STPS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 18 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Villafuerte Haro Francisco Javier, 00006110 Pinal Ibarra Dante Omar, 00006068
SG de Administracion Director de Comunicacion
COMISION : 0000005341
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Durango 08.07.2015 Al 09.07.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,650.00 1 1,650.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 975.59 156.09 1,131.68
ALIMENTOS Y 825.00 1 825.00 | IPSH 27.32 0.00 27.32
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00|_DEVH 1,068.50 0.00 1,068.50
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 2.475.00 2,318.91 156.09 2,475.00
Visita Regional
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Acompaiiar al Director General, Lic. César Alberto Martinez Baranda a la visita regional.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja , 0.00 |
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.)




FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
ERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

AT
frome.
surgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién f@g?’gﬁg?
) : XL b

Cuauhtémoc México

VLUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 18/12/2015

N CAJA

\LES

JMPROBAR - GASTOS GENERALES

NOMBRE PINAL IBARRA DANTE OMAR
:{-5: CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE VIATICOS 5392, 5341 Y 5205

IMPORTE COMISION 3 0.00 INTERESES MORATORIOS ¥ 2,00

IVA COMISION s 0.0 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00

IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00

B0 IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00

IMPORTE TOTAL: § 4,106.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 18/12/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O C(')DIG'O DE BARRAS: 8111504011160680092672

Puede realizar su pago a traves de las sucursales bancarlas para Ios  siguientes servicios de cobranza referenciada:

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

/

! SE———




fo
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 28 o7 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION /e com\gléNADQ\\\
Y
3
Villafuerte Haro Francisco Javier, 00006110 Pinal lb\ﬁiDa e Omar, '96006068
SG de Administracion Direc! y Col icacion
COMISION : 0000005341 b
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Durango 08.07.2015 Al 09.07.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,650.00 1 1,650.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 975.59 156.09 1,131.6¢
ALIMENTOS Y 825.00 1 825.00| IPSH 27.32 0.00 27.3.
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 247.50 0.00 247 5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.01
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 0.01
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 2 475.00 1,250.41 156.09 1,406.5(
Visita Regional
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Acompaniar al Director General, Lic. César Alberto Martinez Baranda a la visita regional.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja 0.00'
A CARGO 1,068.50 A FAVOR 0.00

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

BANCO

| HsBc

' NUMERO DE CUENTA | 021180063964737805

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 (CERO pesos 00/100 M.N.)




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

¥ e 78
T e
R

BEL TRARA|O Y
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
28.07.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pinal Ibarra Dante Omar
UNIDAD Direccion de Comunicacion
R.F.C.: P1ID660831CG3 PUESTO: Director de Comunicacion
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Durango
VIGENCIA DEL: 08.07.2015 AL: 09.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 247.50 ( DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

)

Comisiopady
Pinal Ibﬁrkr te Qmar
00006068

Funcionario que Autoriza
Villafuerte Haro Francisco Javier
00006110




Margrit Moreno Kiicks _ _ — —

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 13 de julio de 2015 02:46 p.m.
Para: Margrit Moreno Kiicks

Asunto: Comprobante HGOAG615 verificado

INSTITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante HGOA6615 verificado

HGOA6615

fiscales establecidos por el SAT.

namespace diferente. El el primer tag es: Documento Namespace:
http://www.southconsulting.com/schemas/strict Prefijo: ecfd

4 i?;a'gtura
% Electranica

sar ETEA

El comprobante HGOAG6615 se ha recibido exitosamente y cumple con|los requisitos

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con




Hotel Gobernador S.A de C.V.
HG0911023K84

Domicilio Fiscal:

Av. 20 de Noviembre 257
Col. Centro Durango
Durango, Mexico, C.P.: 34000

hotelgobernador.com.mx
L & B & &

HOTELGOBERNADOR

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

FACTURA

€6f13647-2d96-4€79-bc52-192c39a079a
00001000000300171326
09/07/2015 08:18:35a.m.

Folio Fiscal
N°de Serie del Cert. del SAT
Fecha y hora de certificacidn

LUGAR Y FECHA DE ELABORACION
Durango, Durango 09 de Julio de 2015 08;12:44 a.m.
N° Certificado 00001000000300270588
Serie y folio interno FrontDesk HGOA 6615
Pago en una sola exhibicion

Durango, Durango
Regimen General de Personas Morales

Datos del Cliente:
Nombre Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
R.F.C. IFN060425C53
Calle Insurgentes Sur 452
Colonia Col Roma Sur Del. /Mun. Del Cuauhtemoc, Distrito Federal
Localidad Estado DF
C.P. 06760 Pais MEXICO
Datos del Huesped:
Nombre Huesped Pinal Ibarra, Dante Omar F. Llegada 08-07-15 Folio Opera 11474
Numero de Reservacion F. Salida 09-07-15 No. Habitacién 248
CANTIDAD DESCRIPCION (Ll A=)
MEDIDA UNITARIO
1.00 Hospedaje (1) No Aplica 975.59 975.59
- — P g o)
142 = (H-,J =N ler linecy con uJ) 2
2= CQ::'T A vo S :j\ P o e C.,/ INA ) = ( | PasH ) /,2:4 irnect con "‘L-')a
o el B
4 = (Hosw) 3a lineg Coa WO
i o, ‘ -~
N DA 24%7-50 (lo?/ del vigheo) Wo
Importe con Letra : UN MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.
*Si desea la refacturacién de este documento favor de enviar un correo a ili h I,
Con la informacién necesaria, el cual tendrd un costo $50.00 mas IVA.
Este documento es una representacién impresa de un CFDI Sub Total 975.59 4 l
LV.A. 16.00 % 156.09 1+ 2_
LS.H. 2.80 % 7324+ 3
Total

Sello digital del CFDI

NBtmH2bJAWWA4uWSXvZLYC3t+258CS6sm23CMKKIED3YKixXCWyMZIUOW/GSTgjFNFT5/JVCEOVM2UAQKxSTXEgMUR
LGaS0OnwSB81+/N6tE3b9IPGNzUaRIxppPY8wQIMwINMIK2RYq5pK535PzjGvAChSRESWADFhAUWY +KHt4=

Sello del SAT

UzI7CImMPH/vecil3P70KAhu25DTscGayzASqiAmiSonXITEwVicpfvwUwO0jypf 18Q13/bya/BzocRpiON9eZvUCOWWNS8YCa
ROIWL9QKIdh44ZRol UPC3BETNBsBxF47MNLpitKNA28x-+x90jzNCOKEYwQ/WwNOVPNSON1jAdss =

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

111.0]c6f13647-2d96-4e79-bc52-f92fc39a0792|2015-07-09T08: 18:35|NBtmH2bJAWWAUWSXvZLYC3t + ZsBCS65sm23CH kK]
ED3YKXXCWyMZfUOW/GITGjFNFTS/IVCEOVmM2UAQKXSTXBgMURLGaSONwSB81+/N6LE3bSIPGNZUaRIXppPYSWQIM
winMtK2RYq5pK535PzjGvAchSRESWAbMAUWY+KHt4=|00001000000300171326| |

POR ESTE PAGARE ME OBLIGO A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE HOTEL GOBERNADOR SA DE CV
EN ESTA CIUDAD EL DIA 09/07/2015 08:12:44a.m.

LA CANTIDAD DE: UN MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.

VALOR DEL SERVICIC ARRIBA DETALLADOS RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION,

ESTE PAGARE CAUSA EL 10% DE INTERES MENSUAL SIN QUE SE DE POR AMPLIADO EL PAGO DE SU VENCIMIENTO.

Pagelof 1
eFactumpt: 3.14 | eFactu xml: 3.14

e - . o
S MCIOS vOTOS ~— 4

Instituto del Fondo Nacional para el
C ) de los Trabajad

Acepto

es

[ 3] .65



STPS

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS ” or 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ,COMISIONADO
Villafuerte Haro Francisco Javier, 00006110 Pinal Ibarra Daht dmar 00006068
SG de Administracion mynicacion
12000 Subd Gral Administr . Social
COMISION : 0000005341
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Durango 08.07.2015 Al 09.07.2015 2 1
Acompaniar al Director General, Lic. César Alberto Martinez Baranda a la visita regional.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,650.00 1 1,650.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSSETENTA Y CINCO pesos 000/100
TRANSPORTE LOCAL MN.)
| I 25.
ALIMENTES ¥ 625.00 ] 82400 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
TRANSPORTE LOCAL 0.00 y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00{ |los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina némina.
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00
TOTAL 2,475.00 Pinal Ibarra Dante Omar, 00006068
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA 021180063964737805

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

2,475.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSSETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
ERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

surgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion %ﬁﬁﬁﬁﬁg
; 4 -
: O Cuauhtémoc México 5 BANERdaNE:

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 18/12/2015

N CAJA

\LES

JMPROBAR - GASTOS GENERALES

NOMBRE PINAL IBARRA DANTE OMAR
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE VIATICOS 5392, 5341 Y 5205
IMPORTE COMISION . 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
IVA COMISION s 000 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
. IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 5 4,106.50
FECHA LiMITE DE PAGO: 18/12/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504011160680092672

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

!

SANTANDER 01 42£I‘3ANORTE 41021_,S'COTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

/ i e




W INSTITUTO

jonacol

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 18 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZALA COMISION / \ CdMlSIONADO
!\
___———Villafugité Haro Francisco Javier, 00006110 Pinal 162774 Dakje Ogfar, 00006068
SG de Administracion Direct Copnunicacion
- 1
e COMISION : 0000005341 \
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Durango 08.07.2015 Al 09.07.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,650.00 1 1,650.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 975.59 156.09 1,131.68
ALIMENTOS Y 825.00 1 825.00| IPSH 27.32 0.00 27.32
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_Ncom 247.50 0.00 247.50
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVH 1,068.50 0.00 1,068.50
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
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2.475.00 2,318.91 156.09 2.475.00
Visita Regional
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Acompafiar al Director General, Lic. César Alberto Martinez Baranda a la visita regional.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00

)

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

co |

1/ ea

=]

| NUMERO DE CUENTA l

IMPO (NUMERO Y

[~ LETRA)

T

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

)
7

{/

—




fonacot

ANEXO No.6 ST PS

SECRETARIA
DEL TRARA|D ¥
EREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
28.07.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pinal Ibarra Dante Omar
UNIDAD Direccion de Comunicacion
R.F.C.: PIID660831CG3 PUESTO: Director de Comunicacion
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Durango
VIGENCIA DEL: 08.07.2015 AL: 09.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 247.50 ( DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S8):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

PO

Comisiopade
Pinal Ib$ te Qmar
00006068

\]

/ Fungionario que Autoriza
Villafderte Haro Francisco Javier

00006110




Margrit Moreno Kiicks _ _

— —— e ———————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 13 de julio de 2015 02:46 p.m.
Para: Margrit Moreno Kiicks
Asunto: Comprobante HGOA6615 verificado

INSTITUTO

STPS | () c01

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante HGOA6615 verificado HGOA®6615

El comprobante HGOA6615 se ha recibido exitosamente y cumple conlos requisitos
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: Documento Namespace:
http://www.southconsulting.com/schemas/strict Prefijo: ecfd

5 Factura
& Electrdnica

L
SAT




Hotel Gobernador S.A de C.V.
HG0911023K84

Domicilio Fiscal:

Av. 20 de Noviembre 257
Col. Centro Durango
Durango, Mexico, C.P.: 34000

hotelgobernador.com.mx

* ok k&

HOTELGOBER NADOR

Folio Fiscal
N°de Serie del Cert. del SAT
Fecha y hora de certificacién

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

FACTURA

c6f13647-2d96-4e79-bc52-1921c39a0792
00001000000300171326
09/07/2015 08:18:35a.m.

LUGAR Y FECHA DE ELABORACION

Durango, Durango 09 de Julio de 2015 08:12:44 a.m.
N° Certificado
Serie y folio interno FrontDesk

00001000000300270588
HGOA 6615
Pago en una sola exhibicion

Durango, Durango
Regimen General de Personas Morales

Datos del Cliente:

C ]

(Hoew ) 34 linea

3:
&

\I

™N O 24%-50

Nombre Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
R.F.C. IFND60425C53
Calle Insurgentes Sur 452
Colonia Col Roma Sur Del. /Mun. Del Cuauhtemoc, Distrito Federal
Localidad Estado DF
C.P. 06760 Pais MEXICO
Datos del Huesped:
Nombre Huesped Pinal Ibarra, Dante Omar F. Llegada 08-07-15 Folio Opera 11474
Numero de Reservacion F. Salida 09-07-15 No. Habitacién 248
UNIDAD PRECIO
L
CANTIDAD DESCRIPCION MEDIDA UNITARIO TOTA
1.00 Hospedaje (1) No Aplica 975.59 975.59
+2 = ( By ""‘i) der liney coa W) Y

Ca WO

(lo /. del vigheo) wo

@S osios c/ivA )= (1 Par))2a linea con (WD

Importe con Letra : UN MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.

*Si desea la refacturacién de este documento favor de enviar un correo a
Con la informacidn necesaria, el cual tendrd un coste $50.00 més IVA.
Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello digital del CFDI

NBtmH2bJAWW4uWSXvZLYC3t+2s8C56sm23CfIkKED3YKixXCWyMZfUOW/GITgjFNFTS/IVCEOVM2UAGKXSTXBgMUR
LGaSOnwSB81+/NGtE3bSIPGNzUaRIxppPY8wQIMWINMEK2RYQSpK535PZjGvAOhSRBSWADMAUWY+KHL4=

Sello del SAT

Uzi7CImMPH/vecii3P70KAhu25DTscGayzAIqjAmiSonXJTEwVicpVwUwOjypf18QI3/bya/BzocRpiON9eZvUCOWWNEBYCa
ROIWLSQKIdh44ZRoIUPC3BETNBs8xF47MNLpitKNA28x +x90jzNCOKEYwq/WwNovPNSON1jAdss=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|11.0]c6f13647-2d96-4e79-bc52-92fc39a079a] 2015-07-09T08: 18:35| NBtmH2bJAWWAUWSXvZLYC3t+Zs8CS65m23CAKKj
ED3YKixXCWyMZFUOW/GITg)FNFT 5/JVCEOVM2UAGKXSTXBgMURLGaSOnwSBB1+/NGtE3bIPGNzUaRIxppPYBWQIM
winMtK2RYqSpK535PzjGvAohSR8SWABMAUWY+KHt4= |00001000000300171326] |

POR ESTE PAGARE ME OBLIGO A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE HOTEL GOBERNADOR 5A DE CV
EN ESTA CIUDAD EL DIA 09/07/2015 08:12:44a.m.

LA CANTIDAD DE: UN MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.

VALOR DEL SERVICIO ARRIBA DETALLADOS RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION,

ESTE PAGARE CAUSA EL 10% DE INTERES MENSUAL SIN QUE SE DE POR AMPLIADO EL PAGO DE SU VENCIMIENTO.

Page 1 of 1

eFaclupl: 3.14 | eFacluxml:3.14

Sub Total 575.59 4— |
LV.A. 16.00 % 156.09 1+ 2_
LS.H. 2.80 % 73243

Total

g r -
o M™MCIoS \VJQ-,“;{:J_.; — 4|

Instituto del Fondo Nacional para el
Consumo de los Trabajadores
Acepto



NSTITUTO
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 28 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ,q%m/%lONADO
X .
Villafuerte Haro Francisco Javier, 00006110 Pinal Ibarra D t\:-\jdmafr, 00006068
SG de Administracion Dir@gr/ yomynicacion
12000 Subd Gral Administr 10209 ir: . Social
COMISION : 0000005341
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Durango 08.07.2015 Al 09.07.2015 2 1
Acompanar al Director General, Lic. César Alberto Martinez Baranda a la visita regional.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,650.00 1 1,650.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSSETENTA Y CINCO pesos 000/100
TRANSPORTE LOCAL M.N.)
ALIMENTOS Y : 1 825.00
EnTos B Por concepto de vigticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
TRANSPORTE LOCAL 0.00 y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| los diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina némina.
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00
TOTAL 2,475.00 Pinal Ibarra Dante Omar, 00006068
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA 021180063964737805
IMPORTE (NUMERO Y| 2,475.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSSETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
ERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

surgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion %ﬁﬁﬁﬁﬁg
; 4 -
: O Cuauhtémoc México 5 BANERdaNE:

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 18/12/2015

N CAJA

\LES

JMPROBAR - GASTOS GENERALES

NOMBRE PINAL IBARRA DANTE OMAR
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE VIATICOS 5392, 5341 Y 5205
IMPORTE COMISION . 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
IVA COMISION s 000 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
. IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 5 4,106.50
FECHA LiMITE DE PAGO: 18/12/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504011160680092672

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

!

SANTANDER 01 42£I‘3ANORTE 41021_,S'COTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

/ i e




W INSTITUTO

jonacol

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 18 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZALA COMISION / \ CdMlSIONADO
!\
___———Villafugité Haro Francisco Javier, 00006110 Pinal 162774 Dakje Ogfar, 00006068
SG de Administracion Direct Copnunicacion
- 1
e COMISION : 0000005341 \
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Durango 08.07.2015 Al 09.07.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,650.00 1 1,650.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 975.59 156.09 1,131.68
ALIMENTOS Y 825.00 1 825.00| IPSH 27.32 0.00 27.32
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_Ncom 247.50 0.00 247.50
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVH 1,068.50 0.00 1,068.50
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
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2.475.00 2,318.91 156.09 2.475.00
Visita Regional
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Acompafiar al Director General, Lic. César Alberto Martinez Baranda a la visita regional.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00

)

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

co |

1/ ea

=]

| NUMERO DE CUENTA l

IMPO (NUMERO Y

[~ LETRA)

T

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

)
7

{/

—




fonacot

ANEXO No.6 ST PS

SECRETARIA
DEL TRARA|D ¥
EREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
28.07.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pinal Ibarra Dante Omar
UNIDAD Direccion de Comunicacion
R.F.C.: PIID660831CG3 PUESTO: Director de Comunicacion
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Durango
VIGENCIA DEL: 08.07.2015 AL: 09.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 247.50 ( DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S8):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

PO

Comisiopade
Pinal Ib$ te Qmar
00006068

\]

/ Fungionario que Autoriza
Villafderte Haro Francisco Javier

00006110




Margrit Moreno Kiicks _ _

— —— e ———————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 13 de julio de 2015 02:46 p.m.
Para: Margrit Moreno Kiicks
Asunto: Comprobante HGOA6615 verificado

INSTITUTO

STPS | () c01

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante HGOA6615 verificado HGOA®6615

El comprobante HGOA6615 se ha recibido exitosamente y cumple conlos requisitos
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: Documento Namespace:
http://www.southconsulting.com/schemas/strict Prefijo: ecfd

5 Factura
& Electrdnica

L
SAT




Hotel Gobernador S.A de C.V.
HG0911023K84

Domicilio Fiscal:

Av. 20 de Noviembre 257
Col. Centro Durango
Durango, Mexico, C.P.: 34000

hotelgobernador.com.mx

* ok k&

HOTELGOBER NADOR

Folio Fiscal
N°de Serie del Cert. del SAT
Fecha y hora de certificacién

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

FACTURA

c6f13647-2d96-4e79-bc52-1921c39a0792
00001000000300171326
09/07/2015 08:18:35a.m.

LUGAR Y FECHA DE ELABORACION

Durango, Durango 09 de Julio de 2015 08:12:44 a.m.
N° Certificado
Serie y folio interno FrontDesk

00001000000300270588
HGOA 6615
Pago en una sola exhibicion

Durango, Durango
Regimen General de Personas Morales

Datos del Cliente:

C ]

(Hoew ) 34 linea

3:
&

\I

™N O 24%-50

Nombre Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
R.F.C. IFND60425C53
Calle Insurgentes Sur 452
Colonia Col Roma Sur Del. /Mun. Del Cuauhtemoc, Distrito Federal
Localidad Estado DF
C.P. 06760 Pais MEXICO
Datos del Huesped:
Nombre Huesped Pinal Ibarra, Dante Omar F. Llegada 08-07-15 Folio Opera 11474
Numero de Reservacion F. Salida 09-07-15 No. Habitacién 248
UNIDAD PRECIO
L
CANTIDAD DESCRIPCION MEDIDA UNITARIO TOTA
1.00 Hospedaje (1) No Aplica 975.59 975.59
+2 = ( By ""‘i) der liney coa W) Y

Ca WO

(lo /. del vigheo) wo

@S osios c/ivA )= (1 Par))2a linea con (WD

Importe con Letra : UN MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.

*Si desea la refacturacién de este documento favor de enviar un correo a
Con la informacidn necesaria, el cual tendrd un coste $50.00 més IVA.
Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello digital del CFDI

NBtmH2bJAWW4uWSXvZLYC3t+2s8C56sm23CfIkKED3YKixXCWyMZfUOW/GITgjFNFTS/IVCEOVM2UAGKXSTXBgMUR
LGaSOnwSB81+/NGtE3bSIPGNzUaRIxppPY8wQIMWINMEK2RYQSpK535PZjGvAOhSRBSWADMAUWY+KHL4=

Sello del SAT

Uzi7CImMPH/vecii3P70KAhu25DTscGayzAIqjAmiSonXJTEwVicpVwUwOjypf18QI3/bya/BzocRpiON9eZvUCOWWNEBYCa
ROIWLSQKIdh44ZRoIUPC3BETNBs8xF47MNLpitKNA28x +x90jzNCOKEYwq/WwNovPNSON1jAdss=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|11.0]c6f13647-2d96-4e79-bc52-92fc39a079a] 2015-07-09T08: 18:35| NBtmH2bJAWWAUWSXvZLYC3t+Zs8CS65m23CAKKj
ED3YKixXCWyMZFUOW/GITg)FNFT 5/JVCEOVM2UAGKXSTXBgMURLGaSOnwSBB1+/NGtE3bIPGNzUaRIxppPYBWQIM
winMtK2RYqSpK535PzjGvAohSR8SWABMAUWY+KHt4= |00001000000300171326] |

POR ESTE PAGARE ME OBLIGO A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE HOTEL GOBERNADOR 5A DE CV
EN ESTA CIUDAD EL DIA 09/07/2015 08:12:44a.m.

LA CANTIDAD DE: UN MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.

VALOR DEL SERVICIO ARRIBA DETALLADOS RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION,

ESTE PAGARE CAUSA EL 10% DE INTERES MENSUAL SIN QUE SE DE POR AMPLIADO EL PAGO DE SU VENCIMIENTO.

Page 1 of 1

eFaclupl: 3.14 | eFacluxml:3.14

Sub Total 575.59 4— |
LV.A. 16.00 % 156.09 1+ 2_
LS.H. 2.80 % 73243

Total

g r -
o M™MCIoS \VJQ-,“;{:J_.; — 4|

Instituto del Fondo Nacional para el
Consumo de los Trabajadores
Acepto



NSTITUTO
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 28 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ,q%m/%lONADO
X .
Villafuerte Haro Francisco Javier, 00006110 Pinal Ibarra D t\:-\jdmafr, 00006068
SG de Administracion Dir@gr/ yomynicacion
12000 Subd Gral Administr 10209 ir: . Social
COMISION : 0000005341
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Durango 08.07.2015 Al 09.07.2015 2 1
Acompanar al Director General, Lic. César Alberto Martinez Baranda a la visita regional.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,650.00 1 1,650.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSSETENTA Y CINCO pesos 000/100
TRANSPORTE LOCAL M.N.)
ALIMENTOS Y : 1 825.00
EnTos B Por concepto de vigticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
TRANSPORTE LOCAL 0.00 y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| los diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina némina.
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00
TOTAL 2,475.00 Pinal Ibarra Dante Omar, 00006068
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA 021180063964737805
IMPORTE (NUMERO Y| 2,475.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSSETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




