OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO

ANTICIPO DE VIATICOS 04 09 2015

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
4

Arellano Ayala Enrique, 00006491 éctor, 00006004

Director Estatal en Verac ec. Admtvo. de A.

28300 Dir Estatal Veracruz ir Estatal Veracruz

COMISION : 0000001023
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Veracruz 09.09.2015 Al 11.09.2015 3 2

OBJETIVO

ANTICIPO DE VIATICOS POR LA COMISION A COATZACOALCOS LOS DIAS 9 A 11 DE SEPTIEMBRE 2015

MEDIO DE TRANSPORTE

AVION AUTOBUS

D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D

TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUQTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2,500.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
ALIMENTOS Y 625.00 ’ 625.00 Por concepto de viaticos, en Icaso de no' presentar e.l ‘informe de Comision

y Gastos con la documentacioén que retne los requisitos fiscales, dentro de ..
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Aguflera 47 Hector, 00006004
TOTAL 3,125.00 Coord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA | 021905063411044802

IMPORTE (NUMERO Y 3,125.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 17 - 05 2015
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 : 0000001023
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Veracruz 09.09.2015 Al 11.09.2015 3 2
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 1,250.00 2 2,500.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL ) HOSN 1,999.06 319.85 2,318.9°
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| PSH 27.18 0.00 271
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00[ DEVH 466.41 0.00 466.4°
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(

PEAJE: 0.00 0.00 0.00 ©0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.01

TOTAL 3.125.00 2,805.15 319.85 3,125.0(

COMISION A COATZACOALCOS 9, 10 Y 11 DE SEPT 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE RALIZO VISITA DE PROMOCION A LOS CENTROS DE TRABAJO CYDSA Y GRUPO PENA SANCHEZ, ASI COMO SUPERVISION AL MODULO D

PRESENCIA COATZACOALCOS LOS DIAS 9 AL 11 DE SEPTIEMBRE 2015.

0.00]

No. de Folic del Sistema en recibo de Caja |
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.)




fisest O

SECRETARIA

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

FECHA
17.09.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Aguilera Lira Héctor
UNIDAD Direccion Estatal Veracru
R.F.C.: AULH810715H85 PUESTO; Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: - Veracruz
VIGENCIA DEL: 09.09.2015 AL: 11.09.2015
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 (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Aguilera Lira Héctor Arellano Ayala Enrique
00006004 00006491
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS _memwOm

(

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

fiiacat

Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 22/00/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 50 VERACRUZ
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6004 NOMBRE AGUILERA LIRA HECTOR
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION VIAJE 1023 A COATZACOALCOS 9-11 SEPT 2015
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
z $ 1
INTERES A DEVENGAR ¥ %00 IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS 5 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA s 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ L 000
IMPORTE TOTAL: $ 466.41
FECHA LIMITE DE PAGO: 22109/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010160040070898

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




Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

AV. UNIVERSIDAD KM 8.5 SANTA FE 481 PISO 7
. " SANTA ROSA COATZACOALCOS CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
VERACRUZ MEXICO 96538 DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349
® FFX121005C6A
ONE COATZACOALCOS FORUM FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000202320038
Contacto Hotel: 921 211 45 00 Fecha de Emisién 2015-09-11T03:39:16
Email Hotel:gglctfr@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) f8ab287b-32ee-4905-9f05-22e31665de4f

nnum_:m:. NA ) ) ) B Fecha de Certificacidén del CFDI 2015-09-11T03:39:24 Folio (XML) 56095
RFC __"zomoaumnmw COATZACOALCOS, VERACRUZ
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA
omﬂmo Dm_.m nC>C_._._.m_sDO DISTRITO _umUmm.p_. MX
™~ Iﬂ-{f <”4:|J|44§..,5 =z N WEECE T R u.a!... TSy ,J.uu.un: o =3 gi=] BT

SEE R R et - EeNae Y = = wo AP ST S e i

I_._mmnmn_ >mc=.mm> _..H_n.p Imn._.ox

Estanda: 20150909 20150911 Folio: 123797- 0 Hab: 202 Reservacion: I 141620 1
nm_ma >_.=u Formato de Factura: 00 Em:nm“ F1CTFR130313
L E=E 2 ezl aitias’ o R i) ? A e HEY Gl i st
D:namn Unidad de _._._ma_n_m oozomEo Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION E 1,181.74 1,181.74
: i SUBTOTAL 1,181.74
*%% UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO (PESOS 007100 M.N.) *** . . VA 16% 189.08
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2.3% 27.18
**1>.mc EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 1,398.00
S dsen g =5 e g T S e s TSR | e 5. BRI Y S SR i
Metodo n_m vmmo ._.>x..__u|_. > DE CREDITO . Paid Out: 0.00
Num de Cta: 2070 Propina: 0.00
._s_uo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 1,398.00
. == z z EEtad ST R T R L= T, TS 2

S5 [‘ i o s’ LR

. .chzEvmminOmwméjp mz3__u+<<zmn._.momm.gmﬂnxaanxSmmch_.ﬂmw.mnmu<£ _<mm._.e<_uxﬂ:.Emwmounmmmmgmc._.n_mogmzwu
Cx2NMglrDnozTqlOWi2keEm9NuwlykoKyOwG3cQ00-+CM7IbOtTOoFmOtFb/oCg/mE=

__H c_amcmmuc.mumlmom mam'mumuummmnmﬁ_mﬁmém.ﬁ._dw wm Na_u__.__c:swmméy\omm?mq mz§m+<<2mn._._uommﬂ<<~._.nx2=ﬁxo<mm
NTZYOA2LrE9ECBpYq/1VgaTWi3KCIHu6kBQIfeFaZov80TAEQPRSNK3Cx2NMgIrDnozTqlOWI2keEmINuwOykoKy OwG3cQ00+CM7IbOtTOOF
Eowmu\onmxa_”lmooooﬁccccccuoumwwmmm_ |

e st _ E THE T e SRR

..m._<nn<n_mm+_‘mnmEn~UEuxm_._nc_.On_.z<<<m_<<<c_n_zm__._ﬁzxioo<n3cux_u_um=<<:_m<x£22mmzmmm%mmuﬂcmq _auNvc._.mzacm_uﬁn_._mm:m_cm_>m>_uunxmwz\u€ha B
8f0QH-+eBWKMAL9zEFZpgLilepPKUCYWG31JzwXk35x1NQ=

Si su factura presenta algin error, podrd solicitar la modificacion dentro del mismo mes que se | ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
factura saldrd con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia. 1 agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596



Matilde Baizabal Gallardo

l

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 17 de septiembre de 2015 01:05 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante 56095 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 56095 verificado 56095

El comprobante 56095 se ha recibido exitosamente y cumple con los rdquisitos fiscales
establecidos por el SAT. .
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

> Factura
% Electronica

[ 52555 |




DATOS DEL EMISOR
MPC1411069S6 FACTURA Pagina 1 de 1
MR PAMPAS COATZACOALCOS SA DE CV

GLORIETA PINTORES MEXICANOS 17 PARAISO
pampascoatza@yahoo.com.mx _
COATZACOALCOS VERACRUZ MEXICO 96520

FOLIO FISCAL ~
| 686F1846-C1E3-41C9-B219-2078AF0BA256 ]

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT / NO. DE SERIE DEL CERTIFICADD DEL CSD / LUGAR, FECHA Y HORA DE EXPEDICION
_ 00001000000203495276 00001000000305949396 COATZACOALCOS, VERACRUZ 2015-09-10T21:21:24
SERIE Y FOLIO FORMA DE PAGO REGIMEN FISCAL
’ PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION . REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS
3794 MORALES
_ DATOS DEL RECEPTOR _ _ LUGAR DE ELABORACION
NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES LORIETA PINTORES MEXICANOS 17 PARAISO
_.ummw_mm_moz“._u.mom .m&m No.452 COL.ROMA SUR DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F., m%ﬁmw%munmwpm@mzoo.SB.i COATZACOALCOS VERACRUZ

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-09-10T21:26:35

PAGO EN: EFECTIVO
GANTIOAD:  ENERD DE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1 no aplica CONSUMO DE ALIMENTOS $ 465.52 $465.52
"~ PROPINA$: 54.00 mporte $ 46552
Subtotal $ 465.52
VA 16.0000 $74.48
TOTAL CON LETRA
QUINIENTOS CUARENTA PESOS, 00/100 MXN

Este documento es una representacion impresa de un CFDI MXN $ 540.00

Sello Digital del CFI:
KRxpZHDIjjjWWk/02U88iq1aBx51G3+MCZFwNg YwA+1tIZJpgYDepmnrqdUBXtd3a92temD2JmJ+W3sDhZIxGave0lBWgq 1ePUhBjSKj G7kmT16g269LLK008BkJSHSDIKeQO
ULAGLOssSUARG+ezcUMUQONMRETaBMInWE. £d rad Waq jSkjeo5Y! Bzt

Sello del SAT:

SmibzViSYKIUOQjxoXNkNGWo08Iy2rZwm Y3HMGnboY+AINy4LyyWWNMrEXBIPVE2vbeVWWIN 1K GIEWIWHHS0EyaeeHmwC| CbBsMgomfadlZBqzuRASEBFdoH/SYL/OrRPY

e oM e VM vé ¥ B b

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

mmHb_&%H??Qm.ap@.wﬁw.mouggmmmmoHW$H§"Hnum_ngIU§ iq1aBx51G3+ <<<>+H§mm$ Xtd3a92tcmD2ImI+W3sDh
1BWgq1ePUhBj9kjeoSYG7kmT 16gz69 SH5DIkcQOULAULOsssud )/fmRITaBMinw=| 10000002 76|




Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 17 de septiembre de 2015 01:05 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante 3794 verificado

SO0 4 mstiruro

=

SECRETARIA BEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

3794

Comprobante 3794 verificado

El comprobante 3794 se ha recibido exitosamente ¥ cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7" Factura
S Electrdnica

g 54555

T —_




Domicilio fiscal RF.C.: GEC1403035Q2
. Calle: AV.JAVIER ANAYA VILLAZON No. 102 Int: 15-B, Col. SANTA
buﬁ ROSA, CP. 96538, COATZACOALCOS, VERACRUZ, MEXICO

a_,._ms_us.gs%g Expedido en
Calle: AV.JAVIER ANAYA VILLAZON No. 102 Int: 15-B, Col. SANTA

ROSA, CP. 96538, COATZACOALCOS, VERACRUZ, MEXICO
Lugar de expedicién COATZACOALCOS, VERACRUZ

Facturado a: ( 608 )
INSTITUTO DE. FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Calle: INSURGENTES SUR No. 452, Col. ROMA SUR, CP: 06760, CUAHTEMIOC, DISTRITO FEDERAL,

DISTRITO FEDERAL. RFC: IFN060425C53

GRUPO EMPRESARIAL Y COMERCIAL _<_>_...N,D>_| S.A.DE C.V.

Comprobante fiscal digital

Serie: A

Folio: 1855

Fecha: 2015-09-09T22:11:59

Forma de pago:Pago en una sola exhibicion
Método de pago y Cuenta:

Tarjeta Credito

Régimen fiscal:

REGIVEN GENERAL DE LEY PERSONAS
MORALES

Cantidad Unidad Clave Descripcién PIU Importe
1 No 1 CONSUMO DE ALIVENTOS 351.810000 351.81
Subtotal 351.81
LLV.A. 56.29
Total 408.10

EL IMPORTE DE LA FACTURA SE ENCUENTRA
INCLUIDO EN EL. REPORTE GLOBAL DIARIO DEL
DIA 9 DE SEPTIEMBRE DE 2015

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
Folio fiscal: DCOF94B9-F118-424B-AF23-A078D1710BDE

Fecha y hora de certificacion: = 2015-09-09T22:12:28
Sello digital del CFDI: _

CUATROCIENTOS OCHO PESOS 10/100 M.N.

KXNSnnNWekSBXLVWaPRQITtnJpgiu8voJS3Ms 5SoHRm+AxgO6tQVbY 3HIEMNpgGy VY WRBRHt2dks eB/Tnj1 ElxN1STKZfi5M

WmiZvDpVlaEq/OhQs71VkyAhSF1dY /2tBhgSobUHURhQMIFn TuqurB6vVb+DtY W1mbNbNbGuO=

Nimero de serie del Certificado de mm__o Digital : . Nimero dé serie del Certificado de Sello Digital del m>._.n

00001 oooooowgowmmmm . ' oooogooocoowo._ 021501

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
[|1.0|DCOF94B9-F118-424B-AF23-A078D1710BDE2015-09-09T22:12:28)

KXNInnNWekSBXLVWaPRQITtnJpgiu8volS3Ms 5SoHRm+Axg O6tQivbV 3HItMnpa Gy VY WRBRHt2dks eB/Tnj1 ElxN1STKZfi5M
WmZvDpVlaEq/0hQs71VkyAh5F1dY/2tBhg5obUHURhQMFn TuqurBevVb+DtY W1 mbNbNbGu0=|00001000000301021501]|

Sello digital del SAT:

pasMOs24bQf UszhEI0qeOkdfQz Y E+GC8NAY Cy Ussic+H7 zbDE2Y sbbxeAAGUCSPQMRaj0DkgbdHb Q7K Tbv Q7jUILTzRuBYjg QB

aGcVKICa082/DFO+3VW4514U06 Jus+28el bQI5vSSnDzadOIEys2IKopY hHaNtESIk/ItE=

o SAE

Aspdl de Mixios S A, do CV,




Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jjueves, 17 de septiembre de 2015 01:05 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo ,
Asunto:

Comprobante A1855 verificado

SECRETARIA DEL TRABAJ
Y PREVISHON SOCHIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A1855 verificado A1855

El comprobante A1855 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
% Electronica




