STPS i

INSTITUTO

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 15 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Q ’?M
—_— - sl =
Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900 Stein Velasco Francisco Javier, 00006303
Dir. Comercial Reg. Norte Director Estatal en La Pa
27000 Dir Regional Norte 27500 Dir Estatal La Paz
COMISION : 0000000689
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Baja California Sur-Baja California Sur 17.06.2015 Al 19.06.2015 3 2
VIAJE: LA PAZ*CABO*SAN JOSE DEL CABO*LA PAZ OBJETIVO: REUNION EN LAS OFICINAS DE LA CROC PARA
OBJETIVO SUPERVISION EN LA INSTALACION DEL MODULO PERMANENTE DE LAS OFICINAS DE FONACOT CABO SAN LUCAS POR
CIERRE DE LAS OFICINAS DE REPRESENTACION Y CAMBIO DE OFICINA A
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
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 SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS pesos 250/100 M.N.
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 - " i
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
il iAo 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
190 13.00) 627.25 /
PEAJE : 0.00 «h ?///(/W,
AUTOBUS 0.00 Stein Velasco Francisco Javier, 00006303
TOTAL 3,752.25 Director Estatal en La Pa
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180064094694794

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

3,752.25 (TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS pesos 25/100 M.N.)




Lo§ EL TEZAL
\. _ CABO SAN LUCAS MH4996
e fA\ |0 BAJA CALIFORNIASUR C.P. 23454 MEXICO

R.F.C. PCA020618JP9

1 Ciiente: i e

ULTEH

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CON SUMO DE LOS TRABAJADORES

R.F.C.: IFN060425C53

Insurgentes Sur # 452

Col. Roma Sur

Del. Cuauhtemoc,Distrito Federal 06760,México

Cabo San Lucas, B.C.S. 18/06/15 11:54.34

L Servicios proporcionados del 17 al 19 de Junio de 2015 .

cant. Unidad. Codigo Descripcion P. Unitario Total
1 NO APLICA 0l SERVICIO DE HOSPEDAJE 1594.96 1,594.96
*¥%(UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.)*¥¥* SUBTOTAL 1,594.96
1.V.A.16% 255.1¢
Nimero Cta.: 1.S.H.3% 47 .85

Método de pago: No identificado
TOTAL: 1,898.00

p s ey

85D0BA1 B-BGBQ-454A—9531-4DAE560909207{:1h : rtificado S,

2015-06-18T12:54:45

111.0/85D08A 1B-B339-454A-9531-4DABE0909207|2015-06-18T12:54:45|gUGhaJez3aimo57S0kylxD6hzJnIKa0s

AFCEVZhiFKUW4xtimji1m1gRjOGgnNwC03IBSHWFMgDLBJ2dFSTFEhe OOmW/azNINngORKpbCqpa3Mr7YRHVQ91rBsfR

InRtNBB4aXDFZF' Ed9bhXifkirr1jD85+U1817ZiOudbGg=|0001000000200365214||

pB59JnfrqUalQpsZce)z3WPI9pRWIkEyNgHECKQKMXT7v/aOGpCH3msY5CTeTIESnVU2ecX 31WC7VqoE4/sByzUtd0SYOMK
a g CL/VFuSMBe/FbSDKDUQJ1gUK37aQgZgBsC211PazLtViktnud RSVHICI TskCKFYzfsLrGatfOBJ8k=

i pitptin i thremb bt B ]

gUGbaJez3aimo57S0kylxDEhzJnlKa0sAFICEVZhiFkUW4xiimji1m1gRjOGgnNwC03IBOHWFMgDLBJ2dFSTFEheOOmW/az

NONnqORKpbCqpadMr7YRHUO91rBsffRnRINBB4aXDFZPEd9bhXifkirr1jD85+U18172i0udbGg=

g .
i *Lﬁﬁga‘; Pago en una sola exhibicion

sl

00001000000301273805 Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 04:50 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante MH4996 verificado

W INSTITUTO

STPS |

SECHICTARES DEL TIRABAID 1
¥ IPREVER LN A0

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante MH4996 verificado MH4996
AT, e .
iy !ﬁgglii El comprobante MH4996 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
ey "rl"“‘?%ihf establecidos por el SAT.
L}ﬁi‘ﬂ M?i&@i‘ Comprobante entregado con ?xito.




REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

MARISCOS EL TORO GUERO

CALLE MARIANO ABASOLO SN ESQ. SINALOA COL. PUEBLO NUEVO' EACIURA

CP 23060 LA PAZBCSMEX PROP. OLGA LIDIA GARATE GAMBOA
TEL 612 12 27892 LP 7644

CERTIFICADO SAT

00001000000301751173

LUGAR DE EXPEDICION: LA PAZ BCS MEX

s

FC EMISOR: GAGO691120PX7 RFC RECEPTOR: IFN060425C53 FECHA Y HORA

M [INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABA || 19-06-2015 16:45:23
Ec JADORES
ﬁ INSURGENTES SUR 452 CERTIFICADO EMISOR
] |ROMA SUR C.P.06760 DELEGACION CUAUHTEMOC
U |MEXICO DF MEXICO 00001000000304468227
[ONIDAD PRECIO
CANTIDAD DE MEDIDA CODIGO DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1 | NO APLICANO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 275.86 275.86
"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" SUBTOTAL 275 .86
METODO DE PAGO Y CUENTA:EFECTIVO IVA 44 .14
TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. TOTAL 320.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI DEL EMISOR
vaykai2NJydyQCQ2wrmZCVPJBTHGlkIYSxxxT:DwayYmeTDmSUgaqulmml/Bﬁbm:54/FaGth1vRKuVM5w39hH53hT01SYdEEqHK2D9ttAQ:LxEDGG1DDQm1GOMqAJySwDYGVrb:KllgstDRsbl
a515k463ZmmHqzLM1j5X8=

FOLIO FISCAL (UUID) :BC74A949-C4E7-41A3-81E7-47F9E4A7E420
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :2015-06-19T17:45:55

SELLO DIGITAL DEL SAT :
mFTCPGHxLNmT?E52J:11HTdR5chUIu2I:d3vUEnOB]!HFdFBHVZSyanHL:luu:VGhvNUlhKHZtVSchuNchJAUZn/BwthNZaytrkTDqGY?CHET!kRCHy¢
SBLOKHSYPgI4XbeELIMQWhGyYX84eVhPdjBIKBSHEeIrkwGtRaAQs

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
|11.0]BC74R919-C4E7-41A3-81E7-47TFIE4ATE120| 2015-06-19T17:45:55 | MyXykJi2HJydyoCo2wMNZCYPIBTHG KIY SxXXTz0wAY THxmTDmSUgaqul
mml/B4bmeS+/FEGEBt 1VRKUVMEWIgANBIATO1 646 £QHK2DIT tAQZLXEDGE 10D4m1 60MGATySWOYGY rbzK1 1gsHZDReb1a515k4 63 ZmnigzLH1 i 5X8= | 0000
1000000301751173] |

"ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI"



Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 04:50 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante LP7644 verificado

|

STPS

SECRETARIA 1T TRABAICY
¥ PREVESION 3447141

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante LP7644 verificado

LP7644

El comprobante LP7644 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.,
Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales




s LOS | LOS PATIOS DE LOS CABOS S.A.
W S | RF.C.: PCA020618JP9
] )@sl {®) | KM. 4
HOTEL

MEXICO

, BAJA CALIFORNIA SUR
C.P. 23454

Datos de Cliente:

Instituto del Fondo Naciaonal Para el Consumo de
los Trabajad

R.F.C.: IFN060425C53

Insurgentes Sur 452

Roma Sur

Del. Cuauhtemoc Mexico DF

Mexico C.P. 06760

Follo Fiscal:
Fecha Timbrado:
N. Cert.SAT:
Fecha Emision:
N. Cert. Emisor:
Forma de Pago:
Método de Pago:
Num.Cta.Pago:
Tipo Comprobante:
Factura:

| N° Cheque:

AE359135-9BE3-48A6-

2015-06-18T12:54:15
0001000000200365214
18-JUN-2015 11:54:05
00001000000301273805
Pago en una sola exhibicién
No Identificado

ingreso
MR 0000002701
-999

CANT. UNIDAD DESCRIPCION

P. UNITARIO

IMPORTE

1 ALIMENTOS CONSUMO 92.24 92.24
Subtotal 92.24

J.A(16%) 14.76

Total 107.00

***(CIENTO SIETE PESQOS 00/100 M.N.y*** Total 107.00

Sello del Emisor:
L7zwyBMBQbHDXqklgGj1jwYIfjelZwOWWhixY3MHKyCrirqx

6tpQgVAKBKPAIQ2RrBvITNENIPodFIShVKbIHIVYyN4AKB?

Sellodel SAT:
IwjBDQJUIRdwuK2cloSRIVD/MhdIUILy25di7MmHnj71dQ121
Eb3EAsEGga3moJKqiviklZ302g2vITY7QSnylQ+Kklvxdz0+k

Cadena Original:
|11.0]AE359135-9BE3-48A6-9144-44F537BCB769|2015-0
6-18T12:54:15|L7 zwyBMBQbHDIXgkIgGj1jwY Ifjel ZwSWwWh

Esle documento es una represenlacién impresa de un CFDI




Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 04:51 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante MR2701 verificado

STPS |

SECIRETAREA DL VRANAJC

Y PRANISEON SOICTAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacién del comprobante
Comprobante MR2701 verificado MR2701
g 'lm El comprobante MR2701 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales

i
i f{ﬁm}{ establecidos por el SAT.
0 ﬁ;fﬁ' Comprobante entregado con ?xito.

i




Los | LOS PATIOS DE LOS CABOS S.A.
g 3 s RF.C.: PCA020618JP9
'..P-il ID 1
P7E | 2110 KM. 4

HOTEL
. BAJA CALIFORNIA SUR
MEXICO  C.P.23454

Datos de Cliente:

Instituto del Fondo Naciaonal Para el Consumo de
los Trabajad

R.F.C.: IFN060425C53

Insurgentes Sur 452

Roma Sur

Del. Cuauhtemoc Mexico DF

Mexico C.P. 06760

Follo Fiscal:

7849BC90-2F96-477A-

Fecha Timbrado: 2015-06-18T12:52:05

N. Cert.SAT: 0001000000200365214
Fecha Emision: 18-JUN-2015 11:51:55

N. Cert. Emisor: 00001000000301273805
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién
Métado de Pago: No Identificado

Num.Cta,Pago:

Tipo Comprobante:  ingreso
Factura: MR 0000002700
N° Cheque: -999

CANT. UNIDAD DESCRIPCION

P. UNITARIO IMPORTE

1 ALIMENTOS CONSUMO

***(DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N.)***

185.34 185.34

Subtotal 185.34
LA (16%) 29.66
Total 215.00

Total 215.00

Sello del Emisor:
hxejUX|IB7p8zkVabIMKRRHYjzGMBYcIVpSw1cDWIBTgN+xzl

YMCDoRQkMIKKKwMICHIVAEN2S2hGHnyU2K5TRZcO7SNSXQkIS

Sello del SAT:
fz+DXnEbuqhm4p8rQs2hx6NTauezWD26/Lan8Wz32/ppGQT2A

VBe1JiMyzFNEGbACIZgIUXIFoS36EBChXCELIAIOBMrkA/++1

Cadena Original:
|11.0]7849BCO0-2F96-477A-9903-F22D60380CDD|2015-0

6-18T12:52:06|hxejUX]87p8zkVabIMKRRHYjzGMBY civpS

Este documenlo es una representacion impresa de un CFDI




Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 04:51 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante MR2700 verificado

mw INSTITUTO

STPS

MOCRETAREA DET TRABAJOD
Y EREVISION sedcial

B e T

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante MR2700 verificado MR2700

El comprobante MR2700 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




Folio Fiscal:

. AAA13CB7-2542-4BA2-A6D7-5967C71FCE08
RFC Emisor: AAMR9310259N3 No de Serie del CSD: £
00001000000201748120
Domicilio Fiscal del Emisor : Lugar, Fecha y hora de emision:
Mexico 2015-06-23T13:21:40Z

Sucursal : Efecto del Comprobante:

ingreso
. Folio y Serie:
RFC Receptor: [FN060425C53

Régimen Fiscal:
Régimen de Incorporacion Fiscal

CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERODE | DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE
RN ... O .2 - LUl LIS _— st MNITARIG S
1 | ventaiservicio | |SERVICIO DE ALIMENTOS DEL DIA 18 DE JUNIO | 500.00 500.00
: : | | |
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 500.00
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos

Trasladados
Forma de Pago:  Pago en una sola exhibicion

Método de Pago: Efectivo VA 16.00% $ 80.00
Nimero de cuenta de Pago: IEPS 0.00% $ 0.00
Condiciones de Pago: Impuestos
Retenidos
IVA $ 0.00
ISR $ 0.00
TOTAL $ 580.00

Total con letra:
QUINIENTOS OCHENTA PESQS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

L7yk3beDB62xDdj6vzCEHWUEIPAjvkO5bVikZHG7 HyGe TCTmaXHW+ZKeKp/cNgV'+6YOlkYgJUEKBEBdgWPe) +XLIGEWS
+Jo3EBIRGEISX]YINXSSE 12(7RZqHqO3PRRGEZROHYMZ0j110TYRSvioeVa+Dd215YvTT9UparOMIY=

Sello del SAT:

Eb2hrpod42FyHzKvFTSMdZIQhPy45aC6D3LnF Y6 GE/7c1yl+6RQXSae38dijhU Tod4HXavTuvmr
+xUxITzDP1q4Qel/c1502eJX7205Q9Buko8| TyeqNidcYwi2nIx5SREYMhg50ABLY039cVZr4RbO+lUbxIvdoT nBHINa7ROABEQ=
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0]AAA13CB7-2542-4BA2-A6D7-5967C71FCEOB|2015-06-23T13:21:41|L7yk9beDB62xDdj6vzCEHWUEIPAjvkOSbVIKZHG T Hy6cTCTmgXHW
+ZKeKp/cNgV+6YOIkYgJuEKBEBdgWPs]+xL/GEWB+Jo3EBIRGEISX]YINX55E 12(7TRZqHgD3PRRGEZROHYMZ0j 11oTYRIvioeVa
+Dd215YvTTSUparOMIY=|00001000000201748120||

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-06-23T13:21:41

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 04:52 p.m.
Para: Xaochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante AAACB137-2542-BA42-AD67-C5967FCE7108 verificado
=) El

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AAACB137-2542-BA42-AD67-C5967FCE7108 verificado

AAACB137-
2542-BA42-
AD67-
C5967FCE7108

El comprobante AAACB137-2542-BA42-AD67-C5967FCE7108 se ha recibid
[x]JE  cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

D exitosamente y




ESTACION DE SERVICIO LAS GARZAS SA DE CV

E05675 / RFC ESG980911GT8
C. JALISCO ESQ. A. OLACHEA AVILES, No. 3590

PEMEX COL PUEBLO NUEVO
C LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR
s C.P. 23060, MEXICO
TEL/IFAX: 612-122-0902

REGIMEN FISCAL:
REGIMEN GENERAL DE LEY DE LAS PERSONAS MORALES

) FEMEX

CLAVE PEMEX: 0000109327 FACTURA No. ESGARZASIB | ’1 3
FOLIO FISCAL b61f1854-930d-464c-b43f- 47125(:96d963
LUGAR DE EXPEDICION LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR
FECHA: 2015-06-23 HORA: 08:44:42 R.F.C.: IFN060425C53
CLIENTE: 235
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR
CUAUHTEMQC
MEXICO DISTRITO FEDERAL, MEXICO, C.P. 06780
Cantidad Unidad de medida Descripcion Precio Unitario Importe
41,3490 Litros 32012 2. PREMIUM $12.458276 $515.14

FACTURADO CON FECHA 19 DE JUNIO X FALLA EN EL SISTEMA

Sello Digital del CFDI:

Uam7mTLrYHIDP4Zh+2iGS4sgMHayjbklztIBvNDQDL+mgBqSVASHRSykig 1XayBPr2ajaRel2Rk+dLJYIIEbnNYqSQcL8UayQLgqY trXChGFewQkd4h+LH3atgINCKKIo5KhRwbfX
K2LuRQxcvFV+gB23+U9SPjnBELmw0ZbmU=

Sello del SAT:

As/XIVOCsQCbEqCe5XdGjdfAxDq3ogJCXdGRI412z4/wo5yZCcmMOj1kJSS026BQIVYGoBI0IiiP1s19RITOWSYmpYwOngCEds8tul1b/c+4ehLT15nMtcgsS5OmhQIHEKAKIRXKc
SS8chisaogUcbfISvR4ohKWbbcu7o0/Ykk=

Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT:

[11.0|b61f1854-930d-464c-b43f-47125c96d963|2015-06-23T09:44:56|Uom7mTLrYHIDP4Zh+2iGS4sgMHayjbklztiBYNDQDL+mgBqSVASHRSykig1XayBPr2ajaRel2Rk+dLJYIIEb
nNtgSQelL8UayQLgqYirXCbGFewQkd4h+LH3atgINCKKIoSKhRwbiXK2LuRQxcvFV+gB23+U9SPjinBELmwOZbmU=|00001000000300091673]|

Importe en letras:
(quinientos noventa y cuatro pesos 60/100 M.N.)

Forma de Pago: Efeclivo
Pago en una sola exhibicion

g ' SUBTOTAL $515.14
i I.V.A. 16.00% $79.46
: i:' i TOTAL $594.60

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Versidn: 3.2 - Fecha: 2015-06-23T08:44:42 - Fecha y hora de certificacién: 2015-06-23709:44:56
www.atio.com.mx - No de Serie del Cerlificado del SAT: 00001000000300091673 - No de Serie del CSD: 00001000000202691979 - www.edifact.com.mx
Sistemna de facturacion electrénica - EdifactMx / ControlGas

Péagina: 111



Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 04:50 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante ESGARZASIB792 verificado

STPS

SECRETARIA DL TIRABAICY {
Y OURINERION SOC AR

-

MSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE 1,OS TRABAJADORES

Comprobante ESGARZASIB792 verificado

ESGARZASIB792

requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante ESGARZASIB792 se ha recibido exitosamente y cumple con los




>55H3>6433005>HIK01X34XT <<
5>00000030002010605¢<
»>104X39KX0TXS<<

ESTIMADO CLIENTE FAVOR DE CONSER
DOCUMENTO PARA CUALOUIER ACLARACT

BBUA BANCOHER, S.A. INSTITUCION DE BAM
GRUPO FINANCIERD, AV. UHIVERSIDAD 1
X0CO, 03339, HEXICO, D.F. R.F.C. BBA-

TR
__S:_l'PS ) ' [ Delegacién ] fgﬂﬂgg
Be TLARAES
¥ rEn s soTul
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 08/07/2015
NOTA PROFPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 70 LA PAZ B. CALIFORNIA SUR
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
e i NOMBRE STEIN VELASCO FRANCISCO JAVIER
CLAVE 67 QTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV X COMISION A CABO SAN LUCAS BCS DEL 17 AL 19/06/2015
BBUA  BAHCOHER
- DEPOSITO CIE -
FECHA / HORA : 08-07-2015 / 10:39:07
SUCURSAL : 5019
EEK;QIE”TU Egﬁggglﬁ-" 'E COMISION s 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
EHPRESA : INSTITUTO DEL FOHDO HAC PARR
REFEREHCIA  : 81115040101630300544 S 0.00
92 WISION IVA INT. MORATORIOS § 0.00
CONVENIO CIE : 1260766
GUTA CIE . 2034799
E MULTA s 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IHPORTE DEL SERVICIO '8 32.65
COMISTON S 0.00
U P 0.00 IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
THPORTE TOTAL HXP ) 32.65
IMPORTE TOTAL: $ 32.65
FECHA LIiMITE DE PAGO: 08/07/2015

NCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163030054492

UAR ESTE
ON FUTURA

CA HULTIPLE, rsales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

200, COL,
§30831-L2 ‘IABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




ANEXO No.6

fonaeot

T |
RABAlO ¥
ISIGNSOCIAL:

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

FECHA
08.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Stein Velasco Francisco Javier
UNIDAD Direccion Estatal La Paz
R.F.C.: SEVF540215E74 PUESTO: Director Estatal en La Pa
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Sur
VIGENCIA DEL: 17.06.2015 AL: 19.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 5.00 ( CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Stein Velasco Francisco Javier Quirarte Fernandez Erick Guillermo
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