OFICIO DE COMISION PARA ' A M) o

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ' COMISIONADO =3 Wi o
Martinez Monroy: Miguel Sanliago, 00004172 . Lamadrid Sanchez l{nlonio._[)ﬂﬂ_ﬂﬁ‘l 91
Direclor de Sup. de Opera Coordinador de Administra
21200 Dir Sup. Operaciones, 21200 Dir Sup. Operaciones
: COMISION : 0000005132
2 ITINERARIO s ; PERIODO DIAS A NOCHES
DF y Area Metropolitana-Canctin _25.05.2015 Al 27.05.2015 ; 3 2
SE APOYARA EN EL PROGRAMA DE DEPURACION DE ARCHIVO DE LA DIRECCION ESTATAL EN.CANCUN
OBJETIVO
; . MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ) AUTOBUS : D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA ' RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAs IMPORTE Recibl del institulo FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1.700.00 2 3.400.00 (CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 M.N.):
_TRANSPORTE LOCAL 5 i o i 4 feafand dCaiits
or-conceplo de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
AMENTOS Y B25,00 A 625_'00 y Gaslos con la documentacion que redne los requisilos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0,00 155 ez dlas habiles siguientes a la realzacién de dicha comisién; otorgo
‘| TRANSPORTE DOMICILIO- | 525,00] - mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via

TERMINAL-DOMICILIO- némina. ‘ :
VEHICULO KM. ; Dislancia P.Gasolina 2 -
PEAJE 0.00 < ‘
AUTOBUS < : 0,00 - Lamadrid:Sanchez Antonio, 00006191

TOTAL 4.550,00 Coardinador de Adminisira

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA ] 021180063987028229
IMPORTE (NUMERO'Y] 4.550,00 (CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 MN.)-
LETRA) :




’

: OEICIO ‘DE‘-'CQMISIﬁN : PARA . DIA wes Alo
-_-ANT[CIPO DE VIATICOS 18 05 . 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION comsto&jqoo

Manineszi‘rdy-M_Eguei Sanliago, 00004172
Director de Sup. de Opera
21200 Dir Sup. Operaciones

. ‘ o N /\

i dﬁld)

)Y TG
Lamadrid Sanchez Antonio, 00006191

Coordinador de Adminisira
21200 Dir Sup. Operaciones

! COMISION : 0000005132
: ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF'y Area Melropolitana-Canciin ' 25.05.2015 Al 27.05.2015 - 3 L2 e
SE APOYARA EN EL PROGRAMA DE DEPURACION DE ARCHIVO DE LA DIRECCION ESTATAL EN.CANCUN
OBJETIVO
. MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS e D VEHICULO OFICIALY VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA Dias IMPORTE Recibl del inslitito FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS' 1,700.00 k) 3.400,00 (CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL b p 4 T S i
or conceplo de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALMENTOS Y S2aa0 ; BZ?,DU Yy Gaslos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, denlro de
TRANSPORTE LOCAL 0,001 15 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisin, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525,00| - mi consentimiento al Institufo Fonacot de que e sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina p ¥
PEAJE 0.00 < ;
AUTOBUS 0,00 LamadridSanchez Antonio, 00006191
TOTAL 4.550,00 Coardinador de Adminisira
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC [ NUMERO DE CUENTA l 021180063987028229
MPORTE (NUMERO \1 4.550,00 (CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N)
LETRA) T
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ORGANIZADORA GESTION
TURISTICA SA DE CV

R A

Factura
SERIE: CON

FOLIO: 1130

OGT040510AX8 CALLE SUR 7 No. 205 ALTOS CENTRO,

ORIZABA 94300 FECHA: 28/5/2015 13:58:22
ORIZABA VERACRUZ MEXICO —
IEocu mento Valido
OASIS PALM BEACH ’
BLVD KUKULKAN KM 4.5 MZA 33 LT C1 SECCC
ENTRE PUENTE NICHUPTE Y HOTEL THE ROYAL
INT. HOTEL OASIS PALM BEACH
ZONA HOTELERA MPIO BENITO JUAREZ
CANCUN, Q. ROO CP 77500
RFC OGT040510AX8
INSTITUTO DEL FONDO
Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFN060425C53
Domicilio: AV. INSURGENTES SUR No. 452
Colonia: ROMA SUR Ciudad: D.F.
Estado: MEXICO D.F. Pais: MEXICO C.P.: 06760
Cantidad Concepto / Descripcién Valor Unitario Importe
ESTANCIA HOTEL OASIS PALM BEACH
1.00 ESTANCIA 2 NTES. DEL 25/27 MAYO 2015, HAB. 408 RVA, 191325, 1,502.34 1,502.34
Impuesto Hospedaje: 45.07
ALIMENTOS Y BEBIDAS
1.00 ALL INCLUSIVE 1,502.34 1,502.34
Impuesto Hospedaje: 0.00
SERVICIO (PROPINA)
1.00 SERVICIO 94.25 94.25
Impuesto Hospedaje: 0.00
Imporie con leira SUBTOTAL: 3,099&
TRES MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 74/100 M.N. 1.V.A. 480.74
TOTAL: 3.624.74
~ .

FIRMA DE CONFORMIDAD

-, ) <
. Jd JO. 7 /

’

Esle documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
Régimen Fiscal: Regimen General de Ley Persona Moral
| condiciones de Pago:
Nimero de Cuenta de Pago:

Método de Pago: EFECTIVO

Falio fiscal:

E285322E-9D43-4980-8ATA-5676A15F54D6

No de Serie del Cerlificado del SAT:

00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion:

Mayo 28 2015 - 13:58:31

No de serie del Certificado del CSD:

00001000000302027061

Sello digital del CFDI

S+NLMC3T0j1+nVdQEkCMGOTI iMI3654]CGzghJYjyR2yUdtTV1TIHLZOPTATXtJ2170+nLtx6mShnizk+gaZox
wErd09/Xz1pQpohdTePsyrb9G4TGlxmz jwwsvgcPNIBBBAAVIEI1EJosXggMsOI2LEBJiNWWhm]j 9RONtbqulso=

Sello del SAT

YEMtPFJSnBU=

XjMrBrtUYQveiYOz9FkxWXZNVWIAcadO3L5jpasfilble/z8/UwAmoQsNwYgdwlzXKCzeXzynpBLwKH3T
202Xdbui2LLXJLUQQk5QIxFXxkP7aadf CtEep50lSnVBXD21+K+T6vsHUabYUGAQSIMz /vGTmD+T+T5p

Cadena original del complemento de cerlificacién digital del SAT

1000000202864883 ] |

||1.0|E285322E-9D43-4990-8A7A-5676A15F54D6|2015-05-28T13:58:31 | S+NLMC3T0j1+nVdQf
kCMGOTIiMI36S47iCGzghJYjyRZyUdt 7V1J1HLZOP7ATXtJ2170+nLtx6mShnizk+gaZoXwird09/Xz1p
QpohdTePsyrb9G4TGlxmzjwwsvgcPNISBBAAVIES1EJosXggMsOI2LBIiNWWhmj IRINEbquo6o=| 0000

file://C:\Doctos_Digitales\FCON0000001130.htm

28/05/2015
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Lugar de emision:
Fecha de emision:
Régimen Fiscal:

RFC: TAMS70125LTA

Razon Social: 'SI'URISMgs Y AUTOBUSES MEXICO TOLUCA TRIANGULO FLECHA,
.A.DEC.V.

Domicilio: FELIPE BERRIOZABAL #101 COL. VALLE VERDE C.P. 50140,

TOLUCA, EDO. DE MEXICO.

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO
2015-05-28T12:29:56
Régimen de los Coordinados
FACTURA: B - 102804
DATOS DEL CLIENTE

RFC: IFN060425C53
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle: INSURGENTES SUR Numero: 452 -
Colonia: ROMA SUR Municipio: = CUAUHTEMOC
Estado: DISTRITO FEDERAL C.P.: 06760
SERVICIOS

Cantidad Concepto U.M. P. Unitario Precio
1 Servicio publico federal de transporte de pasajeros (FK0514268) N/A 146.55 146.55
1 Servicio publico federal de transporte de pasajeros (TO0658564) N/A 146.55 146.55
Importe con letra: Subtotal: 293.10
(TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.) Iva (16%): 46.90

Total: 340.00

Cadena Original:

No. Certificado:
No. Certificado SAT:
Sello:

Sello SAT:

Uuid:
Fecha timbrado:

CEDULA OE IEWNTWIC AN FSCAL

HETVESTE e e
TAMSETO125LTA

TR S

TURISHOE Y AU wEnIcH
TOLUCA THiA D FLECHA SA
orcy

B1618522

ey rm——

\-_S J_T _K 7\) A ’, F ;\

v S ¢ )

X 3 /3 ¢/
[|1.0]787A4170-870C-42EE-89E3-DOEB4432BD95|2015-05- /
28T12:29:56|uYBCPhfoAL+IRNFMp7DoB6HX3GWIZhYAtoi++rtfMHAbDI4ZZ6ZrWIAe+d1WnfPIT
TnTNRw9+pBnuyxw6HLGEIT2CRcahFDH4vNgEmgiJ+phuToQD8hBKhQs16uXd18Wnpf4P1|
QRvO/CkCIZ4Qvgp+tjoBOAJWSRGTxrPQSZZulc=|00001000000203159220||

00001000000202486209
00001000000203159220

UYBCPhfoAL+IRNFMp7DoBHX3GWOZhY Atoi++MHADI4ZZEZIWIAe +d1WnfPITTnTNRWO+p
BnuyxwSHLGEIT2CRcahFDH4VNGEmgiJ+phuToQD8hBKhQs 16uXd18Wnpf4P1IQRVO/CKCIZ
4Qugp+joBOAJWSRGTxrPQSZZulc=

VQYYXFgLSaKRNNOgZj019s5J0XNBKUurWiFigzVIILFEHKQ26elFNmGQ7BEXiJEeOEnUHsfh
B2YzftekyRPb4ZPMMOnCwFOXZxT3qkGet+X28L4MmI5Gr1HoM70p/mgpQxMsY ScqW9OPs2xf
8QfVLsgPSGawfIEV/mCNkusIB+rA=

787A4170-870C-42EE-89E3-D0OEB4432BD95
2015-05-28T12:29:56

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Metodo de pago: EFECTIVO

Condiciones de pago: CONTADO

No de cuenta de pago: NO IDENTIFICADO

(/
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Lugar de emision:
Fecha de emision:
Régimen Fiscal:

RFC: CAE040616DY8
Razon Social: = CAMINANTE AEROCPUERTO S.A. DE C.V.

Domicilio: FELIPE BERRIOZABAL 101 VALLE VERDE PASEO TOLLOCAN Y
WENCESLAQO LABRA TOLUCA MEXICO C.P. 50140

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO
2015-05-28T12:37:50
Régimen de los Coordinados

FACTURA: B - 36079

. DATOS DEL CLIENTE
RFC: IFN060425C53
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle: AV. INSURGENTES SUR Numero: 452 -
Colonia: ROMA SUR Municipio: CUAUHTEMOC
Estado: DISTRITO FEDERAL C.P.: 06760

SERVICIOS

Cantidad Concepto U.M. P. Unitario Precio
1 Servicio publico federal de transporte de pasajeros (401000147196) = N/A 64.66 64.66
1 Servicio publico federal de transporte de pasajeros (014000340216)  N/A 116.38 116.38
Importe con letra: Subtotal: 181.04
(DOSCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.) Iva (16%): 28.96

Cadena Original:

No. Certificado:
No. Certificado SAT:
Sello:

Sello SAT:

Uuid:
Fecha timbrado:

Servicio de Adminhitracion Tributaria
MO T 51 PACEOEA Y T AT

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

€ v DG, MUALAE. B cowtmis I |

i

CAED40616DY8

W“Nm?m: BRARCArgeCiaL |
CAMNANTEAZRORERTO S0,
DEENy oyl

Total: 210.00

[|1.0|E1FB3389-FA17-4F29-AC12-9CD0446CFD28|2015-05-
28T12:37:50|d1/fwyzQ02DIwSbxYetMfNHL5Z4/DgHDpm6HI+fquwFhHdIPBbjVsIG+L9JnSReZ
qctHpatUr83JO9MGIRJRN/fA+PO2NVKECYAgZisJInaaOcz7 CAHI698yBCX6VKS7wilMHFRpJBFxI
CmWDIGVLDULYPZNOUzcc9V5BI8fsZ7Ge=]00001000000203159220|

00001000000202492147
00001000000203159220

d1/fwyzQ02DIwSbxY etMNHL5Z4/DgHDpm6H|+fquwFhHdIPBbjVsIG+L9JnSReZqctHpatUr93J
IMGIRJRn/f+P02NVkBcYAgZisJInaaOcz7 CAHI698yBCX6VK57wilMHFRpJBFXICmWDIGVLDU
LYPZNOUzcc9V5BI8fsZ7Ge=

LjE2RP1ERIOWIADfMP4dN8g/aW/ng5el2d9a580mLI/DOMKnyo461FyxarjEIjROBopzFCEQvv
W9z560Rcp2SBSmEpPEHSLjPy9eJnrLfeOWIfFPMLkyulL LmJH30LXFiT8VJBHaR8+foDizYyE3
1jEsnG2vs7YvOvKM4970EoM=

E1FB3389-FA17-4F29-AC12-9CD0446CFD28
2015-05-28T12:37:50

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Metodo de pago: EFECTIVO

Condiciones de pago: CONTADO

No de cuenta de pago: NO IDENTIFICADO
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

; ST
I E ; gt s e oo B
._S...... ___S i I Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién éﬁf Wﬁg‘
it Cuauhtémoc México . ﬁé i

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 04/06/2015

NOTA PROPGSITO Lomns RECUPERACIONES EN CAJA |

SUCURSAL DE PAGO I ag OFICINAS CENTRALES l

CONCEPTO I “15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES j

CARETE l sﬂ” NOMERE I LAMADRID SANCHEZ ANTONIO ,
CLAVE l 67 OTROS CONCEPTOS I
DETALLE ' DEVOLUCIGN DE VIATICOS A CANCUN DEL 25 AL 27 DE MAYO l

IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION INTERESES MORATORIOS

INTERES A DEVENGAR IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS

!!

IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA s 0.00 GASTOS DE COBRANZA

IVA GTOS. DE COBRANZA

“
e
=1
S

IMPORTE TOTAL: $ 92.01

FECHA LIMITE DE PAGO: 04/06/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010161910046885

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




f””a””t | ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|C ¥
FREMISION SOCIAL

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

FECHA
12.06.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Lamadrid Sanchez Antonio
UNIDAD Direccién de Supervisién
R.F.C. LASA480904MVA PUESTO: ' Subidrector de Administra
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Canciin
VIGENCIA DEL: 25.05.2015 AL: 27.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 402,50 ( CUATROCIENTOSDOS 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
Lamadrid Sanchez Antonio Martinez Monroy Miguel Santiago

00006191 00004172



