OFICIO DE COMISION PARA

fonacoi

DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o o4 STk
__ DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
i
|
\
i i
:r Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900 Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268
! Dir. Comercial Reg. Norte Director Estatal en Hermo
|
| z
| COMISION : 0000001901 REEMBOLSO
[ ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
| Sonora-Sonora 17.04.2016 Al 18.04.2016 2 1
-
i MEDIO DE TRANSPORTE
i AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
L
i__ - TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
LA CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,700.00 1 1,700.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,569.95 251.19 1,821.1:
| ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| IPSH 18.98 0.00 18.91
H‘,ﬂi\jg,p_gf{] E LOCAL 0.00 PROP 21.70 0.00 21.71
| TRANSPORTE DOMIGILIO- 0.00|__NCOM 368.02 0.00 368.0:
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 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 2.550.00 1,978.65 251.19 2,229.8«

Reembolso Hermosillo-Cd. Obregon 17-18 Abril 2016.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Reembolso Hermosillo-Cd. Obregon 17-18 Abril 2016. SE TUVO REUNION CON LA CTM, SE GENERO UN PLAN DE TRABAJO PARA GENERAR LA
EDUCACION FIANCIERA Y CONCLUIR CON QUEJAS DE LOS TRABAJADORES PARA MITIGAR PARADIGMAS. SE FIRMO CONVERNIO CON
CANACO CD. OBREGON,

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja [

0.00|

A CARGO

0.00

A FAVOR

2,229.84

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

BANCO

HSBC

I NUMERO DE CUENTA ' 021180064050522619

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

2,229.84 (DOS MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE pesos 84/100 M.N.)




s (5 e fonaeot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
20.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Aguirre Ruiz Guadalupe
UNIDAD Direccién Estatal Hermosi
RiEIC AURGS550511L17 PUESTO: Director Estatal en Hermo
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 17.04.2016 AL: 18.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 368.02 ( TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 02/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

Comisionado Funcionario que Autoriza
Aguirre Ruiz Guadalupe Quirarte Fernandez Erick Guillermo
00006268 00005900




JUDICO LOS ARBOLITOS SA DE CV

VICENTE GUERRERO No. 321 PONIENTE Col. CENTRO
CIUDAD OBREGON, SONORA. MEXICO C.P. 85000
Tel. 6444152936
E.mail: mariscos.losarbolitos@hotmail.com
www.mariscoslosarbolitos.com

RFC: JAR1106038RA

Factura

Folio: OBRA 30075
No de Serie del
Certificado del SAT:
00001000000202864883
No de Serie del
Certificado del CSD:

Régimen Fiscal: PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY 00001000000300889410
Folio fiscal: B0937C33-C478-41D8-BAB6-B38A3A712CB8 Abril 17 2016 -
16:28:13

RFC: IFN060425C53
CP: 06760
CTE NO:2382

CLIENTE:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION: INSURGENTES SUR No. 452 COLONIA: ROMA SUR
CIUDAD: MEXICO MUNICIPIO: DEL. CUAUHTEMOC ESTADO: DISTRITO FEDERAL PAIS: MEXICO

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 No aplica CONSUMO DE ALIMENTOS 292.24 292.24
Observaciones Generales: SUB-TOTAL: 292.24
IVA: 46.76
TOTAL $ 339.00

SON:(TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.)

Cadena Original:
|1.0]B0937C33-C478-41D8-BABE-BIBAIAT12CB8|2016-04-17T16:28:17|LL++xdWbUVXSB1GFE
I’helDuiElQKbslyoJQIlYHYFcYB:DBclkJUKEWm]nﬂl’WKABOhlDZZEI’U!*GinlI:PMiSIijUJqudz
/WIBJ69B1pmOROQG]Ymt0d9UcC1H2X2CuPS27+uurLXwtEf+ENBIR r2TCBRazpq+h0=|
1000000202864883|

Sello digital del CFDI:
LL++xdWbUVX5B1GFEfh6/DulE4QKbEIy0JQI4YHYFCY82zDBCxkJUKEWMjgOWKAGOhxQ2ZEIUI+GQ1v4IXPMIE
sGJkQjZqpdzZ/WIBJE19B1pmOROgG)Ymt0d9UCC1HZX2CuPS 27 +uurL XwtEf+ENBIRvkG992Ur2TCBRazpq+h0=

de Pago: No Identificado Naomero de Cuenta:

Sello del SAT

ITUdMgkLx+wO7rc6vKwHeya7/jik HHMOwPswiYRLsMLy3EcxNliv2VdoSrymBDBD5JpYwoFI0fAKbSe A
OWcP1vqAZxxwebRirPFkBksaiPX/X0trNFg+oDwi/drSdTTEwZ7vcNBxIAETYnaNwa848jjuKYqqzpcf
uBPA4UMplsk=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
|11.0]B0937C33-C478-41D8-BABE-BISAIAT12CB8|2016-04-17T16:28:17|LL++xdWbUVXEB1GFE

fh6/DuiE4QKbSIY0JQI4YHYFCY8zDBCxkJUKEWMjgOIWKABOhxQ2ZEMU3+GQ1v4IxPMIEsGjkQjZqpdz
/WIBJEI9B1 pmOROgGG)YmtodsUcC1H2X2CuPS 2T +uurLXwiEf+ENBIRvKG892Ur2TCBRazpq+h0={0000
1000000202864883]|

PAGARE LugaryFecha de expedicion: CAJEME , SONORA a Abril 17 2016 - 16:28:13

Debe(mos) y Pagare(mos) incondicionalmente a la orden de: _JUDICO LOS ARBOLITOS SA DE CV en la ciudad de CAJEME , SONORA eldia Abril 17 2018  la cantidad de: _338.00  TRESCIENTOS TREINTA Y
NUEVE PESOS 00/100 M.N..

Valor de las mercancias y/o servicios recibidos a mi entera satisfaccion, este pagaré es mercanlil y esté regido por |a 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 _B8% _ de interés mensual, pagadero juniamente con el principal.
FACTURA OBRA 30075

Nombre y Datos del Deudor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR, CP: 08780

DEL. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO

Nombre y Firma




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: miércoles, 20 de abril de 2016 01:44 p.m.

Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion OBRA 30075

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4207; AcuseVerificacion_4208

STPS

SECRETARIA DEL TRABAO
Y PREVISION SOCIAL

fon:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0G0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC '

DISTRITO FEDERAL 42
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 20/0m20

A e

hyitprha Hip

ABS-B3BA3ATI2CBE | JART10603BRA | VALIDO |  VIGENTE $339.00 [

B0937C33-C478-41D6-B




Factura
FOLIO: 44044
FECHA: 18/4/2016 15:50:30
Documento Valido
LAMR3202148I5 CONSTITUCION SUR No. 231 BENITO

RESTAURANTE “LA CECINA” é‘ngEngBREGON —
ROSALVA LARA MENDOZA CAJEME SONORA MEXICO

Régimen Fiscal: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD
EMPRESARIAL Y PROFESIONAL

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJAD
R.EC.: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Municipio: CUAUHTEMOC Coalonia: ROMA SUR C.P: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: D.F. Pais: MEXICO
Cantidad Unidad Concepto / Descripcién Valor Unitario Importe
1.00 | NO APLICA | CONSUMO | 137.93 | 137.93 |
Importe con letra SUBTOTAL:| 137.93
CIENTO SESENTA PESOS 00/100 M.N. LV.A.;| 22.07

TOTAL:| 160.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
“Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicion

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000401093580
Folio fiscal: | 1E7096E8-112B-4875-8DF7-A4D1375CA129
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Abril 18 2016 - 17:50:33
Condiciones de Pago:

Metodo de Pago: | tarjeta
Numero de Cuenta: | HSBC 5375

Sello digital del CFDI

sRPEN6Xrn 3pipSFUxh53i64meV2UeTTh3TUbHZYkaGijxTNxZOG1 Cney8e9kPLWo1uDTz2VDFeNd/T8C/L1
P+1nXhXvV+6tF1+PtiuuD/He2G3g71b0aRbroKsDoQU3Gv1 KnYRTLHDM3pocaEWgeulsXqDwih7 7rVIVKVAWSE
WmceL50mZyI8leszpaan1euuUXeHSeYchQHSZEWGSIq Bgqz4GI0WTK3Bh7AEISMN5z1Im4v/Cepw/jreSO
AL1BbAMAF94tWPplh115rFwz3ds9SqgadGCgW1B2mUPnxEHTRV001NZBIixX31 NygO7yaH1l4e+vNyGdpltA==

Sello del SAT

OWstiweh6SVNIsSWPR/EMxkyFZBSxG 1 fCZhLfZvdzd9LNL1yZax3Aa97qVIVnycN LmhnSHj1XUtoTBJrA
8jhoghxDiaWzFUNePsJadoyPYvU +oTq8WIKES56u/An1z5cqFEM1 2]Sm/9g6r+MZtBIdDgP8K9vjNncQQ
HnepP+pfU3g=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

[11.0]1E7096E8-112B-4875-8DF7-A4D1375CA1 29|2016-04-18T17:50:33|sRPENEX3pipSFUx
h53i64mxOV2UeTTh3TUbHZYw8kGUWjxTNxZOG1 Cney8e9kPLWo1uDTz2VDFeNd/T8C/L1P+1nXhXvW+6
tF1+PtluuD/He2G3g71b0aRbraKsDo0U3Gv1 KnYRTLHDM3pocaEWgeulsXqDwih77VIVKVAWIEWmcel
50mZyl8JlwxCzpanpV/1 euuUXeHaechx9H52EWGS!quqz4G90WTKSBh?AEISMNSZ1 Im4v/CépwijreS
O0AL1BbAMAF94tWPplh11 SrFwz3ds9SqgadGCgW1B2mUPNXEHTRV001NZBIixX31 NygO7yaH1l4e+vNyG
dpltA==]00001000000202864883)|




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: miércoles, 20 de abril de 2016 01:55 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion 44044

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4214

INSTITUTO

STPS

SECRETARIA DIFL TRARALD
Y PREVISION SOCIAL

[1///:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0G0425C53 ACUs
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 42
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 20/04/20

il

i
aium»ll.i:‘

il i il ity it pifieasin vty kit S TrehT + i L
| 4214 | 1E7096E8-112B-4875-80F7-A4D1375CA128 | LAMR320214815 | vaubo | viGENTE $160.00 l [




Expedido en:

FIBRA HOTELERA S.C.
% AV. MIGUEL ALEMAN 755 NORTE SANTA FE 481 PISO 7

l‘*‘ I t S'l-\ ‘\ I Nw COL. ZONA NORTE CIUDAD OBREGON CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
. - SONORA MEXICO 85010 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349

FHO121005EFA
FACTURA
No. Certificado 00001000000303803383
Fecha de Emision 2016-04-18708:53:00
No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) 5f95d48a d907 41ef 8840 95abc74694b6
Fecha de Certificacion del CFDI 2016-04-18T10:53:10 Folio (XML) 136850

FIESTA INN CD OBREGON

Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto Hotel: 644 4108400

Email Hotel:gshficdo@posadas.com

Tipo de Regimen: NA

DATOS DEL CLIENTE
RFC: IFN060425C53

OBREGON, SONORA
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

COL ROMA

06760 DELG. CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO MX

Huésped QUIRARTE, ERICK
Estancia: 20160417 20160418

Folio: 144998 1 Hab: 617 Reservacion | 156368 1
Cajero: MAP Formato de Factura: 20 Leyenda: SFICDO171941
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO  RESTAURANTE 163.79 163.79
1 SERVICIO  MISCELANEOS 26.98 26.98
SUBTOTAL 190.77
IVA 16% 30.53
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2% 0.00
**+ DOSCIENTOS VEINTIUN (PESOS 30/100 M.N.) *#* TOTAL: 221.30

FELICIDADES! SU ESTANCIA SERA ACREDITADA EN SU(S) CUENTAS DE FR/CLUB PREMIER
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

Metodo de Pago: TARJETA DE CREDITO

Paid Out 0.00
Num de Cta: 5375 Propina 2470
Tipo de Moneda: NAL Tipo de Cambio: 1.00 Importe a Pagar: 24300
SELLO DIGITAL DEL EMISOR :
WjWeonjFUT8YDtnMLarfMTvYeURSVVNM/ETKOOpuaQOVpucIGPp6An+h9PsHgrdel/3m8bKIMmkADD 1isHSUGqe+LfnljvE33KASBp3SaQ R
ev7y 1mySVIXX3tDdnTK2zIhTG2WzNrw+UhPP84oHwWYBSAyJtJOhaYJDDLOfFAMX5KQ= E h.!i" - E
o ke gy
o E-:*F
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT : 1-"

111.0|5f95d48a-d907-4 1ef-8840-95abc 74694b6| 2016-04- 18T 10:53: 10| WjWeonjFUTSYDtnMLarfM TvYeURSVWNM/ETKO0puaQOVpuc JGPpeAn + h9PsHgrdel/ 3m8bKIMmkAQO lisH5UGqe +

LfndjvE33KASBp3SaQev7y ImySVIXX3tDdnTK2zIhTG2W2zNrW +UhPPB4oHwWYBSAYJIOhaY)DDLOfAMXSKQ=| 0000 1000000202693892| |

SELLO DIGITAL DEL SAT :

f7jSdjkfcn570+SBIrTxKyDIPaZZ0ywli+PgDwT2mOBwhaVx5ABHNFEvbTR59uSXU72qrovgXZCnvzYKSIHU9vE9GKxBFuSFZytedso1)z9LquU/ TxBKirO6ARm +/dIzDHT
B/wPITJeexyfZQv/8GHBMgo3/hP+csGeju2UMoDzs=

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacion dentro del mismo mes que se | ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva Debo y pagar a FIBRA HOTELERA S.C.
factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia. [ agree to pay the balance due to FIBRA HOTELERA S.C.



Ariadna Marcela Cota Heredia

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: miércoles, 20 de abril de 2016 01:49 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion 136850

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4210

STPS

SECRETARIA DEL TRABAIO
Y PREVISION SOCIAL

fon:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNOG0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 42
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL aplbazg

VIGENTE




Expedido en:
AV. MIGUEL ALEMAN 755 NORTE

FIDEICOMISO F/1596
SANTA FE 481 P1SO 7

COL. ZONA NORTE CIUDAD OBREGON
SONORA MEXICO 85010

CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349
FFX121005C6A

FIESTA INN

FIESTA INN CD OBREGON

Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00

Contacto Hotel: 644 4108400
Email Hotel:gshficdo@posadas.com

FACTURA

No. Certificado
Fecha de Emision
No. Certificado SAT

00001000000303803306
2016-04-18T08:54:25

00001000000202693892

Folio (UUID) 37ef9306-8d35435a-b889-4bac2ch05078

Regimen: NA

DATOS DE FACTURACION:
RFC  IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Fecha de Certificacién del CFDI 2016-04-18T10:54:26

INSURGENTES SUR 452

Folio (XML) 126851

OBREGON, SONORA

COL. ROMA
06760 DELG. CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO MX
Huésped: AGURRE RUIZ, GUADALUPE
Estancia: 20160417 20160418 Folio: 144998 - 0 Hab: 617 Reservacion: I 155368 1
Cajero: MAP Formato de Factura: 00 Leyenda: FFICDO171942
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 949.00 949.00
SUBTOTAL 949.00
*** UN MIL CIENTO DIECINUEVE (PESOS 82/100 M.N.) *** IVAT16% 151.84
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2% 18.98
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 1,119.82
Metodo de pago: TARIETA DE CREDITO Paid Out: 0.00
Num de Cta: 5375 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 1,119.82
SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

KLwxVre7ASIrvsBD/pail 19Wbgt2GsPUX8x3D4zi817V6CaOKrSwTuxUZV72ZoAS28i6ebtNMITZ89v6
++0qNKMyv7IH/UUE2jeo+GguPBwWFEESD5Q/zEWINFI0hEXI2dXVDKgbaUKloftLsRItgtfxx+TowezZ0mKY6R 1q+7xU=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

111.0]37ef9306-8d35-435a-b889-4bac2ch05078| 20 16-04- 18T 10:54: 26| KLwxVre7ASIrvsBD/pail 1 9Wbgt2GsPUX8x3D42i8 1 7V6Ca0Kr SwTuxUZV7 2Z0AS 28i6ebtNMIZBNG + + OqNKMyv 7 IH

JUUE2jeo+GguPBwFEGSDSQ/zEWINFIOhExXI2dXVDKqbaUKloftLsRItgtho+ TowezZ0mKY6R 1g+7xU=|00001000000202693892| |

SELLO DIGITAL DEL SAT :

fmBm97ovQxMw4fyicEOsBdY8sa+bZrTPwsuu7AHNI2uaDjHelFTpB6+AArTN4/YwhoomAbjNoRr9eK6QF9
+0F8sET8UALQ/GQDIIQIKeyAKt8BhagxakLTRFtRhSAtLONLETtdSLM 1/QI597SiNiHOQrIVIiGmNIW6AeoB8ITK15U=

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacion dentro del mismo mes que se
emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva
factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia.

Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
1 agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Ariadna Marcela Cota Heredia
T e T e T L I T e e e e ey

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: miércoles, 20 de abril de 2016 01:49 p.m.

Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacidn 136851

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4210; AcuseVerificacion_4211

STPS

STCRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

fon:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0G0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO, EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOGC

DISTRITO FEDERAL 42
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 20itai0

| FOLIO FisC:
37ef9306-8d35-435a-bBBY:

-4bac2cb05078 I FFX121005C6A VALIDO VIGENTE $1,119.82




OFICIO DE COMISION PARA

fonacoi

DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o o4 STk
__ DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
i
|
\
i i
:r Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900 Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268
! Dir. Comercial Reg. Norte Director Estatal en Hermo
|
| z
| COMISION : 0000001901 REEMBOLSO
[ ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
| Sonora-Sonora 17.04.2016 Al 18.04.2016 2 1
-
i MEDIO DE TRANSPORTE
i AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
L
i__ - TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
LA CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,700.00 1 1,700.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,569.95 251.19 1,821.1:
| ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| IPSH 18.98 0.00 18.91
H‘,ﬂi\jg,p_gf{] E LOCAL 0.00 PROP 21.70 0.00 21.71
| TRANSPORTE DOMIGILIO- 0.00|__NCOM 368.02 0.00 368.0:
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 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 2.550.00 1,978.65 251.19 2,229.8«

Reembolso Hermosillo-Cd. Obregon 17-18 Abril 2016.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Reembolso Hermosillo-Cd. Obregon 17-18 Abril 2016. SE TUVO REUNION CON LA CTM, SE GENERO UN PLAN DE TRABAJO PARA GENERAR LA
EDUCACION FIANCIERA Y CONCLUIR CON QUEJAS DE LOS TRABAJADORES PARA MITIGAR PARADIGMAS. SE FIRMO CONVERNIO CON
CANACO CD. OBREGON,

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja [

0.00|

A CARGO

0.00

A FAVOR

2,229.84

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

BANCO

HSBC

I NUMERO DE CUENTA ' 021180064050522619

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

2,229.84 (DOS MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE pesos 84/100 M.N.)
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FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
20.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Aguirre Ruiz Guadalupe
UNIDAD Direccién Estatal Hermosi
RiEIC AURGS550511L17 PUESTO: Director Estatal en Hermo
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 17.04.2016 AL: 18.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 368.02 ( TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 02/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

Comisionado Funcionario que Autoriza
Aguirre Ruiz Guadalupe Quirarte Fernandez Erick Guillermo
00006268 00005900
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