OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 02 o7 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO \ \
)
\<\g®\
Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Fontechg Flores Benja :&. 00006207
SG de Operacién ir. ial Reg. Sures

21000 Subd Gral Comercial €gional Sureste

COMISION : 0000001534

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Yucatan-Tabasco 05.07.2015 Al 07.07.2015 3 2

ANTICIPO DE VIATICOS POR LA COMISION A VILLAHERMOSA, TAB. LOS DIAS 5 A 7 DE JULIO DEL 2015.

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS 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
T om— 625.00 4 595,00 Por concepto de viaticos, en mmmo de :o\ presentar m._ mios._m de Comision
; = y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00} 165 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| 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 Font

TOTAL 3,650.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021790063990492724

IMPORTE (NUMERO VY| 3,650.00 (TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




Anexo 1

INSTITUTO
\§§§N Direccién General Adjunia de Operacién y Planeacién

Subdireccién General de Operacidn

Programa de Visitas de Comision
Fecha: 02 de Julio del 2015

Direcciéon Regional:_Sureste

Periodo correspondiente a la _1a. quincena del mes de julio de 2014

Duracién

1 | VILLAHERMOSA. 3 Dias 05 07

Objetivo:

1.- FIRMA DE CONVENIO CON COPARMEX DEL ESTADO DE TABASCO

2.- SUPERVISION A DIRECCION ESTATAL VILLAHERMOSA, TAB.

* DIVERSOS EVENTOS DE CON MOTIVO DE LA FIRMA DEL CONVENIO

Resultados Esperados

GENERACION DE CREDITOS PARA LOGRAR LAS METAS

B
L]

Lic. wm:_.QB_‘ﬂ Fontecha Hléres

Nombre y Firma detRiteefor Regional




fon:

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS - 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Fontecha Flores Benjamin, 00006207
SG Comercial Dir. Comercial Reg. Sures
COMISION : 0000001534
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Tabasco 05.07.2015 Al 07.07.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 2 2,500.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2,671.37 427.43 3,098.8(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 _TRTN 215.52 34.48 250.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00| IPSH 26.20 0.00 26.2(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525,00 DEVT 275.00 0.00 275.01
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0¢
PEAJE. o,.oo 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 3,650.00 3,188.09 461.91 3,650.0(
COMISION A VILLAHERMOSA, TAB LOS DIAS 05 A 07 DE JULIO 2015
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
SE REALIZO LA FIRMA DEL CONVENIO CON COPARMEX DEL ESTADO DE TABASCO Y SUPERVISION A LA DIRECCION ESTATAL DE
VILLAHERMOSA, TAB, LOS DIAS 5 A7 DE JULIO 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.)
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

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

) Tomacot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 23/09/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 50 VERACRUZ
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
. e207 NOMERE FONTECHA FLORES BENJAMIN
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION VIAJE 1534 VILLAHERMOSA 5 A 7 JUL 2015
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ . 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR il 000 IVA COMISION > 000 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE ® 0.00 IMPORTE MULTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 275.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 23/09/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010162070071242

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




ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

HVI7T40418G33

EMISOR: HOTELERA VILLAHERMOSA, S.A. DE C.V. < 1344
HOTELERA VILLAHERMOSA, S.A. DE C.V. TIPO DE COMPROBANTE: ingreso LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:
HVI740418G33 FOLIO FISCAL: SUCURSAL: TABANOS
c75fd4ad-56bb-41db-8fc9-a451d64a5be3 JUAREZ 105
DOMICILIO FISCAL: FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: COL: LINDA VISTA CENTRO
BENITO JUAREZ GARCIA 105 2015-07-06T22:43:09 VILLAHERMOSA, TABASCO
COL. LINDA VISTA CENTRO NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO  MEXICO, C.P. 86050
VILLAHERMOSA, TABASCO DEL SAT: 2015-07-06T22:43:08
] MEXICO, C.P. 86050 00001600060203015571
FECHA Y HORA DE EMISION:
REGIMEN FISCAL: 2015-07-06T22:43:08
5 Régimen General de Ley Personas Morales NUMERO DE SERIE DEL CSD DEL
METODC DE PAGO: EMISOR:
VISA 00001000000202535153
FACTURA
SERIE C FOLIO 1344
NUMERO INTERNO: 491248
PARA: NOTAS:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA .
EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Tolal Servicios/Propinas: $0
IFN060425C53 Gracias por su Preferencia
DOMICILIO FISCAL:
AV, INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA SUR
DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO
FEDERAL
MEXICO, C.P. 05760
UNIDAD) ) . VALOR
CANTIDAD DE | CODIGOS|DESCRIPCION IMPORTE
i UNITARIO
WMEDIDA
1 No CONSUMO DE ALIMENTOS 1,245.56) 1,245.56
Aplica
SUBTOTAL 1.245.56
IMPUESTOS FEDERALES TRASLADADOS 199.44
TOTAL 1,445.00
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N
MONEDA: MXN TIPO DE CAMBIO: 1 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
TRASLADOS LOCALES RETENCIONES LOCALES TRASLADOS FEDERALES RETENCIONES FEDERALES
ningune ninguna VA 16.00% 199.44 ninguna
SELLO DIGITAL DEL SAT:

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

)X LS L) B/ 2viiHzr LbHSEGEZR2 20p9 4§ TwEZS i v #sRLpH4 VaDy tAJ PazluTy/ L18:M2rClhes “hSAl+FFhe 1DA4 JIvEFEFhilavDVpU2e jO10ki Xu+ TE P11Hhy TO09 OXELTe

MIhor7EeDPY1R4CEk4 kg /SF3FySpThl=

CADEMA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
|11, 6] o7 5Eddad- 56kl -11dl-3Ecd -a151d64a5he3 | 2015-07 - 04T22: 43: 99 | KXLFOLinet/B/ 2viGHzr1b:HOEGE 2R3 294 TWEZS voSRLpHAVaDgtA] Po2luTy/ L1l e
1bzohE e PFhE LDEAT TvERE Fhi 1aVIVpU2 £40 10k Xue TS PL LNy T OXELCe4penThor Tt 2 DByl BACZk4kgy /SFAPYSPThi= | 00001000000203015571 | |

ESTE GOCUMENTO ES UNA REFRESEMTACION IMPRESA DE UK CFDI

EINSOR HOTELERA VILLAHERMOSA. SA DECVY

SERIE: C
FOLIO: 1344

Pagina | d= |



Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 08 de julio de 2015 11:13 a.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante C1344 verificado

ey msTiTuro

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C1344 verificado C1344

El comprobante C1344 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Version Namespace:
http://www.fact.com.mx/schema/fx Prefijo: fx

¢’ Factura
" Electrénica




TURISMO DE TABASCO S.A. DE C.V.

ALDAMA 404 ,
: .m OTEL COL. CENTRO
\ VILLAHERMOSA CENTRO
wz_m_e__ m»ﬁ ress TABASCO 86000 MEXICO H10612

T VILLARERMOSA-TABASCO | R-F-C. TTA930726256

nedidn en®

Cliente:
INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADDRES

R.F.C.: IFN0O60425C53

AV INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC,DISTRITO FEDERAL 06760,MEXICO

302 | FOL: 19877 Caiero(a): 16 Lugary fecha;

VILLAHERMOSA CENTRO 07/07/15 11:44:35

Servicios uaccmnmc_._mnom del 05 al 07 de Julio de 2015 .

cant. unidad. codigo Descripcion P. Unitario Total
2 NO APLICA 01 RENTA HABITACION 655.00 1,310.00
*%%(UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO-PESOS 80/100 M.N.)#*¥#% . SUBTOTAL H. 310.00
; , . LV.A.16% 209.60
NUmero Cta.: 5191 I.5.H.2% 26.20

Método de pago: Tarjeta debito
TOTAL: 1,545.80

Fecha: 2015-07-07T11:44:53

111.0]31048e90-eab9-461a-a543-48edc3b571ab|2015-07-07T 11:44:53|V0hukbazg2BY50KyA3dXnGIkV3JPIK2 -
<mm—<N<Z_A.S?N_:/\mms.._XR.?IE\DMUmmCmmL_mﬁm;mbmgmmmc‘_+<m._mIZOmimUm_uoNcC__s<m_xmmmu<mmh_u+wu_s=uc_.n0m_a<__u '

Z_u._u_nn_imCm_._m_n<nmO§€o:m_c0x<m=q:_.:=nm09<onx~_r 100001000000202693892]|

Sello B_.E_m_ del SAT

'm o1 .ERA<03..OIxmmmﬁtmazwcqoqgI_S.eﬂnmaozmm_u_u_A_.OXNZEQﬁxmo._NC#:,\:DmE.:ID._.an+nQ__n.“.<<+._ nmm—Axl._D
= RJIvQUY1Bzd+06uR+zCi6B1QCSrErKPpre7 GsL4ADAdITMKyp2OUVD/xDulsawH +9akRNVSUSIGSE= .

o_.__qxnmmm.um m&moxw..pwnxsonﬂ(m._ ﬁ__quﬁm<n<z 5_<<N_<<mm§ x_t_._IS. Dmammcma.__msm.._.%m._mmm:._ t_\S meOms&cm

k..n. UoNoc_sf__m_xmmm%mOa_u+wu_s:v_._x0w_A<_uzm_u_uaimcmcmx{ﬂo_s_s_.ioCw_cnx<m:33=umoms_caxm_rl‘

A ] _ummc en una'sola mx:__o_n_o: i
i R A“.‘co-o._‘oooooomoo,mmmmmm Este documento es una representacion impresa de un CFDI




.z_mz_n_m Baizabal Gallardo

—_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 01:08 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante H10612 verificado

INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante H10612 verificado | H10612

El comprobante H10612 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




TRANSPORTACION TERRESTRE EN Factura
PUERTOS Y AEROPUERTOS SA DE CV
TTP070323EI1 39502
4 AVENIDA CESAR RA. SRNDINO 767  geificado 00001000000202278243
_ & ALTOS igital:
Digital:
\ PRIMERO DE MAYO 86190
Centro Tabasco México Fecha: 2015-07-07T17:20:37
Folio Fiscal:
Regimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales 418357b9-869¢c-4ed5-bb00-9e9350835¢c21
Lugar de Expedicidn: Centro Tabasco México
Cliente Receptor . N L
mwmnwﬂ Social: INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO MboanMQmQ"
w DE LOS TRABAJADORES {Mun/Del: Cuauhtemoc
|RFC: IFN060425C53 , i{Estado: Distrito Federal
iDireccidn: INSURGENTES SUR 452 llpais: México
Colonia: ROMA SUR m - :
ICE: os7e0 |
| Condiciones:
_ Forma de Pago: Pago en una sola exhibicidn
| Métocdo de Pago: No Identificado
| Cantidad Unidad _Dmmn_.mvnmm.s : e e e e T T IPPE GO, UnHAria Importe
| 1 NO APLICA SERVICIO DE TRANSPORTE DEL DIA 5 DE JULIO DE 2015 $ 250.00 $ 250.00
SubTotal : $ 250.00
Total: $ 250.00

[fmporte Letra: Doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N |
Observaciones: FOLIO 25746

Sello digital del CFDI:

gX1layvAUSRmRPLbhOLIvrzYhZDJE7S8LRPYNzfk6sDBur0HIpghrUFDMUS5A0mLL4 4 fUFdmUuyh

+1X6/8d0sNzgGHITEAQENA /LA TRYGGTTHOO3 Y 04 eMwK4 yBg1bR1cb8L1UndquQdWYt SD1TFyRirvh2iggWQ3FWV3o7£dsH7c=

Sello del SAT:

¥Y Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
|]1.0]418357b9-86%c-4ed5-bb00-9€9350835¢21|2015-07-07T17:21:51 |
gX1layvAUSRmRPLbhOLIvrzYhZDJE7S8LRPYNzfk6sDBurO0HIpghrUFDMUS5A0mMLL4 4 fUFdmUuyh
+1X6/5dQsNzgGHIT6AQENA /L4 TRYGgTTHoo3r04eMwK4yBglbR1eb8L1UndquQdWYt SDITFyRirvh2iggWQ3FWV3o
7£dsH7c=|00001000000203430011] |
No de Serie del Certificado del SAT:00001000000203430011
Fecha y hora de certificacién:2015-07-07T17:21:51

’ Este documento es una representacién impresa de un CFDI




Matilde Baizabal Gallardo

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 08 de julio de 2015 03:37 p.m.
Matilde Baizabal Gallardo

Comprobante 39502 verificado

i

A
.
W

SSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE [

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
,0S TRABAJADORES

Comprobante 39502 verificado

39502

El comprobante 39502 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
> Elecirdnica

quisitos fiscales




SANBORN HERMANOS S.A.

RFC: SHE190630V37 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES Pagelof1.
DOMICILIO FISCAL EXPEDIDO EN SUGURSAL VILLAHERMOSA PLAZA OLMECA
LAGO ZURICH 245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO 7 AV. RUIZ CORTINEZ 1310
COL.GRANADA AMPLIACION COL. TABASCO 2000
DELEG MIGUEL HIDALGD, MEXICO . MEXICC
D.F., C.P. 11529 TAB., C.P. 86030
NOMERE O RAZON SOCIAL: FACTURA
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR 452 1 . -
ROMASUR Folio Fiscal
CUAUHTEMOC, MEXICO c67bf707-768d-4124-a380-c6b27a4cc877
DISTRITO FEDERAL, C.P. 06760
N°: TFA 2972615 )
FECHAY HORA DE EMISION FECHA'Y HORA DE CERTIFICACION
DiA _ MES _ ANO _ HORA DiA _ MES _ ANO _ HORA
05 07 2015 21:44:02 05 07 2015 21:45:22
RFC: |IFN060425C53 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
N° DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD: 00001000000201742687 N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203092957
FORMA DE PAGO : Efectivo
DIVISION CLAVE CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | PRECIO UNITARIO IMPORTE NETO
7204 99999 1 Consumo NoAplica $281.05 $281.05

0098,025,5149,05/07/2015

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

|1.0[C67BF707-768D-4124-A380.CB27 AACCET7|2015-07-05T21:45:22|B5 SUB-TOTAL VENTA IVA 16 $281.05
LUOUKO+/BED5ZEEVWYNOPKXAKSUNBRUVWAALBUMXFKA+ DLABDD2
A+64GIXSOI3PHLPRNKDRA1X1XZ9/YAUSKLIP2Z/+IQSBAVQVQPRNARK
O9ETKXIDQCZOBA4PRTTNNN3O+PDKIVFHRMPGHINFIIZOZEO/B7GS

R1LLCSOHEBK=|00001000000203092957

SUB-TOTAL $281.05
0.00
LV.A. AP . $44.95
: : X
mr_<5.mm4x>m§c>>5+>w>,dm& =l i : FOTAL L i ol $326.00

— IMPORTE CON _.m._.mb TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS 00/100 M.N.
‘SELLO DIGITAL DEL'CFDI *. 3 5
_.._m_.co:xatmgmmmg%bogmxmgcmﬁsww_mcax_nxbigmcDNP.,.m\._m_me_mmI__uBrQExAwa\<m_._mx__umd+_ama><o<nu3>_.x0mm§x onnNOwmahmp,_.z_._zm.n:uaxhc_u:ﬂgunx_.
NFifz0zEo/b7 GSR1 LIcsoHEBK= - L

SELLO DEL SAT : ; i : 8
_umNmn__uo_._mm_m_ﬁz_sgm.a.xan_ws.._gm_xmva_mmcmf.cm._In._.Qn_q:mz_ux_uv.._onamwmﬂxsm_bsﬁ?ﬁNzmacEmw._.nm..?_:u_u<m5_<o<nm<<omzm_uxénnwmcmnnfxﬂirmammc_,___,uoqom

ESTE DOCUMENTO _mm UNA REPRESENTACION IMPRESADE UN CFDI



Matilde Baizabal Gallardo

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 07 de julio de 2015 01:07 p.m.
Matilde Baizabal Gallardo

Comprobante TFA2972615 verificado

H

TuTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante TFA2972615 verificado

TFA2972615

mm,_osa
Elacironica

El comprobante TFA2972615 se ha recibido exitosamente y cumple co
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con 7xito.; Se excluye de la validaci?n una adg
namespace diferente. El el primer tag es: CadenaOriginal Namespace:
http://admin.sanborns.com.mx/cfdi/v1 Prefijo: fa

n los requisitos

enda con




