fonaeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 18 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900 Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268
Dir. Comercial Reg. Norte Director Estatal en Hermo

COMISION : 0000001728 REEMBOLSO

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 05.11.2015 Al 05.11.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 413.80 66.20 480.0(
ALIMENTOS Y 0.00 0 0.00| NCOM 62.50 0.00 62.5(
TRANSPORTE LOCAL 0.00_TRTN 672.45 107.59 780.0¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0l
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
279 14.38 1,013.79 0.00 0.00 0.0(
PEAJE 625.00 0.00 0.00 0.0(
— 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 1.638.79 1,148.75 173.79 1,322.5

Reembolso deViaticos Hermosillo- Nogales 05 noviembre 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Reembolso de Viaticos Hermosillo- Nogales 05 noviembre 2015. Visita de supervision y reunion de trabajo con el personal del la Representacion Nogales.
Reunion en la CANACO con ct promocion y cobranza.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja l l 0.00’

ACARGO | 000 | A FAVOR | 1,322.54

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

BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA | 021180064050522619

IMPORTE (NUMERO Y 1,322.54 (MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS pesos 54/100 M.N.)
LETRA)




fbﬁ"a ” ﬂt ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DUL TRABA|Q Y
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
18.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Aguirre Ruiz Guadalupe
UNIDAD Direccion Estatal Hermosi
RF G.: AURG550511L17 PUESTO: Director Estatal en Hermo
DATOS COMPLEMENTARIOS ‘
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 05.11.2015 AL: 05.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE:; $ 62.50 ( SESENTA Y DOS 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
Aguirre Ruiz Guadalupe Quirarte Fernandez Erick Guillermo
00006268 00005900
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Folio Fiscal DEG0OG50C-CADB-4ED1-AFF5-65000000080F

RESTAURANT ELBAS.ADEC.V.

CALLE 5 DE MAYO No. 901 COLONIA LA LOMA C.P. 84600
SANTA ANA, SONORA TEL. (641) 324 - 1697

R.F.C. EMISOR REL900723Q60

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Mo de Serie del Certificado del CSD: 00001000000202530186 Fecha y Hora de Certificacion: 05/ 112015 10:33:14

FACTURA
Serie A
Folio 104358
Fecha 05/novi2015

No. de Serie del Certificado del SAT :00001000000300250292

Lugar, Fecha y Hora de Emisién:
Nombre:INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

SANTAANA, SONORAA 05/11/2015 10:33:14

Calle:INSURGENTES SUR No, Exterlor:452 No. Interior;-
Colonia:ROMA SUR C.P.: 06760
Localidad:MEXICO Municlplo: DELEG. CUAUHTEMOC
RFC Receplor:lFNOGO425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
Unidad
Cantidad Clave Descripeién de Precio Unitario Importe
Medida
1 0001 CONSUMO DE ALIMENTOS No Aplica 32328 323.28
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION EFECTOS FISCALES AL PAGO MEDIO DE PAGD:  TARJETA .
NUM DE CUENTA: 5375
Cantidad con Letra; TRESCIENTOS SETENTA Y CINGO PESOS CON 00100 M.N, SUBTOTAL 323.28
ILV.A. 16% 51.72
Dy | L] [ p— TOTAL 375.00
e Y

]

FLhj 1MZu?dQTOQanVthKWMElﬂGYEBDGSJ?!JyRX-‘VdGWULI]IJ
mhipor 1+ DNSJ + lwBgumhWL2TRKkoJEdUP 6BRAKb2/pTwyldOWw=

Sello del SAT:
DufYEnBa3uY 12 1VMZOEBM1 INMddvibBzzekikuS/QWF ZINSQTWE,

UnlWl‘IlEIt+nhVKClJnuNTNaJEOchBxVBDOde}wcawHMJmE=

Cadena Original:

[11.0|D860658C-CADB-4ER 1-AF F5-65D8D0BO0BDF|2015-11-05T10:33. 14
LhhJjkoB/nHbTBS2poS XiOpsuMnJS!+lcqWEDYY+ MinUhecuczJehBBMuw

000300250202])

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

CQhOLhMJkoRInHLTBS 2paSXiOpsuMNJS! +legWEDY Y+ MinUhecuczJeh6BMw/

wLBxOBYNjoU14AWVNZIEMTLNBjnAmVKmDwe5+ OCETE1 vohaObkVOLHOz8m/ EVabTu

IFLhj !AZZquQTOOuogVXhHKWS-iJﬂGYEBDQSJFszRKJVdBWllLBTaCO]hD
mMIpor14DNSJ+ IwBgumivWL2TRKkoJEdUPoBRdkb2/p7wvldOWw=]00001000




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 18 de diciembre de 2015 02:44 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante A104358 verificado

MUOCRLIARIA DEL TRARAID
VEPRIVEMION SOWC AL

STPS ‘

INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL -

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES—

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A104358 verificado

El comprobante A104358 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por ¢l SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

A104358

© ——

requisitos fiscales e




ENERGETICOS SANTA RITA T
Delia Jasmin Parker Ballesteros
RFC: PABD630218SU5
Estacio de Servicio No. 6006 Serie: D Folio: 34605
Clave Pemex 0000109987
I[.)nm' :‘,':;II do No. 570 Col. EI Ch | C { Ilznm;l:“:lc:l LuQar y FECha de E‘pEdiCién:
eocadio Salcedo No. ol. oyal arretera Internacios
HntmumllmSunur:,MelicnDP.!J‘:: Hermosillo, Nogales. 67 Carbo,Sonora Carbo' Sonora
Folio fiscal: EG3CA05B-0457-4D25-BC4F-157E0F7E1B66 Noviembre 5 2015 - 07:51:35
CLIENTE:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJA RFC: IFN0O60425C53
DIRECCION: INSURGENTES SUR No. 452 COLONIA: ROMA SUR DELEG. CUAUHTEMOC CP: 06760
CIUDAD: MEXICO DF. ESTADO: D.F. PAIS: MEXICO CTE NO:3606
CANTIDAD I U.M. I DESCRIPCION P. UNITARIOQO IMPORTE
44.21800 LITROS 32011-Magna 11.74793 519.47
Observaciones SUB-TOTAL: 519.47
Generales: IVA : 80.57
TOTAL $ 600.04
SON:(SEISCIENTOS PESOS 04/100 M.N.)
Folio fiscal del CFDi (UUID) Serie del Certificado del SAT Fecha y Hora de certificacion.
E63ICA05B-0457-4D25-BCAF-157E0F 7E1B66 00001000000202864883 Noviembre 5 2015 - 08:51:45

Sello Digital del SAT
YVBP6G3] 1uPclm+Orcfl2HIwTthuqxszgKZRQWMSdDmmuniBstE!hEvvvcerICIxx‘H-CHl.KMHJHQIBIBcSSSBFEdhaH:H

mANuOJTJSquWxGCKYlkE{BQIZGDLiZVGBMQquadrTiZZlechTcRJ’SinDhNH NCeeo=

Sello Digital del Emisor

XPxclLXc1qaZLfkr9BPALFmMaZ157 +nftqMwshLvTYMH P BZELrvCrSfid3u0IGmhiThdx51eaEQov/aMPpclGzyxpw3zqCy
I‘!ELGNmTpSmRFE?upthMQ?nyJinlbOUlgFYﬂMfﬂnnFJLJngdNHUDlckmDNVqsqu!HaCEnlfﬁNUhZl5 +9v60rCpPIf30qgnL
KmPnidSIFI9d]0tcsxim+ BkIMASIGRPVUyOh4/ + ?WiucuEhAiPijlDVOrDENFZqu!Cu'j:jui950PcYULDuC+uPlLSf\IijEjN

VHNNg-riAPTIqKGbRﬂdUUFCZslKquPGCKDGnE!1MwQ=:
Este documento es una representacién impresa de un CFDi
#
Documento Valido

Efectos Fiscales al Pago
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Condiciones de

Pago: NO APLICA

Método de pago: EFECTIVO Namero de cuenta de pago : NO
APLICA

Serie de Certificado del Emisor:
00001000000400086255

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY, PERSONA FISICA
Version de CFDI: 3.2
Cadena Original:
I11.0|E63ICADSB-0457-4D25-BCAF-157E0F7E 1866/ 2015-11-05T08:51:45| XPxcLXc1qa7LIKr9BPALFMAZ 157 + nitqMwsh
LvTYMHaBep8RxBzELrVCrSAA3u0IGmiThdxS 1eaEQov/aMPpcl Gy xpw3zqCynBLGHMT PSMRFE 7ppqbiMQ 2yy53vQq1bOULgFY
NMrZignF3LIVQ9dNHOD1CkmDNVGsuGytHaCEAFINONZ 19 + 9v60rCpPIf30qnL KimPrid5IF19d10tesxLm + BkIMASIGRPVUYOhA
[+ TWivcuChAsPrZ)BpvOr0ENF20qpX Cvf)xjusdGoPCYULDUC + uPBLS VKO EJHVMNHG +1APTIgX 6bROAUUPC 254 XF kg PGCKIGNE
1IMwQ==|00001000000202864883 ||

PAGARE Lugary Fecha de expedicion: HERMOSILLO , SONORA a Noviembre 5 2015 - 07:51:35

Debe(mos) y Pagare(mos) incondicionalmente a la orden de: _ DELIA JASMIN PARKER BALLESTEROS en la ciudad
de HERMOSILLO , SONORA eldia Noviembre 52015 la cantidad de: _600.04 SEISCIENTOS PESOS
04/100 M.N.

Valor de las mercancias y/o servicios recibidos a mi entera satisfaccion, este pagare es mercantil y esta regido por la ley
General de Titulos y Operaciones de Crédito en su articulo 173 parte final y articulos correlativos por no ser pagare
domiciliado. Si no es pagado a su vencimiento causara un interés mensual, pagadero juntamente con el principal.

Factura D 34605

Nombre y Dalos del Deudor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJA .
INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR DELEG. CUAUHTEMOC, CP: Nombre y Firma
06760

.D.F. MEXICO




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 18 de diciembre de 2015 02:44 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante D34605 verificado

fanacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante D34605 verificado

D34605

El comprobante D34605 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales

&7 Factura
Electronica




RESTAURANT ELBA S.ADE C.V.
w O CALLE 5 DE MAYO No. 901 COLONIA LA LOMA C.P. 84600 FACTURA
SANTAANA, SONORATEL. (641) 324 - 1697 Serie A

R.F.C. EMISOR REL900723Q60 Folio 104357
Fecha 05/nov/2015

R T Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000202539186 Fecha y Hora de Certificacion: 05/ 11/2015 10:31:50
Folio Fiscal:83882CAB-410E-4C48-0AC7-42D09AB86D178  No. de Serie del Certificado del SAT:00001000000300250292

Lugar, Fecha y Hora de Emisién: SANTA ANA, SONORA A 05/11/2015 10:31:50
Nombre:INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle:INSURGENTES SUR No. Exterior:452 No. Interior:-
Colonia:ROMA SUR C.P.: 06760
Localidad:MEXICO Municipio: DELEG. CUAUHTEMOC
RFC Receptor:IFNO60425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
Cantidad Clave Descripcién Un;a:ad Precio Unitario Importe
Medida
1 0001 CONSUMO DE ALIMENTOS No Aplica 90.52 90.52
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION EFECTOS FISCALES AL PAGO MEDIO DE PAGO: TARJETA -
NUM DE CUENTA: 4438
Cantidad con Letra: CIENTO CINCO PESOS CON 00/100 M.N. SHBTATAL 90.52
LV.A. 16% 14.48

Sello Digital del CFDI: AL 105.00

S:'.OBsUNGZWmWXM:aHwOjnN+VNHjByD1qebTWLIIaXlUvarquanrndzngBHMOTYOmEdImﬂEdngnSiFlaaKnVLqGWy]xuNkIng.IRfNquE;!quGYG
B/jbBW1QCHPCL7KUINKwrhhZMAITT 1t3¢56kgOuJdVmKgJghkQ=

Sello del SAT:

PpS6+TLXWwxO+peZsyz2CpovwXLPH2xjbBL5qZer0k Xi056MNw25MBnYfi5 YodOauM5Czje0qOphssDzZCasmoJwiRievyqeszQM+ noSTcEWKRICZpSkVH
OwOvIoEf4F4RzCgerSEwoicl W2+ffPeTja/Pa3ewpRCrSEdOUC30=

Cadena Original:

111.0|83982CA6-410E-4C48-BACT-42DOABBBD178[2015-11-05T10:31 :50|S508sUNGZWmWXndxaHw0jnN+VNH;8yDlqeb TWlJlaXtUWbvrggXnJjmdzgxYB

+IMO7YOmEdImAE4dSgnBiRaaKnVLgGWyjxuNkig 3xJRINUEQRitl sq8YSB/bBW1QCIPCLTKUINKwihhZMAIT7 113c56kgOuJ4VmKgJghkQ=|0000 1000000
300250292]|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 18 de diciembre de 2015 01:57 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante A104357 verificado

fanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A104357 verificado A104357

El comprobante A104357 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales
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Folio Fiscal DEG0OG50C-CADB-4ED1-AFF5-65000000080F

RESTAURANT ELBAS.ADEC.V.

CALLE 5 DE MAYO No. 901 COLONIA LA LOMA C.P. 84600
SANTA ANA, SONORA TEL. (641) 324 - 1697

R.F.C. EMISOR REL900723Q60

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Mo de Serie del Certificado del CSD: 00001000000202530186 Fecha y Hora de Certificacion: 05/ 112015 10:33:14

FACTURA
Serie A
Folio 104358
Fecha 05/novi2015

No. de Serie del Certificado del SAT :00001000000300250292

Lugar, Fecha y Hora de Emisién:
Nombre:INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

SANTAANA, SONORAA 05/11/2015 10:33:14

Calle:INSURGENTES SUR No, Exterlor:452 No. Interior;-
Colonia:ROMA SUR C.P.: 06760
Localidad:MEXICO Municlplo: DELEG. CUAUHTEMOC
RFC Receplor:lFNOGO425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
Unidad
Cantidad Clave Descripeién de Precio Unitario Importe
Medida
1 0001 CONSUMO DE ALIMENTOS No Aplica 32328 323.28
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION EFECTOS FISCALES AL PAGO MEDIO DE PAGD:  TARJETA .
NUM DE CUENTA: 5375
Cantidad con Letra; TRESCIENTOS SETENTA Y CINGO PESOS CON 00100 M.N, SUBTOTAL 323.28
ILV.A. 16% 51.72
Dy | L] [ p— TOTAL 375.00
e Y

]

FLhj 1MZu?dQTOQanVthKWMElﬂGYEBDGSJ?!JyRX-‘VdGWULI]IJ
mhipor 1+ DNSJ + lwBgumhWL2TRKkoJEdUP 6BRAKb2/pTwyldOWw=

Sello del SAT:
DufYEnBa3uY 12 1VMZOEBM1 INMddvibBzzekikuS/QWF ZINSQTWE,

UnlWl‘IlEIt+nhVKClJnuNTNaJEOchBxVBDOde}wcawHMJmE=

Cadena Original:

[11.0|D860658C-CADB-4ER 1-AF F5-65D8D0BO0BDF|2015-11-05T10:33. 14
LhhJjkoB/nHbTBS2poS XiOpsuMnJS!+lcqWEDYY+ MinUhecuczJehBBMuw

000300250202])

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

CQhOLhMJkoRInHLTBS 2paSXiOpsuMNJS! +legWEDY Y+ MinUhecuczJeh6BMw/

wLBxOBYNjoU14AWVNZIEMTLNBjnAmVKmDwe5+ OCETE1 vohaObkVOLHOz8m/ EVabTu

IFLhj !AZZquQTOOuogVXhHKWS-iJﬂGYEBDQSJFszRKJVdBWllLBTaCO]hD
mMIpor14DNSJ+ IwBgumivWL2TRKkoJEdUPoBRdkb2/p7wvldOWw=]00001000




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 18 de diciembre de 2015 02:44 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante A104358 verificado

MUOCRLIARIA DEL TRARAID
VEPRIVEMION SOWC AL

STPS ‘

INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL -

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES—

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A104358 verificado

El comprobante A104358 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por ¢l SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

A104358

© ——

requisitos fiscales e




FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

|

( Folio 1493734 Serie FNPE
No. de certificado del SAT  D0001000000202638162
Fecha y hora de emisién 2015-11-20T16:56:28

echa y hora de certificacién2015-11-20T16:56:58

Folio fiscal ASDAE198-0960-46E1-B04B-47F77B86EB00
Régimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS _
Razon |[FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA RFC FNI970829JR9
T ~ Calle_ |JAVIER BARROS SIERRA 515 [C.P.01219

Colonia [LOMAS DE SANTA FE ]DeIIMunALVARO OBREGON IEstado DISTRITO FEDERAL

RFC__ |IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Razén social
i Calle_ INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452 [C.P.06760
| Colonia ROMA SUR Del/Mu CUAUHTEMOC Estado DISTRITO FEDERAL
dad dad 0 eplo/D 0 alo ario porte
L 1 PEAJE HERMOSILLO 05-NOVIEMBRE-2015 07:11:47 AM $56.03| $56.03
( 1 PEAJE AGDALENA 05-NOVIEMBRE-2015 09:58:41 AM $21.55| 521.5?_]
1 PEAJE MAGDALENA 05-NOVIEMBRE-2015 18:08:24 PM $21.55| .521.55]
i 1 PEAJE HERMOSILLO 05-NOVIEMBRE-2015 20:07:22 PM $56.03| 5556.03}
Importe total con Letra bto $155.16)
mporte (en letra): CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 M. N. dado $24.84)
a Retenido 5@
Retenido 5.00)
o OTA $180.00)
do enlo e > @ 0 pre de B
Certificado del CSD: 00001000000304416761
Condiciones de pago: CONTADO
Forma de pago; PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Numero de cuenta: NO IDENTIFICADO
Método de pago: EFECTIVO
Tipo de Comprobante: INGRESO

Expedido en:
ALZADA DE LOS REYES, NO. EXT. 24, TETELA DEL MONTE, C. P. 62130,
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

Sello digital del CFDI
juBQnSinkQFgKUjQBEShJ5+XbGSUVnmKEzvaxjnBhZSQKyWhUr5AfWLOoT?rGAFATOOOBkrGMZzsAJWI34VAAQDPa
259dM/5ssnf4dOxBhHzNbr2L GE+sJABAW3CJitlkKIFGYlawjJwYzol+B 12d76djOvOJ1FhbABqGqpkM=

Sello del SAT
oMDpJerTC1BSVcSyIKIm+Fz4th3RpQGwazerpi1+wd0yicnRpCkaUOWfNH4TdGdeWTqS!CtlBWTppuWOGApCWD
akonF‘IODIhrquNXFHrIwBEOMnYIOHcSKSpVCanMrAvUPoGZSpCUpranZ21ioMszthBstOSJg=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

I3.2|ASDAE198-0960-46E 1-B04B-47F77886EB00[2015-11-

0T1 6:55:58ljuBQnSinkQFgKU;’QBEBhJS*XbESUVanEzvaxjthZSQKbeUr5AfWLOoTTrGAFAToOOBkrGMkSAJWIM
AAODPaZSQdMiSssnMdeBhHzNbr2LGE+sJAGdWSCJitlefFGYIaijszoI+BTzd76djOvOJ1 FhbABqGqpkM=|000010000
0202638162




Ariadna Marcela Cota Heredia

= e
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 18 de diciembre de 2015 02:44 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Comprobante FNPE1493734 verificado

fonacot

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE ]TOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FNPE1493734 verificado FNPE1493734

El comprobante FNPE1493734 se ha recibido exitosamente y cumple don los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

v &7 Factura
Electronica

P

N
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 18 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900 Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268
Dir. Comercial Reg. Norte Director Estatal en Hermo

COMISION : 0000001728 REEMBOLSO

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 05.11.2015 Al 05.11.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 413.80 66.20 480.0(
ALIMENTOS Y 0.00 0 0.00| NCOM 62.50 0.00 62.5(
TRANSPORTE LOCAL 0.00_TRTN 672.45 107.59 780.0¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0l
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
279 14.38 1,013.79 0.00 0.00 0.0(
PEAJE 625.00 0.00 0.00 0.0(
— 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 1.638.79 1,148.75 173.79 1,322.5

Reembolso deViaticos Hermosillo- Nogales 05 noviembre 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Reembolso de Viaticos Hermosillo- Nogales 05 noviembre 2015. Visita de supervision y reunion de trabajo con el personal del la Representacion Nogales.
Reunion en la CANACO con ct promocion y cobranza.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja l l 0.00’

ACARGO | 000 | A FAVOR | 1,322.54

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

BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA | 021180064050522619

IMPORTE (NUMERO Y 1,322.54 (MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS pesos 54/100 M.N.)
LETRA)
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SECRETARIA

DUL TRABA|Q Y
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
18.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Aguirre Ruiz Guadalupe
UNIDAD Direccion Estatal Hermosi
RF G.: AURG550511L17 PUESTO: Director Estatal en Hermo
DATOS COMPLEMENTARIOS ‘
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 05.11.2015 AL: 05.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE:; $ 62.50 ( SESENTA Y DOS 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
Aguirre Ruiz Guadalupe Quirarte Fernandez Erick Guillermo
00006268 00005900
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