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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 28 04 2045
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
& ) \’? ik ) Tt
XIS | PR yco Yl
Sanchazﬂanzale}tﬁgg MarqhQ/Marla de Fét, 00006388 Franco Ponce Mariana, 00006314
Titular del OIC Titular de Aud. p/Desarro
11000 Organo Int d Control 11200 Area Auditoria DMGP
COMISION : 0000005051
ITINERARIO FPERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropalitana-Morelos 05.05.2015 Al 08.05.2015 4 3
Visita a la Direccion Estatal Cuernavaca, con motivo de Diagnéstico. ‘
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEFPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibl del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3,750.00 (CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100
TRANSPORTE LOCAL M.N.)
LIMENTOS . : )
ol R 925.00 L 88510 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
TRANSPORTE LOCAL 0.00 y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00{ los diez dias habiles siguientes a |a realizacion de dicha comisién, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina némina.
0.00
PEAJE 0.00 '
AUTOBUS 0.00 WW‘,QY Wg WM
TOTAL 4,375.00 Franco Ponce Mariana, 00006314
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA 021180064094695117

LETRA)

IMPORTE (NUMERO Y

4,375.00 (CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




| fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 28 04 2015
DIRECTOR O T{TULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
4 /
%W -9 M KigAnCo YT
Sanchez @6 nzat&\%lnnirth he/Maria de Ft, 00006388 Franco Ponce Mariana, 00006314
Titulardel OIC Titular de Aud. p/Desarro
11000 Organo Int d Control 11200 Area Auditoria DMGP
COMISION : 0000005051
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

DF y Area Metropolitana-Morelos ; 05.05.2015 Al 08.05.2015 4 3

Visita a la Direccion Estatal Cuernavaca, con motivo de Diagnéstico. '

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3,750.00 (CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100
TRANSPORTE LOCAL M.N.)
AUMENTES ben.00 1 b -Por concepto de viticos, en caso de no presentar el informe de Comision
TRANGPORTE LOGAL 0.00] 'y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| los diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina némina.
0.00

PEAJE 0.00 M
AUTOBUS 0.00 W‘ﬂf W@ \2

TOTAL 4,375.00 Franco Ponce Mariana, 00006314

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180064094695117
IMPORTE (NUMERO V| 4,375.00 (CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 05 06 2015
- DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
"4 7 4 ; ;
San} ez G\s{lezfomanha Mgp a de Fat, 00006388 Franco Ponce Mariana, 00006314
Titelar del OIC Titular de Aud. p/Desarro
COMISION : 0000005051
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Morelos 05.05.2015 Al 08.05.2015 4 3
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 3 3,750.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,956.11 312.98 2,269.0¢
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| 1PSH 43.11 0.00 43.1
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVH 1,625.30 0.00 1,625.3(
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(
PEAE. 0.00 0.00 0.00 0.0l
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.01
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0l
TOTAL 4,375.00 4,062.02 312.98 4,375.0(
COMISION
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Visita a la Direccién Estatal Cuernavaca, con motivo de Diagnostico.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja 0.00[
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00

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

BANCO

| NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

_sres | S

[ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

) Jonagot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 09/07/2015
NOTA PROPOSITO | OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA |
SUCURSAL DE PAGO I 99 OFICINAS CENTRALES J
CONCEPTO | 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
o l — HOMBEE | FRANCO PONCE MARIANA |
CLAVE | 67 OTROS CONCEPTOS I
DETALLE I DEVOLUCION COMISION A CUERNAVACA l
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 3 0.00 INTERESES MORATORIOS
INTERES A DEVENGAR IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS S 0.00
IMPORTE CHEQUE IMPORTE MULTA GASTOS DE COBRANZA

IVA GTOS. DE COBRANZA

IMPORTE TOTAL:

ow
b

0
N
&
w
=)

FECHA LIMITE DE PAGO:

09/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010163140055066

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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CARVIMAR SA DE CV ' 3
CARO0208108F6 : Factura No: 1990

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-05-08T11:45:25

PDSA[}A_A, El EEUTWA FECHAY HORADE 5:41122?21505 cFDI:

Domicilio Fiscal FOLIO FISCAL (UUID):
SAN JUAN 67 B89BF7D5A-6BD9-4141-A4EF-9EBBA3A91806
] Col. CHAPULTEPEC 62450 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADQ DEL SAT:
CUERNAVACA Morelos México 00001000000203495276
Tel- 7773227122 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
MM}"- 00001000000304333033

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: . Régimen General de Ley Personas Morales

_Fljgigﬂkgggggmo DELOS Lugar de Expedicién: CUERNAVACA, Morelos Fecha de Expedicion: 08 mayo 2015
RFC: IFNOB0425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN
DIRECCION: INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: No identificado

ROMA SUR C.P. 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC Distrito

Federal
Mexico
CANTIDAD U'n‘&‘gglf[’heﬁ DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 NO APLICA| CONSUMO DE ALIMENTOS $295.00 $295.00
IMPORTE CON LETRA: TRESCIENTOS CUARENTA 'Y DOS PESOS, 20/100 MXN SUBTOTAL: $295.00
IVA(IVA 16.00%). $47.20
TOTAL: $342.20
SELLO DIGITAL DEL CFDI
| DTD QEc0DOTH x5a]YTIPF D20y KUYaF al3+GLIZCZHJF 1bTJPIKRZQysDP21ILhTL Co138eLxGY ng8pF NOZS CBs=
SELLO DIGITAL DEL SAT
[HsmriLzzveyovsar ¥ rCybsS4oTiRIXToUIOIREIBCGOLLSNY 4j+wZm 10Yo4 ZAY+ 81 PrLOLIRZGIXKGEESEypLOPhyaDha Y Gm7CAdxA/BISSREPH+ B2PWETJSZ | 2 WpWF RXTusKSTPF Tad=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
I|L089BFTDSA-BB00A141 AEF SEE1A1AD1B0612015-05-

‘525%;%[“%67 TKaNpWitq +x5a]YIIPF8bsSIDZOqnIAWHG FUY aF BCKiceuYal3 + GLIK2cZHIIF 1hTJPKKZOysDP21iLh7L qQNC9138eL 28pF 2] 1XgV
www.foliosdigitales.com Folios Digitales®
Los compraobantes fiscales digitales son ‘ Proveedor Amaﬁza-—;!e'de Ceﬁifi:_::_ag:_'fén
obligatorios desde Enero de 2011 No. SAT 65710

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1de 1
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Hector Guillermo Ortiz Gonzalez

—
De: ’ Mariana Franco Ponce
Enviado el: lunes, 18 de mayo de 2015 13:15
Para: Hector Guillermo Ortiz Gonzalez
Asunto: RV: Comprobante 1990 verificado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: jueves, 14 de mayo de 2015 07:04 p.m.

Para: Mariana Franco Ponce

Asunto: Comprobante 1990 verificado

IASTITUTO

STPS | {8 anacot

Y PRIVESION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1990 verificado - 1990

El comprobante 1990 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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Pagina 1 de 1

ALEJANDRO RAMIREZ LOPEZ DE LARA

RUBEN ’S R.F.C. RALA7805292N8

mBURGEKS REGIMEN FISCAL: REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
2 PROFESIONALES
iﬂ&fﬁ ~Mbica ; AV. CANAL DE MIRAMONTES No. 3011 int. No, 6 COL. LOS GIRASOLES C.P. 04920, DEL.COYOACAN,

MEXICO, DISTRITO FEDERAL

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE TRABAJADORES FACTURA

DOMICILIO: INSURGENTES SUR No. 452 SERIE: | FOLIO No. 495
COLONIA: ROMA SUR CODIGO POSTAL: 06760 FECHA Y HORA DE EXPEDICION
DELEGACION O MUNICIPIO: DEL. CUAUHTEMOC CIUDAD: . Mayo 8 2015 - 16:58:33
ESTADO: MEXICO, D.F. PAIS: MEXICO FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
RFC: IFNO60425C53. : Mayo 8 2015 - 16:58:35

COMPROBANTE EXPEDIDO EN:
AV. TEOPANZOLCO BOB , VISTA HERMOSA, 62290, CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO

SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FOLIO FISCAL
00001000000302017959 00001000000202864883 439C9444-B54C-4260-A1E6-AD1E2165ADOD
METODO DE PAGO NO. DE CUENTA DE PAGO
TARIETA DE DEBITO 7911
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO IMPORTE
1.00 No aplica CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 189.65 188.65
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 189.65
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI LV.A, 30.35
TOTAL 220.00
IMPORTE CON LETRA

DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.

SELLO DIGITA DEL CFDI
KkakgG1kYPQhqHOZK1Kip76RQKERhNNrj3asNGQgwdBfHvgOh4zpCrrAjvOPAjc6o7KXr/IBEbAIB/Ht78bb+zHZUF3054g0pgvx
v+E+0P02BsTSIIKZIWDOAseSBOCZURAN+UP3tAY6rnAM4PIxIH3vEVeybsLFfHNgpla+wma=

SELLO DEL SAT
LwnBE3zeAbeWO2a0KFdSEhb8YIMkwM+v41qp+bHNNWikyeDqQbanpG12U1al9Me0K1FPWIrg1IKkAF
YzOEC{+g/waQeyrSUVAdStExp6wleWG]IPPE7li3m70HXk1rrSOClaSyzdhoVbiOtadc2BTr7ONSw/r
2q+f+N7nyfo=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
|11.01439C9444-B54C-4260-A1E6-AD1E2165ADOD | 2015-05-08T16:58:35 | KkakgG1kYPQhqHOZK
1Kip76ROKERhNNrj3asNGQgwdBfHveOhdzpCxrAjv0PAjc6o7KXr/I86bAIE/HL78bb+zHZUf3Q54gog
gvxv+E+0P0zBsT5iIKZIWDOAseSBQCZURAN+UP3tAYSrnAM4PIXIH3vEVey bsLFFHNgpla+wmd=|0000
1000000202864883 | |

file:///C:/Doctos_Digitales/IFN060425C53F10000000495.htm 08/05/2015



Hector Guillermo Ortiz Gonzalez

e =
De: ’ Mariana Franco Ponce
Enviado el: lunes, 18 de mayo de 2015 13:16
Para: Hector Guillermo Ortiz Gonzalez
Asunto: RV: Comprobante 1495 verificado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com |mailto:foriacot@recegcion.solucionfactible.com]
Enviado el: jueves, 14 de mayo de 2015 05:19 p.m.

Para: Mariana Franco Ponce
Asunto: Comprobante 1495 verificado

INSTITUTO

stes |8 fonacot

¥ PRIVISION SOCIAL S

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 1495 verificado 1495

El comprobante 1495 se ha recibido exitosamente y cumple con los reqpisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




/7 Factura
Electronica




CARVIMAR SA DE CV
CAR0208108F6
Domicilio Fiscal

SAN JUAN 67

Col. CHAPULTEPEC 62450
CUERNAVACA Morelos México
Tel.-7773227122

Casaar

POSADA. /EJECUTIVA

Factura No: 1984
FOLIO FISCAL (UUID):
C2C28408-5F11-4682-BA22-C5BASE24DB20
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000203495276
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000304333033
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-05-08T09:56:30
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-05-08T09:56:29

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales

?ﬁ?@ﬁiﬁggggmo DELOS Lugar de Expedicién: CUERNAVACA, Morelos Fecha de Expedicién: 08 mayo 2015
RFC: IFNDG0425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN
DIRECCION: INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: No identificado

ROMA SUR C.P. 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC Distrito

Federal
Mexico
CANTIDAD | UNIBAD D€ DESCRIPCION PRECIO UNITARIO - IMPORTE
300  |NOAPLICA|3 NOCHES DE HOSPEDAJE $478.99 $1,436.97

IMPORTE CON LETRA: UN MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS, 00/100 MXN

SUBTOTAL:  $1,436.97

IVA(IVA 16.00%): $229.92
HOSPEDAJE(Local 3.00%): $43.11
TOTAL:  $1,710.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI

In'r OLJsyhS: o. NOWAPGDZ 0L WjeF 521 {1agsyt FIUGTXIcAICEVA4IZVICgHF anf E 11YGBLAHIOFY
SELLO DIGITAL DEL SAT

[svoous X Gd6JZ2g06YYN/BAg iLg! yPUHINOC+JC1ePKIGTnpp TXSIl DHDPxvz7US2lyovDQF aXyhOTHjUOPgs 16wGhooWYDge=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

8408-5F 11-4682-BA22-CSBAIE24DB;

. w 15-05-
ﬁW1MKWOLJ& 14270, DZr210L! S2nDH1aqsyHxBTICTTUGT/XJcAIICEVA4IZVICrgHF anF ip
0010000002034952 761} of

ITYGBL+ 110F

‘www.foliosdigitales.com

Los comprobantes fiscales digitales son
obligalorios desde Enerc de 2011

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Folios Digitales®

Proveedor Aulorizadao de Cedificacion
’ No. SAT 55710

Pagina 1de 1



Hector Guillermo Ortiz Gonzalez

De: Mariana Franco Ponce

Enviado el: lunes, 18 de mayo de 2015 13:16
Para: Hector Guillermo Ortiz Gonzalez
Asunto: RV: Comprobante 1984 verificado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: jueves, 14 de mayo de 2015 07:04 p.m.
Para: Mariana Franco Ponce
Asunto: Comprobante 1984 verificado

%]

STPS

¥ FRENISION SOCEAD

INSTITUTQ

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE 1,0S TRABAJADORES

Comprobante 1984 verificado

1984

establecidos por el SAT.

El comprobante 1984 se ha recibido exitosamente y cumple con los re:risitos fiscales

schemaLocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3

Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el v

or del atributo

http://www.sat.gob.mx/sitio internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://wWw.sat.g ob.mx/implocal

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd] por el|esperado por el

SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el comprobante antes de

ser procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.
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| SANBORN HERMANOS, S.A.

RFC: SHE190630V37 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES

DOMICILIO FISCAL

LAGO ZURICH 245 EDIFICIO PRESA FALCONPISO 7

GRANADA AMPLIACION
MIGUEL HIDALGO, MEXICO,
D.F., C.P. 11528

I

Page 1 of 1

EXPEDIDO EN SUCURSAL INSURGENTES

AVENIDA . INURGENTES SUR 421

HIPODROMO CONDESA
DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO
D.F., C.P. 06170

NOMERE O RAZON SOCIAL:

AV. INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR
CUAUHTEMOC, MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

DISTRITO FEDERAL, C.P. 06760

FACTURA

Folio Fiscal

6f5b60e8-3784-45¢3-88db-f6e6faf939f3

N°: TFA 2636889

FECHA'Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

Dia I MES | ANO | HORA pia [ MES |'AF|0 | HORA

06 05 2015 19:37:08 06 05 2015 19:38:28

RFC: |FN060425C53

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

N° DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD : 00001000000201742687

N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203092957

FORMA DE PAGO : EFECTIVO

DIVISION CLAVE CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | PRECIO UNITARIO IMPORTE NETO
3323 3576618 1 PROCESO SEMA PZA $40.00 $40.00
0006,006,39959,06/05/2015
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
[1.06F5BB0ES-3784-45C3-86DB-F6EG FAF939F 3[2015-05-06T19:38:28|A6 SUB-TOTAL VENTA EXENTO $40.00
3MHFZTONGP2HONBFDMCSVDSGHXFOH4SSMWSP04ZIOCDCPENEN+/
GAEF3NAS+REXOM25MS2IRKXY7LM2Y7PUHYSXFY2PCHOS/DAUYPEZE
EHBUGHYBBM3UYNJMKMPEWOTPGGTIMDOSTVOIHTKASXXAQKJHEL
BWFKQ3GZRJHJX8=(00001000000203092057
SUB-TOTAL $40.00
0.00
LV.A. $0.00
EL IVA SE TRASLADA A LA TASA EXENTO TOTAL $40.00

[ IMPORTE CON LETRA : (* CUARENTA PESOS 00/100 M.N. *)

SELLO DIGITAL DEL CFDI

SELLO DEL SAT :

[+

a63MHfztOnQP2hONbfdMcSVDsGhxfOH4S5MwBP04ZI0CDep8nEi+/G4Ef3N4s+R5x0m25MS 2irKxY7TLM2Y7PuhySxFY2PCh08/D4UyP826 EhBughYB8BM3UYNJMKmPewotpGgtiMd0S
TivolHTKaSxxagKJh8IbWFKa3GzRihJX8=

OcTT9sV2wiizrBMF+HQvByeU2L MaeGPPR1FFMEXPrPsSBCriuyKsS9puwvjHgHXvQhTj6bY4ILj6k862PAKCstCadkLRG7nOEDDL DiMijbgFwiBB3WImudL2+1iJeGIFsGASZGUNCAINT

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESADE UN CFDI




Hector Guillermo Ortiz Gonzalez

—_—
De:  Mariana Franco Ponce
Enviado el: lunes, 18 de mayo de 2015 13:16
Para: Hector Guillermo Ortiz Gonzalez
Asunto: RV: Comprobante TFA2635669 verificado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 14 de mayo de 2015 05:23 p.m.

Para: Mariana Franco Ponce

Asunto: Comprobante TFA2635669 verificado

INSTITUTO

anacot

PREVISION SOUCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

,OS TRABAJADORES

Comprobante TFA2635669 verificado

TFA2635669

El comprobante TFA2635669 se ha recibido exitosamente y cumple co
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se removi? el atributo [schemaLoc
[Complemento] debido a que ?ste no ten?a un valor.; Fueron corregido
menores que presentaba el comprobante antes de ser procesado, ya que
configuraci?n.; Se excluye de la validaci?n una addenda con namespac
primer tag es: CadenaOriginal Namespace: http://admin.sanborns.com.
fa
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ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

_F'A-' ”"&,
Y

BEL TRARAIO ¥
BREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
22.05.2015
' DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Franco Ponce Mariana
UNIDAD Area de Aud.p/ Des.y Mejo
R.F.C.: FAPM811102V80 PUESTO: Titular de Aud. p/Desarro
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO:; Morelos
VIGENCIA DEL: 05.05.2015 AL: 08.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 437.50 ( CUATROCIENTOSTREINTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

M TPV e

Comisionado
Franco Ponce Mariana
00006314

ek, /‘/j
. w N 1
/S Fg:gt;nar:g}que Auforiza
Sanchez zalez Roa Martha Maria de Fat
00006388




