fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 15 0a 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
-‘\‘ Q-(’ Z/:
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 : 0000000778
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Baja California Sur-Sonora 22.09.2015 Al 24.09.2015 3 2

VIAJE: LA PAZ/HERMOSILLO/LA PAZ OBJETIVO: REUNION CON EL DIRECTOR GENERAL Y COORDINADOR REGIONAL EP

OBJETIVO HERMOSILLO, SONORA.-
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:] VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibl del instituto FONACOT, |a cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2,500.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL -
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 " . .
y Gastos con la documentacidn que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00 ’
PEAJE 0.00 k /) /
- = ( vt/’ P
AUTOBUS 0.00 Stein Velasco Francisco Javier, 00006303
TOTAL 3,125.00 Director Estatal en La Pa
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA 021180064094694794

IMPORTE (NUMERQ Y|

LETRA)

3,125.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)




REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES

MARKITIAN SA DE CV

BLD. JOSE MARIA MORELSO NO, 307 INT 4

COL COLINAS CP. 83145 URA
RFC MAR150320L85 ERCE
HERMOSILLO SONORA
SUCURSAL LCS LAGOS SERI EA 3 7 6
SAN BERNARDINO NO. 88 LOCAL 1
COLONIA CASA GRANDE C.P. 83246 CERTIFICADO SAT
00001000000301751173
LUGAR DE EXPEDICION: HERMOSILLO SONORA
RFC EMISOR: MAR150320L95 RFC RECEPTOR: IFN060425C53 FECHA Y HORA
m |INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABA 22-09-2015 17:03:20
E JADORES i i
ﬁ INSURGENTES SUR 452 CERTIFICADO EMISOR
— |ROMA SUR C.P.06760 DELEGACION CUAUHTEMOC
U |MEXICO, DISTRITO FEDERAL MEXICO 00001000000307356691
IDAD PRECIO
CANTIDAD DE MEDIDA CODIGO DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1| NO APLICA] CONSUMO 198.28 198.28
"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" SUBTOTAL 198 .28
METODO DE PAGO Y CUENTA:EFECTIVO VA 31.72
DOSCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N. TOTAL 230.00

SELLC DIGITAL DEL CFDI DEL EMISOR :
j7IscMu4o2ztvai2go2hrFFvBOLg+Xx7xZdURS4afqIATWSwWSH/ddOXKkicGMWE cOB1WEHO4 1 TmbvLoVIL1+2Z/AnAcc00JviKtgsgExj ypBeoBMCzaVHCyDiz Ui YAFvhUDPUbWS Tulpgl £gSEpXytz
£/97drXQAMGL4Qg98YmE LCEVIBgAU2LzFeUMOg6sMMzQ7uj OHmBdy jGZpCSBDaT I ZRHv] oDMY zkd06y4UD13IHWFID1D/ 36 Yr + kUhwCrNLwAwNzIWERFYi1SyqO70BT1ATg7qWIpNOBZHKNGNSphgiZ
0A9N5xgQCoFhS+6mkCj9eP5tMs1N1IHUQDaThzP66DQ==

FOLIO FISCAL (UUID) :87421E8B-D625-4EBF-8D8A-336C21A713F6
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :2015-09-22T19:02:31

SELLO DIGITAL DEL SAT :
GjugnPiRzFgtZy3onB7MgGFkoPME6q2Mzz5hU2ayXzisX00AMIyp/Bk/jLg0YI1hLEZ29RIWLGELV1L/ 67F/G5SBQECVhmNBcwME4y 1w/ svY1IM7+nLIvuAQl
g+5xSqGLbFiIRbSE0Zz5SUgmloDQTIGN6MBo4xH1gKAN+gEEOSPE=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
|;1.0|57421353-D625-4EBP-BD8A-33EC21A713F6|2015~D§-22119:02:11|jTJacMud022tv4iZgthrFFvBDLg+x?deUR94aEqBA7w5wsW{dd01Kki
CGMWECOBLWEHO4 1 7TmbvLoV1L1+Z/AnAoc00JvNKLgsqExjypBeoBMCzaVHeyDiz1UL YAFVhUDPUbWS 7ulpql fg9EpXytz £/ 97drXQAMGL 4Qg98YmL LC6vIBg
Au2tzFeUMOg6sMMzQ7uj 0HmBdyjGZpCS8DalIZRHvjoDMYzkdO6y4UD13HWFID1D/36Yr+kUnwCrNLw4wNzZIWERFYi15yqO70BT1ATg7qWIpNOBZHkNgNSph
qiZOAINSxqQCOFhS+6mkC]j9eP5tMsINIHUQDa7ThzP66DQ==| 00001000000301751173 | | : :

"ESTE DOCUMENTC ES UNA IMPRESION DE UN COMPROBANTE FISCAL DIGITAL"



Xochitl Guadaluee Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 23 de octubre de 2015 11:31 a.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante SERIEA376 verificado

e . sTITUTO

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJCY
Y PREVISION SOCIAL

2C0(

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante SERIEA376 verificado

SERIEA376

El comprobante SERIEA376 se ha recibido exitosamente y cumple cor
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

los requisitos

/’ Factura
%" Electronica




Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

BLVD. EUSEBIO KINO 375 SANTA FE 481 PISO 7
FIESTA INN. LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
HOTELLS DUSINESS CLASS SONORA MEXICO 83010 DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349
FFX121005C6A
**+FIESTA INN HERMOSILLO*** FACTURA

Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000202320041
Contacto Hotel: 2892200

Email Hotel:ashfih d Fecha de Emisién 2015-09-22T18:32:45
mail Hotel:gshfiher@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892

Folio (UUID) ceB0aab8-e0e7-4d18-3b16-763acd7de63a

Tipo de Reglmen NA Fecha de Certificacién del CFDI 2015-09-22T20:32:47 Folio (XhI!L) 107278
|DATOS DEL CLIENTE VR Sifd DT o
RFC:IFN060425C53 HERMOSILLO, SONORA
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA SUR
06760 DELG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MX
L:u.._ & FTS = >. 2 i Wiy : - LR G . .'.';1.."‘ - ' ; e ilh CRN st RS FEETE LT S =i
Huésped:  STEIN VELASCO, FRANCISCO JAVIE
Estancia: 20150922 20150923 Folio: 239238 - 0 Hab: 337 Reservacion: | 294707 1
Cajero: JAR Formato de Factura: 21 Leyenda: FFIHER309757
PR@BUCT )v SERVlgl‘smmL" AN i = . :‘;é..;:.i.-i}. == ,7 : i - NERERL : LR
Cantidad  Unidad Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO SERVICIOS DE HOSPEDAJE 780.00 780.00

SUBTOTAL 780.00

IVA 16% 124.80

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2% 15.60

*¥k NOVECIENTOS VEINTE ( PESOS 40/100 M.N, ) *** TOTAL: 920.40

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

[ o

By = g : I ; o]
Metodn de Pago: TARJETA DE CREDITO Paid Out: 0.00
Num de Cta: 0385 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de Cambio: 1.00 Irpporte a Faﬁgarl:r 920.40

SELLO DIGITAL DEL EMISOR: ' : :

yn5/zmAYmDP6uTSt65nNKhOya?fPhSQI'r'UX+LhZ/rd43[GHaMthBSGSWav2+/eHQMBGKo+kw+1/6
+YNEzPxHUiODItWi+u7Fi3iZaGtE8vwoVYMQWYEfP1dIrl/V74QwwutvvstZwK0OBwOIjmICSBNeAWLKCGpDxFyvixoS+g=

'GADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT: .
|11.0|ceBDaab8-e0e7-4d18-9b16-763acd7deb3a| 2015-09-22T20:32: 47|ynSIZmAYmDPGuTSthnNKhOya?fPhBQITUX+LhZ/rd43/GHaMy]tB
SGSWav2+/eHQM6GKo+kw+1/6+YNEzPxHUIODItWi-+u7Fi3iZaGtE8vwoVYMQWYEfP1dIr1/V74QwwutvvstZwK0BwOI)jmICSBNeAWLKCGpD

xFyvixoS-+g=|00001000000202693892||

SELLO E)IGITAL BEL SAT :

3+lmcyarbUdKW7b0y63CrtoLh959A2nl3Epr1HbQOpTGZeCM+]erx32vEHKROUud LFPapWthquUG+xd3DAafEYVGLXg?mBOSNNcmpG4WAeDI1 1/Fx0
+DHI96F6Q6ugIL3yIdL8vySPVOMKYHUjuttTsgN39i40ebSSVAj2xY=

Si su factura presenta alglin error, podrd solicitar la modificacién dentro del mismo mes gue se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitid este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva

£ Debo y pagar a FIDEICOMISO F/1596
factura saldrd con la fecha de reemision, La fecha de consumo no cambia, 1 agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596



Xochitl Guadalupe Romero Meza

— e
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 23 de octubre de 2015 11:31 a.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante 107278 verificado
INSTITUTO

STPS

SECRLTARIA DEL, TRABAJQ
¥ PREVISION SOCIAL

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 107278 verificado

107278

establecidos por el SAT.

namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

&7 Factura
Electranica

sg}-r EETR

El comprobante 107278 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con




Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

BLVD. EUSEBIO KINO 375 SANTA FE 481 PISO 7
FIESTA INN. LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
MOTELLS BLUSINISS CLASS SONORA MEXICO 83010 DISTRITO FEDERAL MEXICO 05343
FFX121005C6A
*#KETESTA INN HERMOSILLO*** FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000202320041
Contacto Hotel: 2892200 5 St
Fi isi -09- 8:11:15

Email Hotel:gshfiher@posadas.com Grhiade Emision o0:5 (518

No. Certificado SAT 00001000000202693832
Folio (UUID) 9b72d9%e1-278e-44a2-acdc-6a181f84faf8
Tipo de Regimen: NA Fecha de Certificacién del CFDI 2015-09-23T10:11:26 Folio (XML) 107365
‘DATOS DEL CLIENTE
RFC:IFN060425C53

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

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR
06760 DELG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MX

Huésped: STEIN VELASCO, FRANCISCO JAVIE
Estancia: 20150923 20150924

Folio: 239274 - 0 Hab: 337 Reservacion: | 285084 1
Cajero: EES Formato de Factura: 21 Leyenda: FFIHER309820
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad  Unidad Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO SERVICIOS DE HOSPEDAJE 780.00 780.00

SUBTOTAL 780.00
IVA 16% 124.80

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2% 15.60
% NOVECIENTOS VEINTE ( PESOS 40/100 M.N. ) *** TOTAL:

920.40
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: 0385 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de Cambio: 1.00 Importe a Pagar: 920.40

SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

pcl0814jsge7j5LKMPD3EUBhHYyO70tk/ LbgLXvfekYcIQHKGOINGRKtqUIt6IOIHy 14jskgztbp8qDQs4nstAcPvCGSWDN4YRvec+wvv+V3eO
G8+6shbYPwFObyxFAUpg7n/190e+kdrTyvub2N7rHQbrbkIviIAtij3gt2Yf8=

'CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
111.0|9b72d9e1-278e-44a2-acdc-6a181f84faf8| 2015-09-23T10:11:26 |pc10814jsge7j5LKMPDBEUShHYyO?Dtk{qul)(vfﬁchQQHKGDmGRK

tqUItEI0THy 14jskgztbp8qDQs4nstACPVCGEWDN4AYRvec+wyv+V9e0G8-+6shbYPWFObyxFAUpg7n/190e+kdrTyvub2N7rHQbrbkiviIAtj3gt2YF
8=|00001000000202693892||

'SELLO DIGITAL DEL SAT :
S9HaZoUcD7s3MLc3pRXLrPEPWg+jKIZOMIYOHATeIL+p4Fi8UDBqGz 12To961rIYtEDrOTRMBXTqKAXIFM6ZHIRG/BzGBPk3cwuNXvwr2iFmByYEUO/ ZROfwfScgHemCB

MwIwVzsgywEoQI4EXNBriQjGO4K21VYKzyDT+0Omolk=

Si su factura presenta algn error, podra solicitar la modificacion dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emiti6 este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva

. - A Debo y pagar a FIDEICOMISO F/1596
factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia. 1 agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596



Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 23 de octubre de 2015 11:36 a.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante 107365 verificado

y # - ; i > iy 7
SECREFARIA DEL TRABAJO T g
¥ PREVISION SOOI

INSTITUTO

a0

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

107365

Comprobante 107365 verificado

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una adc
namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:

http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

El comprobante 107365 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales

enda con

A7 Factura
¢ Electranica

szj-r




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

_ STT_S____M_ I Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion 4 733 %
"5‘.‘:‘.‘“&&“ % e Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 23/10/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 70 LA PAZ B. CALIFORNIA SUR
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAEETE 5303 NOMBRE STEIN VELASCO FRANCISCO JAVIER
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV X COM A HERMOSILLO,SON DEL 22 AL 24/09/15
BBUA  BANCOMER
- DEPOSITO CIE -
FECHA / HORA @ Z3-10-2015 / 14:16:29
SUCURSAL : 5019
EEg%EIENm Egngagw : COMISION $ 0.0 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
ENPRESA < INSTITUTD DEL FONDO HAC PARA
REFERENCIA + 81115040101630300789 $ 0.00
54 SION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
CONVENIO CIE : 1260766
GUIA CIE : 4975938
MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IHPORTE DEL SERVICIO § 741,70
COMISION $ 0.00
10 ' 0.00 IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IHPORTE TOTAL MXP $ 41.70
IMPORTE TOTAL: $ 74170
FECHA LIMITE DE PAGO: 23/10/2015
>5SN 672005 MBX5EX 14K 1 << CIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163030078954
»>00000030505000907¢<
>>14XK16XX29KS¢<
ESTIMADD CLIENTE FAVOR DE COWSERVAR ESTE
DOCUMENTO PARA CUALGUTER ACLARACION FUTURA
BBUA BANCOMER, S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, :ales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

GRUPO FINANCIERO, AU. UNIVERSIDAD 1200, COL.
X0C0, 03339, HEXICO, D.F. R.F.C. BBA-B30831-LJ2 \BANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




IMPRESO POR
ETIFLEX SA DECV

IMPRESO POR
ETIFLEX SA DECV

Issued SN
»"' A& AEROMEXICO. i%)
NOMBRE/NAME
STEIN/FRANCISCO JAVIER VUELO/FLIGHT ~ FECHA/DATE
AM 712 22S5EP
DE/FRON OPERADO POR/OPERATED BY CLASE
MEXICO CITY AEROMEXICO M
A/TO ZONA/ZONE 5
HERMOSILLO
SALA/GATE HORA/TINE CONTROL ASIENTO

- N - " 29 2 1 c

ETICKET 1399704957872 3

Aerovias de México, 5.A. de C.V. RFC AME-880912-189

fssed o

I AEROMEXICO.i%)
NOMBRE /NAME

STEIN/FRANCISCO JAVIER VUELO/FL1GHT FECHA/DATE

AM  2uo9 22SEP

DE/FRON OPERADO POR/OPERATED BY CLASE
LA PAZ MX AEROMEXICO m
A/TO Z0 o= 5

MEXICO CITY

fo = ASIENTO

(. 7

1359704957872 0

SALA/GATE HORA/TIME CONT
-GATE 06:25 027

TICKET

Aerovias de México, 5.A, de C.V, RFC AME-880912-189

 4I¥ AEROMEXICO. i%)

NOMBRE /NAME
STEIN/FRANCISCO JA
FQTV:
DE/FROM CONTROL 029
HEXICO CITY
A/T0
HERMOSILLO
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE
AM 712 M 22SEP
SALA/GATE HORA/TIME ASIENTO

M - 12:00

ZONA 5 2 1 c

? L

aeromexico.com

¥ AEROMEXICO. %)

NOMBRE /NANE
STEIN/FRANCISCO JA
FQTV:

DE/FROM  CONTROL 027

LA PAZ MX

A/TO

MEXICO CITY
ﬁUELOfFLIGHI CLASE FECHA/DATE
AM 2069 M 22SEP
SALA/GATE HURA/TIHE ASIENTO

+GATE 06:25
7P
aeromexico.com

Tt

|

!




INSTIIUTO

””aﬂﬂl | ANEXO No.6 STPS

Coe- _ SECRETARIA
DEL TRAGA]C Y
EREVISION SDCIAL

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

FECHA
23.10.2015

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: Sonora

VIGENCIA DEL: 22.09.2015 AL: 24.09.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 312.50 (- TRESCIENTOS DOCE 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
Stein Velasco Francisco Javier Quirarte Fernandez Erick Guillermo
00006303 00005900




