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OFICIO DE COMISION PARA

e S T DAY e

DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 06 05 —
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO 7
Arellano Ayala Enrique, 00006491 Aguilera Li or, 00006004
Director Estatal en Verac Coefd. TeC/Admtvo. de A.
28300 Dir Estatal Veracruz 28300 Bir Estatal Veracruz
COMISION : 0000000913
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Veracruz-Veracruz 12.05.2015 Al 12.05.2015 1 0

ANTICIPO DE VIATICOS POR LA COMISION A XALAPA Y ALTOTONGAEL DIA 12 DE MAYO DEL 2015.

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (M". OCHOCIENTOS TRECE pesos 250/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 i . i :
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00} 105 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
178| 13.00 588.25

PEAJE 600.00 <
AUTOBUS 0.00 A%y;eﬁr ‘Wéctor, 00006004

TOTAL 1,813.25 oord-//z . Admtvo. de A.

L
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021905063411044802

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

1,813.25 (MIL OCHOCIENTOS TRECE pesos 25/100 M.N.)




fonaco

OFICIO DE COMISION PARA pia * MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 15 05 5015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Arellano Ayala Enrique, 00006491 Aguilera Lira Héctor, 00006004
Director Estatal en Verac Coord. Tec. Admtvo. de A.
COMISION : 0000000913
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Veracruz 12.05.2015 Al 12.05.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE. IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 [ _HOSN 538.79 86.21 625.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
178 13.00) 588.25 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 600.00 0.00 0.00 0.0(
AUTORUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 1,813.25 1,684.28 128.97 1,813.2!
COMISION A XALAPA Y ALTOTONGA EL 12 DE MAYO 2015
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
SE REALIZO PROMOCION AL CENTRO DE TRABAJO ARTE DE MAQUILA DE ALTOTONGA, VER. EL DIA 12 DE MAYO DEL 2015.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_
. A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ _ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




GOBIERNO Factura Nimero
DEL ESTADO | Az0s01 |
DE VERACRUZ Folio Eiscal SAT

22COCBF4-2359-482A-A622-

N® de Certificado

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ GEV8501016A2 00001000000201446824
AV. XALAPA 301 Nt de Ceftificado SAT
COL.UNIDAD DEL BOSQUE PENSIONES, MUN. XALAPA CP 91010 00001000000203495475
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, México G Sl
REGIMEN: GOBIERNO DEL ESTADO: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS 2015-05-14T17:28:20
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicién Fecha de Certificacion
METODO DE PAGO: Efectivo 2015-05-14T17:35:14

Lugar de expedicion
XALAPA, VER.

Razon Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53
Calle y nimero: INSURGENTES SUR 452 - _ Colonia: ROMA SUR
Delegacion: CUAUHTEMOC Estado: DISTRITO FEDERAL C.P.: 06760 __ummm“ México

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario

NO APLICA CUQTA DE PEAJE LA ANTIGUA, CARRIL 205 A LAS 11:19:12 HRS.
DEL 13 MAY 15; BOLETO N° FOLIQ:11324216

Sub-Total $ 44.83
VA $7.17
Total $ 52.00

Total en letra: Cincuenta y dos pesos 00/100 M.N,

Cadena Original Timbre Eiscal Digital SAT
22C0COF4-2350 462A-A622-DSSEDBITFAMIZ015-05-14T17:35:14CuY B0 4 SaoKCmCTAmGSH Phif2r2SBIEADScamAL 3 BodZD 1 SKN (Ol

i
oAV FIntXvODAF 12 T szer2L zizekVoFMyAYGZIALIGGhSP2naldaipD
T T W "

EHDNQydd ~ATuUEISUcNAconQrivarVivA=]

Sello Digital

CuYulBg+ySqoKCmCTAMBILPL2n2SB368vd0BcamAL3 +BodZP 15KNfQIaOW folpeAvuFin+ XvODAF 1z TLszer2l zizekVeFMyAqGZIAUMGhSP2ZnaMa
IpDTVE] d033i66rPOGobwAT LUEISUcNAcovQrvarviuA=

Sello Digital SAT

%é»&::ﬁs:ﬁ%o__:5.§a<a§_onxmmm_-ﬂq§<omm§5_rzx~ozsa_..:x%m@cama__m_%&x
?;:E.Eﬁmzuﬂzg@é,ﬂms_om Bmxémm:%ﬁ%._éou s . s

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD!



Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 14 de mayo de 2015 05:54 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante A240501 verificado

SECRETARIA DL TRARAY
Y FREVISION SOUIAY

STPS | {4

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante A240501 verificado

A240501

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

mmw.i_‘m
& ElectrGnica

El comprobante A240501 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
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Factura Nimero
7 nvj Concesionesy - .:.H
._-_u_\o_.:oﬂo:m.m mo__om_mom_mﬁ

— Malibran 4A166B0B-920C-4FE7-BFO7-
CADAFOEFE1B2

: N° de Certificado
CONCESIONES Y PROMOCIONES MALIBRAN S.A. DE C.V. CPM030614M68 00001000000202688519
CALLEJON MARTIRES DE TLAPACOYAN 55 PISO 1 N° de Certificado SAT
COL.CENTRO, MUN. Veracruz CP 91700 . ? 00001000000203495475
Veracruz, México ’ Fecha de Emision
REGIMEN: PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY 2015-05-13T18:11:13
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicién Fecha de Certificacion
METODO DE PAGO: Efectivo 2015-05-13T18:18:01
Lugar de expedicion
VERACRUZ, VER.

Razén Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFGC: IFN060425C53
Calle y nimero:; INSURGENTES SUR 4520 _ Colonia: ROMA SUR
Delegacion: Cuauhtémoc _mm_mao.. Distrito Federal C.P.: 06760 __um is: México

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario

NO APLICA CUOTA DE PEAJE PLAN DEL RIO, CARRIL 306 A LAS 21:28:00 HRS. §34.48
DEL 11 MAY 15; BOLETO N* FOLIO:6938780

Sub-Total $:34.48
LV.A. B $5.52
Total $.40.00

Total en letra: Cuarenta pesos 00/100 M.N.

Cadena Original Timbre Fiscal Digital SAT

m._. 4A166808-920C-4FE7-BF07-CADAFOEFE 182 No._w.om.._w._.._wxmbk__?ﬁgw._nim_.mgmn UnSha+8MR) cayRmuBS5HKAP
o%nnu .__ﬂ,nz Ma_wmm_qaw_mﬂ‘mnﬁ%ﬂs EtdcakihZPpiM55Zmalz IWpROBWIgNDRESLS4vjd7szKe/PwdjsRSIWE ldgApJaosOdBO=|

Sello Digital

gbﬂ%tm_.m:_g%c?ﬁ:m&?gggr F_.cmmm;%_nmhmﬂ._._{_amm:oﬁnsm_jmzx_ugéom‘gmﬁﬁa_@uﬁ:mr
zJWpROBWIgNDRKSL! iﬂ%i_.mnmuﬁm._zuggmu%wgmﬂu : HeB i

Sello Digital SAT

sdas&miqﬂmawnuaqz.é_anoawacins:agémnmxﬁﬁaﬂﬁqmzﬂomaocaag.a
SR A Posl s O e R e IPYYGey DpieyCORTOXANeLY

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTAGION IMPRESA DE UN CFOI
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Matilde Baizabal Gallardo

_—— — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: miércoles, 13 de mayo de 2015 06:27 p.m.

Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante 117710 verificado

I

TUTO

STPS |

SECRE IA DLL TRARAJOD
¥ FROVISION SOQCIAL

Resultado de la verificacion del 85@3_,5__3

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADOREE

Comprobante 117710 verificado

117710

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

_nmm:.:.m
Electronica

El comprobante 117710 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales




_umnE_.m

CONCESIONARIA AUTOPISTA PEROTE-XALAPA SA DE CV

n o mxm Av Paseo de la Reforma No. 373 Int. 12Cuauhtemoc . No.CERTIFICADO
Cuauhtemoc, Distrito Federal, México, C.P. 06500 ] cod@ﬂa@adacmo m%._d.w
R.F.C. CAP080114GMA
WWW.Ccopexa.com.mx
Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Lugar de Expedicién: Xalapa, Veracruz

Forma de Pago Pago en una sola exhibicién Cliente Fecha 13/05/2015 18:06:56
Nombre: INSTITUTG/DEL FONDO NACIONAL PARA EL GO mmcz@ DE LOS TRABAJADORES R.F.C.: IFNDB04
Ww.w._u___o. AV. *awcﬁmm.w_.mw SUR 452 ° " B = _ Colonia: ROMA SUI

Rt Estado:” @,_m,_ﬁ_e..k.eé_w tww z_.wx.no

E-mail: 3

Unidad
No aplica

Cantidad Descripcion

‘ Cve.Prod.

AUTOV-AUTOV

Subtotal
IVA 16.00 %
TOTAL

Importe con Letra: Doscientos dieciocho
pesos 00/100 M.N.

Observaciones:

Informacion del Timbre Fiscal:

Folio Fiscal No. Certificado SAT Fecha de Certificacién
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Este d esunar ion i de un CFDI.




Matilde Baizabal Gallardo

—_—=
De: - . fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 13 de mayo de 2015 06:08 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante A132691 verificado

STPS

SECRETARIA DL TRARANY

Y PRLVEMON SOC1AL

fanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A132691 verificado Al132691

El comprobante A132691 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales

establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el valor del atributo

schemal ocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd
http://www.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2
http://www.buzonfiscal.com/schema/xsd/Addenda BF v20.xsd] por ellesperado por el
SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el comprobante antes de
ser procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.; Se excluye de la validaci?n una

~ addenda con namespace diferente. El el primer tag es: TipoDocumento{Namespace:
http://www.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2 Prefijo: bfa2







“Caseta:Las <dmmm “Via:07 Sentido:
"12,05,2015 '09:41:24 Clase:AUTOV

IMP: ~ 93.97 IVA: 15,03 TOT:  109.00

B

08
O P Caducidad:31.03.2019
ﬂ<x"oomooommoe

TST:EB00

Afiliacion: 7357898
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Caseta:Las Vigas . Via:04 Sentido:F

12.05.2015 16:21:38 Clase:AUTOY

IMP: 93.97 IVA:  15.03 TOT:

[
TVR: 0080008800

151 :EB00

Afiliacion: 7357898
Teléfono: 2282089101

109.00

A

PAN:...7187 Caducidad:31.03.2019



CESAR RIVADENEYRA VIVEROS
Factura RFC: RIVC5311096X9

Domicilio y Expedido en:
Calle: HUMBOLDT SUR No. 109

Oo_.omﬁmo.owm._mé ____35;
_ummoﬂnmaoﬁ<m§omﬁ ==gw @: m
Lugar de expediciéon: PEROTE VERACRUZ E

Datos del receptor
Cliente  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53 Com probante Fiscal Digital por Internet

Domicilio: Folio fiscal: 88AC6ESD-B01D-4BAC-8F14-6144AA62CD65
Calle: AV. INSURGENTES SUR No. 452 Nimero de comprobante: 5383

Col. ROMA SUR, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién

DELESACION CLAUHTEMOC, MEXICO, DISTRITO FEDERAL Fecha comprobante: 2015-05-12T12:38:29

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 Fecha de certificacién del CFDi: 2015-05-12T712:54:28
Método de pago y Cuenta:
Tarjeta 7187
Régimen fiscal: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y PROFESIONAL
Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 NA CONSUMO DE ALIMENTOS 212.07 212.07
Subtotal 212.07
LV.A 16.00% 33.93
Total 246.00

DOSCIENTOS CUARENTA Y SHS PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Namero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000302116255 00001000000301021501

Cadena original del com plemento de certificacion digital del SAT:

|]1.0| 8BACEESD-BO1D-4BAC-8F 14-6144AAE2C DE5] 2015-05-12T 12:54:28| UMZbmYuT YB3mr CCmU AyOKq IHBonon/z KIWBEZ JUC SiTBWbEZ UL TRAZTVQPKHULS
0AhlacwASBmSEPipBWMAR Yg TD23C TsSkFwhjRk1 Eadt+ ZR CloWuYF EoThaSPSKZHOTXC RIK|F AOM YLBwdexTucmiM g SJaXQUoN.Jo=| 00001000000301021501] |

Sello Digital del Emisor:

UvZbmYuT YB3mrCCmUAYOKq IH Bonon/zKIWBEZJUC % 78WhBZ ULTRAZTVQPKK/L9y 0AhlacwAaSBmS8PipBWMAR Yg TD23C Ts SKFwhjRKIEabts ZR CloWuYFEa7ThaSPSK
Zb07xCRKFAOMCYLBvdexTucmM Jgx5JaXQUoNJo=

Sello digital del SAT:

A+I3cunXhhYWIGyeAVh3UDrPMg CF+ nYMSABGYT 180cSzalyWieSoek ewSyHRIpWPQil R YDBQELYESPWA3TMampVCISuSXAYy0PTUIr+ g xe200TBpOBstGwEgvT 18b
X¥qCBMUSS+q/R 13n23Wn/SUnL kg 3qIDIAVG=

[Emizdo por. , ﬁbﬁﬂtﬁ@

|
| Arpes de Mearn 5 A de 0V




Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 14 de mayo de 2015 11:48 a.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante 5383 verificado

INSTITUTO

acol

STPS

SECRETARIA DEL TRABARD
¥ PREVISIONR SO _ 1!

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 5383 verificado 5383

El comprobante 5383 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el valor del atributo
schemal.ocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd htt \\222 sat.gob.mx/implocal
/[www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd] por ellesperado por el
SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el comprobante antes de
ser procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.

> Factura
Electranica

[ 31
i
SAT
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06760
Ciudad:

Lugar de
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Matilde Baizabal mm__malo

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
viernes, 15 de mayo de 2015 01:31 p.m.
Matilde Baizabal Gallardo

Comprobante C9618 verificado

STPS

MCOCRLTARIADIL TR
Y PREVISION SO0

P

nacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DEI

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EL
,0S TRABAJADORES

Comprobante C9618 verificado

C9%18

&)
Factura
ﬁmn_aamm

El comprobante C9618 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
ﬁ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion u

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 08/07/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA 4
SUCURSAL DE PAGO 50 VERACRUZ
CONCEPTO TmESS GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES 4
— . NOMBRE ﬁ.»@c__.mz.p LIRA HECTOR
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS 1_
DETALLE ﬁ DEVOLUCION VIAJE 913 XALAPA Y ALTOTONGA 12 MAYO 2015 _
]
i
L6 7 . L SO S 033 ]
AR _ A . |RTE comiston ! 0.00 INTERESES MORATORIOS $ %00
mER: GED @ :f‘ i e 88 s
>k - . ) E IMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS !
i e - o 0 | RTEMULTA r 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
FETFUTTR x:zm.ma LA
T OHED 5, IVA GTOS. DE COBRANZA . 0.00
uﬂ
. _w.ﬂ. F BFL
SR 8773
IMPORTE TOTAL: $ 878.25
N 98 FUS TERE FECHA LIMITE DE PAGO: 08/07/2015
TR NS TR S .
i : mm. ! ~ 7 |INCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010160040054686
4% @t SR IALL . : 2 G
guu.nh@ oE . 4,0 -
.?a Pl:,u %w 1§ 0.0t
P b -
mm.&_ mﬂu_m () “:ﬂ:
:mm_mm cm:nm:mm umqm _cm m_n:_mimm servicios de cobranza referenciada:
,.f_.u,, CRELT :
=L N R




