OFICIO DE COMHSION PARA Dia Jmes || ano
ANTICIPO DE TICOS - 17 // /09 / 2015
- DIRECTOR O TITULAR DE AREXQUE AUTOA(ZA WJSION COM}%NA,&) 4 ﬂ
\
| \\
Sanchez Inzunza Di Lizhet W Trejo/Oscar Rene, 00005948
Director Estat ijua Coord. Tec. Admtvo. de A.
27700 Dir de Plaza Tijuana 27700 Dir de Plaza Tijuana
——
COMISION : 0000000884
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Baja California Nte-Sonora 22.09.2015 Al 24.09.2015 3 2
REUNIO REGIONAL PARA REVISION DE COBRANZA CON EL DIRECTOR GENERAL, EN LA CD DE HERMOSILLO, SON.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:| "
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2,500.00 (TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL o
— 625.00 1 625,00 Por concepto de viaticos, en f;:aso de no' presentar e'l ir?firme de Comision
y Gastos con la documentacién que retne‘los requisitos\fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha tomision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. 1,"“
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Angélino Trejo Oscar Rene, 00005948
TOTAL 3,650.00 Coord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180063674161567

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

3,650.00 (TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

ST?S Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
FEPIRILA ’;_m_.__. Cuauhtémoc MéXiCO P
PRIV M AL
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 22/10/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 69 TIJUANA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 948 NOMBRE ANGELINO TREJO OSCAR RENE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION VIAJE 884
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ’ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$
INTERES A DEVENGAR s Dy IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 1,062.70
- T
FECHA LIM{TEDEPAG 22/10/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010159480078643
ty

Puede realizar su pago a través de las

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABA

s#fvicigs; de cobranza referenciada:

BBVA BANCOMER 1260766

L

75 BANAMEX 8175-




REG MEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES

MARKITIAN SA DE CV

BLD. JOSE MARIA MORELSO NO. 307 INT 4
COL COLINAS CP. 83145

RFC MAR150320L95

HERMOSILLO SONORA

SUCURSAL LOS LAGOS
SAN BERNARDINO NO. 88 LOCAL 1
COLONIA CASA GRANDE C.P. 83246

LUGAR DE EXPEDI Cl ON: HERMOSI LLO SONORA

FACTURA

SERI EA 372

CERTI FI CADO SAT

00001000000301751173

RFC EM SOR: MAR150320L95 RFC RECEPTOR: | FN060425C53

FECHA Y HORA

LNSTI TUTO DEL FONDO NACI ONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABA
JADORES

| NSURGENTES SUR 452
ROVA SUR C. P. 06760 DELEGACI ON CUAUHTEMOC

CLI ENTE

22-09-2015 16:59: 55

CERTI FI CADO EM SOR

SELLO DI G TAL DEL CFDI DEL EM SOR :

MEXI CO, DI STRI TO FEDERAL NMEXI CO 00001000000307356691
CANTI DAD I %Bl DA | CODI GO DESCRI PCI ON UHFST;IASI (©) | MPORTE
1| NO APLI CA CONSUMD 198. 28 198. 28
"PAGO EN UNA SOLA EXH BI Cl ON' SUBTOTAL 198. 28
METODO DE PAGO Y CUENTA: EFECTI VO | VA 31.72
DOSCI ENTCS TREI NTA PESCS 00/ 100 M N. TOTAL 230. 00

dLygH 7GdP9RMgr 53u7G WW | 81 3yoq/ 5CBEB9hb86I JKHi r +y 12 AAHORZWWEZNM Whb2RPf V7muKx24AVhJIf +f Un wf 1G7 SuPVMDHGePt Dz V+nMCOvWows GinFLCNgf uphp+/ 3Tk/ wj 9BDPhbe4f Az
MIP1KW g1D8Q+909r KO904BIOW8mMWAQUHgIl j M A96r 6u/ FT/ pwl 5KI7wlUe1Mrs FMOMNAcs/ Wv YPi M2Td2YUVsv SmkEC4opMWEeEFuv7Syf j vBWj wKSt aYLwz 1gecDsNvj BHEHezr i HQ6oOnvo4KUv

FNr r gWsahuSPWHEPDENMDi M/ X5ZYCM AbGS4nbX6i TA==

FOLI O FI SCAL E]lEJUI DE 1 29AA1DAS- 5A7B- 4FC5- 817C- 60F6E44DD565
FECHA Y HORA | FI CACI ON : 2015- 09- 22T18: 59: 07

SELLO DI G TAL DEL SAT :

O Hevt pH FBj +nt wowr Ff 4gl | 3c+L8+CKhl cz SAOpFMAREi / NOg=
CADENA ORI G NAL DEL COVPLEMENTO DE CERTI FI CACI ON DI Gl TAL DEL SAT :

KW FNr r gWSahu5PWHEPbENDi M X5ZYCM AbGS4nbX6i TA==| 00001000000301751173] |

k/ CaVBu77ze8t ALUDFf OvQ HOI 5t DzHO uP6bBz3/ | p6GrqaX] Nr XV@eJOFt | xQoBst f N2/ ODl +Ul Bz ZHYAbFwWMZI OC5.J C1GQQr ZUHSSG Jankt xr wQHO! y2

|| 1. O] 29AA1DA5- 5A7B- 4FC5- 817C 60F6E44DD565] 2015- 09- 22T18: 59: 07| dLygH 7OdPIRMyr 53u7G WW | 81 3yoq/ 50BE89hbS6! JKH r +y12AAHOR
2WHEZNM WAb2RPF V7muKx 24AVhJf +f Uni wf 1G7SuPVMDHBEPt Dz V+nMOvWaAs GnnF1CNgf uphp+/ 3Tk/ wj 9BDPhbedf Az MBPLKVY g1D8Q+909r KOB04BIOwW8
mMMQUHg! | M A96r 6u/ FT/ pwl 5KJ7wUe1M/s FMOWNACs/ Uv YPi M2Td2YUVsv SkECAopMVEEEFUV 7Syf | vBWE ] WKSt aYLwz 1qecDsNvj BHEHezr i HQBoOnvo4

"ESTE DOCUMENTO ES UNA | MPRESI ON DE UN COVPROBANTE FI SCAL DI G TAL"



Folio fiscal: 1E4F32E9-0AF5-4136-8413-276CA9D2CA8B
Pagina: ldel

A Fecha: 23 - septiembre - 2015 23:45:45
reas Moneda: MXN

Factura: 66901111078223

AEROCOMIDAS S.A. DE CV

AVENIDA CAPITAN CARLOS LEON SIN NUMERO,EDIFICIO C PISO 2 » o ONDO NACIO CONSUMO
C.P.15620 ZONA FEDERAL, AEROPUERTO INTERNACIONAL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE

CIUDAD DE MEXICO,VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL | -OS TRABAJADORES
15620 México DF

Cliente

INSURGENTES SUR No.452

Mexico

RFC: AER990218E83 COL. GROCMg SUCRv o
Teléfono: 01 55 51331120 (?EESE;_(ISEO ﬁ\/IEIXIgO UI'DAIL;}'-I";IIE'I,YIO FEDERAL
Email: clientesmx@areasmail.com MEXICO !

\WWW.areas.es RFC: IFN060425C53  Cod.: 9019877

REGIMEN FISCAL: GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Centro/Departamento Centro/Departamento del cliente

ACO TIJ SUBWAY AIRE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE
LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No0.452

COL. ROMA SUR,

DELEGACION CUAUHTEMOC

06760 MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Detalle

Referencia Descripcion Valor Cantidad Unidad de Importe %o IVA
Unitario Medida

TIJUANA AEROPUERTO Ticket 66318107164621 22-09-2015  204.00

G85 CONSUMO 175.86 1 No aplica 175.86 16.00

Concepto Tipo Base Cuota
IVA 16.00 175.86 28.14
Total 175.86 28.14
IMPORTE TOTAL DE LA FACTURA 204.00 Pesos

No Certificado Emisor No Certificado SAT Fecha Timbrado Lugar Timbrado
00001000000202748440 00001000000202864530 23-09-2015 11:31:56 México DF

Sello Digital del CFDI

6HIpusUVIE3U1kb/tKSANc4BONIjI5u+ZnxcNZQit8wKTSPGbrXn50UVQD/4A0MHh9hj8xZqwMnbbQbYymg4Qy4UFpMutXMt17
D4/jM7tZcLBY1V5IFh2IMFGemeV1mm2LVpNTZHxg614PViT40CSkt5ekb2czofKasZ4n5LgFI=

Sello Digital del Timbre

pFOirg4w1yVNPDawYzaOdUZi7xrvBHS5YE+KjTLLfBIki2TEBgnZ00h+/QR3GxpvWK+dLAWSHxzrSZaa8MQq6V+1GiPN+tbr7d9
6f7e3Z1WJIMAQVKdfJi05zUDNNYARIU+ZuOHtjr8Pz13LtanwUhSk4UMHv40zmy5NBIAI2AGE=

Cadena original del complemento de certificacion digital

|11.0]1E4F32E9-0AF5-4136-8413-276CA9D2CA8B|2015-09-
23T23:31:56|6HIpusUVIE3U1kb/tKSANCc4BONIjI5u+ZnxcNZQit8wKTSPGbrXxn50UVQD/4A0MHh9hj8xZqwMnbbQbYymg4Qy4U
FpMutXMt17D4/jM7tZcLBY1V5IFh2IMFGemeV1mm2LVpNTZHxg614PViT40CSkt5ekb2czofKasZ4n5LgF1=|000010000002028
64530]|

CONDICIONES DE PAGO: una sola exhibicion
FORMA DE PAGO: Efectivo

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Expedido en:
BLVD. EUSEBIO KINO 375

FIDEICOMISO F/1596
SANTA FE 481 PISO 7

FIESTA TINN. LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
HOTELES BUSINESS CLASS SONORA MEXICO 83010 DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349
FFX121005C6A
***E]ESTA INN HERMOSILLO*** FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000202320041

Contacto Hotel: 2892200
Email Hotel:gshfiher@posadas.com

Fecha de Emision 2015-09-23T715:21:03

No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) f3ddf28b-5408-4c01-81fb-22684cfOdeac
Regimen: NA Fecha de Certificacién del CFDI 2015-09-23T17:21:06 Folio (XML) 107432
DATOS DE FACTURACION:
RFC  IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

HERMOSILLO. SONORA

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR

06760 DELG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MX
Huésped: ANGELINO TREJO, OSCAR RENE
Estancia: 20150923 20150924 Folio: 239275- 0 Hab: 328 Reservacion: | 295077 1
Cajero: JAR Formato de Factura: 00 Leyenda: FFIHER309858
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 780.00 780.00
SUBTOTAL 780.00
%% NOVECIENTOS VEINTE ( PESOS 40/100 M.N. ) *** IVA 16% 124.80
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIJE 2% 15.60
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 920.40
Metodo de pago: TARJETA DE CREDITO Paid Out: 0.00
Num de Cta: NO IDENTIFICADO Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio:  1.00 Importe a Pagar: 920.40
SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

zdRHFNnVztCqil5fz1SYdncextk+JRSJMWKMpOMDaGNrrKHEZE2fN2SbESC7enPfnpjXGAh2dhAILIEKfpNYtukoDSc8weMAvVCJIIrm7syliwio8mw
u8lhxSw3EYOkXoRUI+EIBCTomyfDSdtFIr7YfPTB5LCbF+rJLAxcWNSXwI70=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
111.0]f3ddf28b-5408-4c01-81fb-22684cf0deac|2015-09-23T17:21:06|zdRHFnVztCqil5fz1SYdncxtk+JRSJMWKMpOMDaGNrrKHEZE2fN2SbE
SC7enPfnpjXGAh2dhAI1IEKfpNYtukoDSc8weMAvCIIrm7syliWio8mwu8lhxSw3EYOkXoRUI+EI8CTomyfDSdtFIr7YfPTB5LCbF+rJLAXCWNSXwI
70=]00001000000202693892] |

SELLO DIGITAL DEL SAT :
H1kxrVIOuz2KFYG+RvV2snRIEvjOPfOgRbal+

6Yn/iWz1xZGfIWh7TLV5Y04r9KcOL9wWB4H22n3CmAt8RiIUZ8KVd8bdUI4pwHh20tX6fVXD/UBtQzBUtRNpOnEruhDfAe8aVySabFnu/Wd+RAjyJcM8Q6qiZRN56IRfm
exD1Fql=

Si su factura presenta algtn error, podréa solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se
emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva
factura saldré con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
| agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596


mailto:gshfiher@posadas.com

Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

BLVD. EUSEBIO KINO 375 SANTA FE 481 PISO 7

FIESTA TINN. LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS

HOTELES BUSINESS CLASS SONORA MEXICO 83010 DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349

FFX121005C6A
***E]ESTA INN HERMOSILLO*** FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000202320041
Contacto Hotel: 2892200 Fecha de Emisién 2015-09-22T722:38:37
Email Hotel:gshfiher@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) d9890cdb-1857-4bde-835f-62¢fd8b21049
Regimen: NA Fecha de Certificacién del CFDI 2015-09-23T00:38:38 Folio (XML) 107314
DATOS DE FACTURACION:

RFC IFN060425C53 HERMOSILLO, SONORA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR NO. 452

ROMA SUR

06760 DELEGACION CUAHUTEMOC DISTRITO FEDERAL MX

Huésped: ~ ANGELINO TREJO, OSCAR RENE

Estancia: 20150922 20150923 Folio: 239241- 0 Hab: 328 Reservacion: | 294713 1
Cajero: JAR Formato de Factura: 00 Leyenda: FFIHER309782
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 780.00 780.00
SUBTOTAL 780.00
**% NOVECIENTOS VEINTE ( PESOS 40/100 M.N. ) *** IVA 16% 124.80
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIJE 2% 15.60
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 920.40
Metodo de pago: TARJETA DE CREDITO Paid Out: 0.00
Num de Cta: 8882 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 920.40
SELLO DIGITAL DEL EMISOR:

iowMJ7nWel0S/ZudbwF8MI2DVJe9fTUANHh1ONHMCiX9GkhzZUZvd/tzXcndku+

820EMvwulKmYFpLPcP9I5rFuV6h2TGdX65hV/Fc70DTPASEjIWg6ytaohv8YhA+C90AHAMGIFIFNNORSH2y1x0jq9PIn3k4PTglaw+0t19S
4=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
111.0]d9890cdb-1857-4b4e-835f-62efd8b21049]2015-09-23T00:38:38|iowMI7nWel0S/ZudbwF8MI2DVJe9fTUANHh1ONHMCiX9GkhzUZvd
/tzXcndku+820EMvwulKmYFpLPcPOI5rFuVeh2TGdX65hV/Fc7ODTPASEjIWQ6ytaohv8YhA+C90AH4AMGIOFIFNNORSH2y1x0jq9PIn3k4PTgla
w+0t19S14=]00001000000202693892| |

SELLO DIGITAL DEL SAT :

zdPs4R6AzZsdWBb4imGPmqd0OdAIbVWAomgHHdcnzXHboDQVxpNBOs7irQdo9HTegD+TulY9JQXBHWVINI20FvW/WWRt78YYSuYeHTPIE87x2hPX6iXPL4bdVFOhQOY?2
PbhjHK8JCiT5ddR8+2/0ZUDJV0SJPbbv2PPFAQIT/sLt4=

Si su factura presenta algtn error, podréa solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596

factura saldré con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia. | agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596


mailto:gshfiher@posadas.com

ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
22.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Angelino Trejo Oscar'Rene
UNIDAD Direccion de Plaza Tijuan
R.F.C. AETO8609073T5 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 22.09.2015 AL: 24.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 312,50 ( TRESCIENTOS DOCE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Angelino Trejo Oscar Rene Sanchez Inzunza Diana Lizbeth
00005948 00009836




