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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES AfiO

ANTICIPO DE VIATICOS % " ots

COMISIONADO

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION

=z

Diaz Galvan Juan Pablo, 00005863
Especialista A en Planeac
17100 Dir. Planeacion Inst

Antelis Guevar{?/é Alejandro, 00006378
Directef de Planeacion In

17100 Dir. Planeacion Inst

COMISION : 0000005682

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 31.08.2015 Al 02.09.2015 3 2

Realizar |a auditoria interna de calidad correspondiente al segundo periodo 2015 en las oficina de La Paz y San José del Cabo.
OBJETIVO

MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO [:]
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 2 1,740.00 {DOS MIL SETECIENTOS peses 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
ALIMENTOS Y A " —— Por concepto de viaticos, en f;_aso de no' presentar :%I -inforrjne de Comision

y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00 /ﬁ
AUTOBUS 0.00 Diaz Galvan Juan Pablo, 00005863
TOTAL 2,700.00 Especialista A en Planeac
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180063543920635

IMPORTE (NUMERQ Y|
LETRA)

2,700.00 (DOS MIL SETECIENTOS pesos 00/100 M.N.)




OFICIO DE COMISION PARA
ANTICIPO DE VIATICOS

DIA MES ANO

26 08 2015

COMISIONADO

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION

Ay

Antelis Guevar:

{?//cé Alejandro, 00006378
Directer de Planeacion In

17100 Dir. Planeacidn Inst

P

Diaz Galvan Juan Pablo, 00005863
Especialista A en Planeac
17100 Dir. Planeacion Inst

COMISION : 0000005682

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 31.08.2015 Al 02.09.2015 3 2
Realizar la auditoria interna de calidad correspondiente al segundo periodo 2015 en las oficina de La Paz y San José del Cabo.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:l VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 2 1,740.00 (DOS MIL SETECIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
r— 435.60 p e Por concepto de vidticos, en §?so de no' presentar Ejl ?nforme de Comision
y Gastos con la documentacién que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00( mj consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00 /ﬁ
AUTOBUS 0.00 Diaz Galvan Juan Pablo, 00005863
TOTAL 2,700.00 Especialista A en Planeac
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERQ DE CUENTA | 021180063543920635

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

2,700.00 (DOS MIL SETECIENTOS pesos 00/100 M.N.)




-

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 2 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Antelis Guevar‘aj@/scar Alejandro, 00006378 Diaz Galvan Juan Pablo, 00005863
Director de Planeacién In Especialista A en Planeac
COMISION : 0000005682
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 31.08.2015 Al 02.09.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL

HOSPEDAJE 870.00 2 1,740.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2,287.06 365.92 2,652.98
ALIMENTOS Y 435.00 1 435,00} 1PSH 57.02 0.00 57.02
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_DEVT 525.00 0.00 525.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2.700.00 2,869.08 365.92 3,235.00

AUDITORIA EXTERNA DE CALIDAD

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se realizé la auditoria interna de calidad correspondiente al segundo periodo 2015 en las oficina de La Paz y San José del Cabo. La auditoria considero un
1 dia mas del programado en San José del Cabo, es decir fue del 31 de agosto al 02 de septiembre pe

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

o.oo|

A CARGO

0.00 A FAVOR

535.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Lienar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

| nsec

| NUMERO DE cUENTA | 021180063543920635

IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

535.00 (QUINIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




INDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
rgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion J

Cuauhtémoc México

BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A.

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 22/09/2015

(CAIA

ES

#PROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMERE DIAZ GALVAN JUAN PABLO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION CORRESPONDIENTE A LA COMISION NO. 5682
i
THOOATE TOTEL BN 90500 | $ - s
== "1 IMPORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS 0.00
s595 TOTTEON) T TEOT sesr
a Pom . $ 0.00
= IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
s e IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA |8 0.00
R LR i
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: | § 525.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 22109/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010158630070765

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




Faeturagtd =TS e

SERIE: A
FOLIO: 8437
FECHA: 31/8/2015 16:38:35

| Documento Valido : —|

ALIMENTOS RURALES DEL MAR SPR BE RL
ARMO91201VA2

Lugar de BExpedicion: CARRT. FEDERAL LIBRE FAPAZ-TODOS SANTOS MARGEN'BERECHO KM18 No. SNESAN
RPEDRO,23240, B.C.S. MEXICO

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRAB
RF.C.: IFN060425C53

Domigcilio: INSURGENTES SUR No. 452
ROMA SUR, DELEG.

Colonia: CUAUHTEMOG C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: DF Pais: MEXICO
Cant | FURIGEGN FCancepto/ Dascripoion PENUnERe T importe

1.00 | No aplica | CONSUMO

Importeiconiietia ' SUBTOTAL] 245.69

DOSCIENTOS OCHENTAY CINCO PESOS 00/100 M.N. LV.A.16%] 39.31
Método De Pago: No identificado TOTAL] 285.00
Condiciones de pago:

| Cuenta:

- FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY

Folio fiscal: | C29B3677-3A3A-48CD-9040-2BA3E083497C

No de Serie del Certificado del
SAT:

No de Serie del Certificado Emisor: | 00001000000300254281
Fecha y hora de certificacion: | Agosto 31 2015 - 17:38:40

00001000000202864883

U2DXPQMcAl 9w+hgOLLSH3SbnBntHSLgyBEéHEALPDRTVH9qv43sCn7/TT8hwakfsob2UhuYd2¥MTogHCFRFCKY]
KsOVGXyh9JzV6BGR80Zed+pHPES3GLgSHTushbHG 1 gFvZFKESg WS 10 PXHONSAKCHOTIMe TUIXB35wVzrGygfde=

iGESDBbHEarvghRxuWKTgAVE2Pp3y/ k3QNETs5XH1oRss66elgYflpsVhewzhuVjvInY/18FyH6gSla/
361XgK555%9A11uZCy/ESDXPFwZB8iPEREQESZ/pGtHkaP8+wi ] yBGipul3WLB LhOwKS8IDVK33:xUI2g9%4
Mndwyt 5cYBE=
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LSH3SanntH5quB6thLPDRTVW9qvé3an7/TTShwaEfsobZUhquzxMTchCFkFCkUjKsOVGthQJz
V6BGQB0Zed+pHPES 3G1ySHTUShHG1gFvZFK8Sg6WE LOPXHONSAKCHITIMe TU1x8 35wV zrGgEde=| 0000
10000002028648831 |




Juan Pablo Diaz Galvan

_— — ——= —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de septiembre de 2015 09:29 a.m.
Para: Juan Pablo Diaz Galvan
Asunto: Comprobante A8437 verificado
e, INSTITUTO

SIP

FCRIETARIA DUL TRARAJD
Y PREVIMON SOCIAL

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante A8437 verificado

A8437

&o" Factura
& Electronica

El comprobante A8437 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




cityexpress
hoteles ‘ .

lusto lo que necesitas

JUAN SALVADOR AGRAZ 69 PISO 12 Expedido en: FACTURA ELAP 12358
SANTA FE CUAJIMALPA AV. PASEO ALVARO OBREGON  recha v Horaoe 2015-09-01T08:44:52

SIN CERTIFICACION
CUAJIMALPA DE MORELOS FOLIO FISCAL 7a3cdBf5-0748-4348-b019-776d0f58c2fF
DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 05348 Col.LOMAS DE PALMIRA, C.P. NO. CERTIFICADO  00001000000301472435
R.F.C. IPV060907T30 23010 # CONTROL ELAP 12358
Regimen General de Personas Morales CARRETERA LA PAZ - # CFDI 2579826

PICHILINGUE KM 2.5, BAJA
CALIFORNIA SUR, MX

éﬁgﬁﬁ?ﬁfg m%ﬁzwﬁgﬁfﬁﬁsus KM 2.5, BAJA CALIFORNIA SUR, MX 2015-09- BhE

01T08:44:25 IFN060425C53

NOMBRE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

DIRECCION

INSURGENTES SUR 452 ,,, ROMA SUR, DELEG CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 06760

FECHA DE ENTRADA ' FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION
2015/08/31 2015/09/01 427 4812839
HUESPED REFERENCIA

'DIAZ GALVAN JUAN PABLO

UNIDAD PRECIO
CANTIDAD DE MEDIDA CONCEPTO UNITARIO IMPORTE
1.00 N/A .

RENTA HABITACION $630.00 $630.00

IMPORTE CON LETRA Subtotal $630.00
SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 70/100 M.N. IVA 16% $100.80
No. de Serie de Certificado Sat

$18.90

Ish 3
$749.70

SELLO DIGITAL DEL CFDI Total
SELLO SAT

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT.

Y mIUF MG Kl Y RAM LUz InZ ra XNEOR X2EMaXZ GKedyul Vg TSR
rSUEDKBTTXOCST 10000

Metodo de Pago : TARJETA DE DEBITO 6296

EFECTOS FISCALES AL PAGO
* PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
"Este documento es una representacién impresa de un CFDI *

y tus regalos son gratis.

Afiate aquil




Juan Pablo Diaz Galvan

— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de septiembre de 2015 09:31 a.m.
Para: Juan Pablo Diaz Galvan
Asunto: Comprobante ELAP12358 verificado
iNsTiTUTO

ket =
v Iy

STPS |

SECRITARIA DLL TRARAID
¥ PREVISION SGCIAL

anacor

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante ELAP12358 verificado

ELAP12358

El comprobante ELAP12358 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

los requisitos

47" Factura
% Electronica




DESARROLLOS TURISTICOS CLAMI, SA DE CV Follc Fiacal: FACTURA
61318351-43dc-4dc7-9491-b164429223d1,

.”’_ /_\\
DTCO30807LN2 R 7305
e t ACCESO A AEROPUERTO M14C LOS COL. LAS VEREDAS SAN JOSE DEL CABO SAN JOSE Fecha y hora de certiticacién:
Western

DEL CABO BAJA CALIFORNIA SUR MEXICO 23400 Tel: (624) 146 5252 Correo: 201503.02122:2320  Hoja 1 de 1
Lugar y Fecha de elaboracion: San Jose Del Cabo, Baja California Sur, a 02 de Septiembre de 20156

RFC: IFNO60425C53 1534 Fechade Factura:  02-SEP-2015 08:23:16PM
Empresa: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORE
Domicilio: INSURGENTES SUR 452 ROMA MEXICO CUAHUTEMOC D.F. MEXICO 06760

Fecha Referencia Usuario Concepto Unidad SubTotal Imp.Hosp. IVA Cargo

02-SEP-15 33628 pvr CONSUMO (Orden:33628 F:7305) No aplica 153.45 24.55 178.00

Sello Digital del CFDI: No. de Serie del Certificado de Sello Digital: 00001000000201189056

N8eBEChKz63wBNOZ23fLD1UBQ4AMPPh2YKObzPYs u81nAtPoKIvzZY fqvCDeSwk5gZ toxPX4kYzckTEtLXx4bFNGo/IOkRbHPOASY
owvRx7vHfowlq7gPOpzwaec8EH/16CUW32HoUBZPAIYHOMMeC /HpOmniB962zvTS1ofB1HDE=

Sello Digital del SAT: No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202693892

hJAPCNpPAFCATNOICGAOpXI09UCALX1vFTWhXeuv4qi thBCm//GOMCdeéLIJUM E6dXe9R6tpYI8RBCQUsk4YE8TvgXOhsoYmfThr
kvYkHgAVYAGalANVZMIXqXH2ZVM3MhLG12IRCXDTEE] SAYCPIrvfZ+MMrbl0s0elB59HMOs=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.0|6F3F835F-43dc-4dc7-949F-b164429223d1|2015-09-02T22:23: 20| N8e8EchKZ63wBNOZ23FLD1UBQ4AMPPh2YKObZ
Pysu81nAtPoKIvZYfgvCeDe5wk5gZzt6xPX4kyzckTEtLx4bFNgo/IOkRbHPOAS90WVRX7vHTow] q7gPOpZwaec8EH/16CUW32HoU
BZPd9YHOMMeC/HpOmniB96zvTS1ofBTHDE=| 00001000000202693892 | |

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

\j&i@;l$ \ éga 570

et
SR rk,
|,|I.|Fl £

Hab.: O Usu.: pvr INTERFASE RESTAURANT Cuenta: 0 Subtotal: 153.45

(SON CIENTO SETENTA Y GCHO PESOS 00/100 M.N.) Réglmen Fiscal: Régimen General de Ley IVA 16% 2455
Personas Morales Lugar de Exp;delc::::::m;ﬁs{;z:;?:g?‘;:ﬁ:a::twﬂﬁNm SUR Método de Pago: PROPINA 0.00
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION TOTAL: $178.00

Ved €



Juan Pablo Diaz Galvan

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de septiembre de 2015 09:26 a.m.
Para: Juan Pablo Diaz Galvan

Asunto: Comprobante R7305 verificado

INSTITUTO
SUCRLITAREA DEE TRASAK

¥ PREVISION SOCEAS B

¥

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante R7305 verificado R7305

El comprobante R7305 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

Factura
Electronica




DESARROLLOS TURISTICOS CLAMI, SA DE CV Folio Fiscal: Factura

DTCO30807 LN2 90d1c782-eabc-4db9-9459-Sbdce1185ac2 H 14566
ACCESO A AEROPUERTO M14C LOS COL. LAS VEREDAS SAN JOSE DEL CABO SAN JOSE Fecha y hora de certiicacion:
DEL CABO BAJA CALIFORNIA SUR MEXICO 23400 Tel: (624) 146 5252 Correo: 201600.03T07:4353 HojJalde 1

Lugar y Fecha de elaboracién: San Jose Del Cabo, Baja California Sur, a 03 de Septiembre de 2015

e 3r o 3

) S o BN 1533 RFC: IFNO60425C53
Empresa: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORE
Domicilio: INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR MEXICO DELG. CUAUHTEMOC D.F. Fecha de Factura:  03-SEP-2015 06:13:48AM

MEXICO 06760

Y

)

“Nombre: DIAZ GALVAN JUAN PABLO

Cuenta: 20658
Hab.: 218 F.Pago: TCB Cuenta: 20658
F LB ] e R e o e i) all
Fecha Referencia  Usuario Concepto Unidad SubTotal Imp.Hosp. IVA Cargo  Abono
02-SEP-15 amh HOS HOSPEDAJE 02-SEP-15 No aplica 1,270.59 38.12 203.29 1,512.00
Sello Digital del CFDI: No. de Serie del Certificado de Sello Digital: 00001000000201189056

PbZACOTIPi 7] nWDIVAHAR7 CEyU3xxNLOLGHLII/fbv8alHIF431 rszewrxiPr6jb8lo8PFrPmj1nCkuya8/PdlsBv3eL]rXxgoj44
W13edMRdOU3KW7 78541 2DAVUMEdZocESEXGsmSBR1d /MwLluovskm1lEbodLD5SM3wgbn5De9Q=

z SELLO DIGITAL DEL SAT No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202693892

XE3ctItyyItCOhs1Dzv23TvyETMpImC2riQcEM3v02alFceuOeMHDVKTu3DhT312dgzI Yoxuv1Ps6UjPOVpnjvgazuoRVsegL 58E
nGKhwsxtGfwv7UG2jYazBzh0Ikv8uKST51XThuMsT/8RDDdZvXaz1Y0StIIhYED29d300ac=

Cadena Original Del Complemento de Certificacion Digital del Sat
|11.0190d1c782-eabc-4dbS-9459-9bdce11B5ac2 | 2015-09-03T07:13:53 | PbZAcOTIpi 7jnWDIv4HAR7cEyU3xxNLOLGHLY

I/fbvBalHIF43irSZe WRxIPr6jb8JoBPFrPmj1NCkuya8/Pd1sBv3eLirXBoj44W13edMRIOU3KWT 7854L2DAVUMGdzocESEXGSm
SBR1d/MwiuOvSkmi1EbodLD5M3wgbn5De9Q=|00001000000202693892] |

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Subtotal: 1,270.59

A (SON UN MIL QUINIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N.) Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas "
e t Morales Lugar de Expedicion: SAN JOSE DEL CABO, BAJA CALIFORNIA SUR Método de Pago: T. 2aNcoMer |3 70 Hospedaje 38.12
Nimero Cuenta: 9292
es&rn umero Cuenta: |VA 16% 203-29
3 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION TOTAL: $1,512.00




Juan Pablo Diaz Galvan

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de septiembre de 2015 09:35 a.m.
Para: Juan Pablo Diaz Galvan

Asunto: Comprobante H14566 verificado

I ’ {
SECRETARIA DEL TRABAJDY
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante H14566 verificado

H14566

El comprobante H14566 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
" Electronica

requisitos fiscales




