OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 11 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO CNY /
/

{

.,

Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Fontecha Flores Benjamj .mooommoq‘

"8G Comercial Dir. Col i g. Sures
COMISION : 0000001627
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Veracruz 28.10.2015 Al 29.10.2015 2 1
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 1 1,250.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL TRTN 370.69 59.31 430.0
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| HOSN 985.35 157.65 1,143.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVH 114.50 0.00 114.5(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0l
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0¢
0.00 0.00 0.00 0.0t
vm..p._m. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 1,875.00 1,658.04 216.96 1,875.0

REUNION REGIONAL DE DELEGADOS FEDERAL, LEGISLADORES Y EMPRE

INFORME DE COMISION «xmmzim: de actividades y resultados obtenidos

SE ASISTIO A LA 1er. REUNION REGIONAL DE DELEGADOS FEDERALES, AUTORIDADES ESTATALES, MUNICIPALES, LEGISLADORES Y
EMPRESARIOS DE LA ZONA NORTE DEL ESTADO DE VERACRUZ, DEL 28 AL 29 DE OCTUBRE 2015,

o.oo_

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _’
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sdlo en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ _ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA) -

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fonacot

ANEXO No.6 =

STPS

CECRLTARIA

BEL TRADA|O ¥
PREVISIGOMN SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR OOZOmm&.O DE

DATOS DEL COMISIONADO

VIATICOS
Para el 10%

FECHA
11.12.2015

NOMBRE: ‘ Fontecha Flores Benjamin

UNIDAD Direccién Regional Surest

R.F.C. FOFB670113NM7 PUESTO: Dir. Comercial Reg. Sures
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Veracruz

VIGENCIA DEL: 28.10.2015 AL: 29.10.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

187.50 ( CIENTO OCHENTA'Y SIETE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

00006207

Funcionario que Autoriza
Iribe Murrieta Marco Antonio
. 00005909




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

. AR IGTTETG,
. Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Deélegacian %@%@%@W
Cuauhtémoc México £

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 11/112/2015

NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO | .50 VERACRUZ
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
EAEETE 207 NOMBRE FONTECHA FLORES BENJAMIN
CLAVE _’3 OTROS CONCEPTOS
DETALLE _ DEV DE VIAJE 1627 A POZA RICA VER. DEL 28 AL 29 OCT 2015
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA § 0.00 IMPORTE COMISION L4 . _ 00n INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR $ . 9.00 ‘ IVA COMISION ¥ 0.30: IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 . IMPORTE MULTA § . 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ . 0.00
R & VA GTOS. DE COBRANZA $ . 0.00
__S_uO.Z._.m TOTAL: $ 114.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 1111212015

'REFERENCIA BANCARIA Y/0 CODIGO DE 8111504010162070090267

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
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 11 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO CNY /
/

{

.,

Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Fontecha Flores Benjamj .mooommoq‘

"8G Comercial Dir. Col i g. Sures
COMISION : 0000001627
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Veracruz 28.10.2015 Al 29.10.2015 2 1
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 1 1,250.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL TRTN 370.69 59.31 430.0
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| HOSN 985.35 157.65 1,143.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVH 114.50 0.00 114.5(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0l
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0¢
0.00 0.00 0.00 0.0t
vm..p._m. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 1,875.00 1,658.04 216.96 1,875.0

REUNION REGIONAL DE DELEGADOS FEDERAL, LEGISLADORES Y EMPRE

INFORME DE COMISION «xmmzim: de actividades y resultados obtenidos

SE ASISTIO A LA 1er. REUNION REGIONAL DE DELEGADOS FEDERALES, AUTORIDADES ESTATALES, MUNICIPALES, LEGISLADORES Y
EMPRESARIOS DE LA ZONA NORTE DEL ESTADO DE VERACRUZ, DEL 28 AL 29 DE OCTUBRE 2015,

o.oo_

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _’
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sdlo en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ _ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA) -

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




r
M&rﬂ. e T AURANT

ARRACHERAS ¥ CORTES ASADOS AL CARBOH

DATOS DEL EMISOR )
POGOB70125759 factura Pagina 1 de 1

OLGER DE LOS ANGELES PORRAS GONZALEZ

POZO 13 784 FRACCIONAMIENTO SAN ROMAN
Poza Rica Poza Rica Veracruz México 93240 i FOLIO FISCAL

|
m B9547B75-C979-4F80-9218-A37A7118EBEC _

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT / NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD / LUGAR, FECHA Y HORA DE EXPEDICION
“ 00001000000203495276 00001000000202396288 Poza Rica, Veracruz : 2015-10-29T13:59;09
1
_ SERIE Y FOLIO | _ FORMA DE PAGD : REGIMEN FISCAL
) ! IPAGO EN UNA SOLA EXHIBICION . |[REGIMEN INTERMEDIO DE LAS PERSONAS
11669 IFISICAS CON ACTIVIDADES

_m_s_ummm.b.m_)_umw
L

DATOS DEL RECEPTOR LUGAR DE ELABORACION ‘

FNO80425C53

vzm._.w._.c._d Um_.10200Z>O_Oz>rﬁ>ﬂ>mr002mcgocmr0m4§m>L>UOmmw
AV. INSURGENTES SUR No.452 COL.ROMA SUR, DELEGACION CUAUHTEMOC,
WSmX_OO D.F., MEXICO C.P.06760

POZO 13 784 FRACCIONAMIENTO SAN ROMAN Poza Rica
oza Rica Veracruz México 93240

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-10-29T14:04:07

PAGO EN: EFECTIVO
CANTIDAD ~ pHIDAD DE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1 no aplica CONSUMO $ 653.45 $ 653.45
mporte $653.45
Subtotal ) $653.45
VA 16.0000 $ 104.55
TOTAL CON LETRA
SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS, 00/100 MXN

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

| ToTaL | MXN'$ 758.00

Sello Digital del CFDI: )

mmst%ammzunu<imm=wmm<oozzm<a:"m§_.>mrxmm._nmvmm.p,«ﬂm%.:_==<§mmn3§mh 1Xy8alfKs +kJ/203BlaNHV4ZIkr3kyDIMQWDCN J6SHUZE 1dSzVaskgSyzHb

ieiZm752ImGzViz24jb1v21P5cIMBNRcufl=

m._cn_mmoﬁth.mzz JopTESIPFYWPPKZ2+201066]5lgi8foe UlkHNaNuLifOaWLILNBESBICILISU +H30+el0zqrQ9 1W+6HF QZdq1+2802D25V01jcBjglgDOZKQACInQF YLbnfaqlch
GFnWGIT5FqVs678TIPMIAGFATTwWB=

Cadena Original del camplemento de certificacion digital del SAT:

__._.a_mmﬁqmwm.oﬂfmma.mma.»m;xammmnwsm; ?uﬂzuoaua_mﬂkmuomﬁr._nzmﬁ%qa_n%u_ﬂumn_o%mm_m_eumc_x_._zmzcﬁoms._.__.yammm_a._.ac,,_.a?,

€l0zqrQ81W+6HF Qzdq1+4za0zD25uV01jcBjqlgDOZKQACINQF YL bfaglcbEGFnwGiT5F qV's678T]PMIABFAT 7w8=]000010000002034952 76|



Laura Elena Lopez Lara

— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: _ Jueves, 10 de diciembre de 2015 02:58 p.m.
Para: Laura Elena Lopez Lara
Asunto: Comprobante 11669 verificado

£

lonacort

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 11669 verificado | 11669

El comprobante 11669 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se utiliz? la configuraci?n personalizada del proveedor
para validar el CFD. .

Factura
Electranica




Restaurant Rar

EL PIRATA DEL GOLFO

ANSELMO RAMOS CAPITAINE
: DOMICILIO FISCAL
ISR PERSONAS FISICAS ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y PROFESIONAL

DOM. : CARR. NAUTLA POZA RICA KM 91
LOC. : CASITAS, MPIO.:TECOLUTLA
EDO.:.VERACRUZ, PAIS :MEXICO

CP: 93590
RFC: RACATO1015IV6
Tel: 3211095
LUGAR DE EXPEDICION :  CASITAS, TECOLUTLA, VER.

FECHA DE ELABORACION: 2015-10-28T20:05:23 FACTURA: B014432
SERE: B FOLIO : 14432 FOLIO FISCAL : 3080aBc0-0ded-445d-9384-8a5f9d2189f4
DATOS DEL CLIENTE:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 06396

IFNDB80425C53 !

CALLE : INSURGENTES SUR No. 452, COL. ROMA SUR
LUGAR : MEXICO, MPIO./DELG.: CUAUHTEMOC, EDO. DF
CP: 06760

METODO DEPAGO : Efectivo

FORMA DEPAGO : . Pago en una sola exhibicién

CUENTA :
CANT. UNID DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 Pieza CONSUMO $331.90 $331.90
SubTotal: $331.90
IVA 16.00% +$ 53.10
Trescientos ochenta y cinco Pesos 00/100 M.N. Total: $ 385.00

Articulos vendidos: 1.00

“Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Cadena original del complemento de certificacion

digital del SAT:

|11.0] 3080a8c0-0ded-445d- 9384-8a5(9d2189/d| 2015- 1 0-28T20:05:58| gﬁmmmuv_.__ﬂag_ﬁorzgmmrs‘gmm_v DbBJAWZ Q4DId7udF U2BNrkJ/jkeVWWWUg MR TholBhoRscdD OoUWw
TMHGSULYYYJWjUAU 18PViOdMaR twPNWSIIMSVTM3IRnhYrh 5GeVhNSgbGGNQPaoHMZ TIUHBuUg ZAJRP2g X8cw=| 000010000 00202809550] |

Sello digital del CFDI :

OebQ4QEG25pHIqIMMKOOLNeuN ESWREKhEDBIAWZ Q4Did7u4 FUZBNTKIjeWWUgMRThbolBhoRsedD .
OoUWMWIIMHGIULYYYJy jUAU 18P OdMaR WPNwWSIIMSVTMARhYrhGeVhNSgbGGNWQ PacHmZ IUHBUG ZAJRP2g XBowe

Sello digital del SAT :

m5WN4neeybEO]JOoh+HINKCVSEeRPIF{9GCOKWDCCWUI1W+0G IZLTGYBOLD7cVdN T72q 1a0uCert/upl 7Q5laWhONmB2ZmVdwy M30OW2PVijwOF sJoB2XL EWnewwtq dJeikifbmjzB 1dwdq CibQ

NCrZwWIEWhGsHQZZepVWo3Q=

Nimero de serie del Certificado de Sello Digital :
00001000000301389637

Nimero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT :

00001000000202809550
Fechay hora de certificacion :
2015-10-28T20.05:58

Directa



‘Laura Elena Lopez Lara

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ~ jueves, 10 de diciembre de 2015 02:57 p.m.
Para: Laura Elena Lopez Lara
Asunto: Comprobante B14432 verificado

Y PEEVISION sOCIAl

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de Ia verificacion del noE—z.c._u»Ea

Comprobante B14432 verificado B14432

El comprobante B14432 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se utiliz? la configuraci?n personalizada del proveedor
para validar el CFD.

" Factura
% Elecirdnica




! AUTOCONSUMO DEL GOLFO SA DE CV.
i CARRETERA FEDERAL 180 KM 240-242
COL.CHALCHIHUECAN C.P. 91890

. .“waﬂu__. - VERACRUZ, VER. RFC: ACG-980406-TY8 FACTURA
—— 1o 220 0000t Fechay Hora do Emision
No. de Contrato: S4M0439 28/10/2015 17:00:00
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle : INSURGENTES SUR Telefono:
Colonia: ROMA SUR No Exterior: 452 No. Interior:  --
Localidad: DELG. CUAUHTEMOC Municipio: . MEXICO D.F. C.P.: 06760
Estado : Distrito Federal Pais: México RFC: IFN060425C53
Estacion de Servicio Nimero de Certificado Serie Folio Fecha Fact.
Estacién Matriz 00001000000202864344 FE 008656 28/0ct/2015
Regimen Fiscal: Personas Morales del Régimen General Lugar de Expedicion: VERACRUZ, VER.
Cantidad _Umwn:ﬁnmm: _ Unidad _ P. Unitario Importe
31.69 Gasolina Magna Litro . 11.7489 372.29
EFECTOS FISCALES AL PAGO IEPS: 11.62 Subtotal 372.29
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION I.V.A. 57.71
TOTAL A PAGAR 430.00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cuenta:
Cantidad con Lefra: Son:( Cuatrocientos Treinta Pesos 00/100 MN)
Folio Fiscal Sello digital del CFDI
3E95F0DC-94D7-4DFC-ABCD-FOCF6C983FE7 wWWi00UU2U3mqU6ex3gUdVsSEslq
Fechay Hora de Certificacién: 2015-10-28T17:00:09 mﬂﬂwu_ﬂwﬂﬁmﬂﬂm%%mﬁwmwv_,_._
No. Serie Certificado Sello Digital del SAT: " oN4hP1ZS/d9mOowb5GSxPmoCDali
00001000000203220518 ZnOcelihawRc2M/PQmLvpSza/tPc
qdUaNfDfuzo8KVvoQDcj9dbsc79y
Cadena original complemento SAT Xzs5=

I11.0|3E95F0DC-94D7-4DFC~-ABCD-F9CF6C983FE7 |2015-10-28T17:00:09 29Ekk5JjeWBEAMRXwdIkbIolk2epuRTSyuniwluib0w65m8juzzal
4ao0jwYKg5i40dyIoau283CdIXaj me.mxunmnmmxxsowwxu.n:m.wmxm.:wz;H+mm»mh.:,0mx2x2nuhw.cz<u. PruLyOWEYY2yLC0zv1QbZBNMCYjUFPWyiZLCg
uM=|00001000000203220518] |

Sello del SAT:

Nmmrxm;_.mﬁmm>amxiquxc_c_xmmu_._I._.m<=_._5.s..c..__cDs__mma.w_._._Nwm_amo?%xmmxoaq_am:mmmnun
1Xaj6VBxsosdSPkMwQIBXxIchFYEXZHRWmI+asiBf7jCIKNYWu1CyuNY|PruLyOWEYY2yLCOzv1Qb
ZBNMCYjUFPWYyiZLCguM=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRES£DE UN CFDI Afio y No. de Aprobacién: 2015 1




Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 04 de noviembre de 2015 06:47 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante FE8656 verificado

STPS

¥ PRIVISION SOCIAL

INSTITUTO

onacor

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FE8656 verificado

FE8656

El comprobante FE8656 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT. ,
Comprobante entregado con ?xito.

‘equisitos fiscales




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

. AR IGTTETG,
. Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Deélegacian %@%@%@W
Cuauhtémoc México £

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 11/112/2015

NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO | .50 VERACRUZ
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
EAEETE 207 NOMBRE FONTECHA FLORES BENJAMIN
CLAVE _’3 OTROS CONCEPTOS
DETALLE _ DEV DE VIAJE 1627 A POZA RICA VER. DEL 28 AL 29 OCT 2015
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA § 0.00 IMPORTE COMISION L4 . _ 00n INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR $ . 9.00 ‘ IVA COMISION ¥ 0.30: IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 . IMPORTE MULTA § . 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ . 0.00
R & VA GTOS. DE COBRANZA $ . 0.00
__S_uO.Z._.m TOTAL: $ 114.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 1111212015

'REFERENCIA BANCARIA Y/0 CODIGO DE 8111504010162070090267

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
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fonacot

ANEXO No.6 =

STPS

CECRLTARIA

BEL TRADA|O ¥
PREVISIGOMN SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR OOZOmm&.O DE

DATOS DEL COMISIONADO

VIATICOS
Para el 10%

FECHA
11.12.2015

NOMBRE: ‘ Fontecha Flores Benjamin

UNIDAD Direccién Regional Surest

R.F.C. FOFB670113NM7 PUESTO: Dir. Comercial Reg. Sures
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Veracruz

VIGENCIA DEL: 28.10.2015 AL: 29.10.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

187.50 ( CIENTO OCHENTA'Y SIETE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

00006207

Funcionario que Autoriza
Iribe Murrieta Marco Antonio
. 00005909




	CEDULA VIAJE 1627 COMPROBACION
	FACT 11669 Y PAC $758.00
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