STPS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS a1 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
W, - A s ",,~ e £ 4
LLotome Laled fahus
Nacoud Candanedo Antonio, 00006049 Balat Hanun Antonio, 00006316
Dir. Comercial Reg. Nores Director Estatal en Monte
26000 Dir Regional Noreste 26100 Dir Est# Monterrey
COMISION : 0000000775
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Nuevo Ledn-Tamaulipas 04.08.2015 Al 05.08.2015 2 1
Visita de Supervisién al Modulo de Nuevo Laredo, Tamps.
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 1 1,250.00 (Mﬂ. OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL ey
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 , | - )
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL .00} o5 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- némina.
VEHICULO KM. _Disténcia P.Gasolina
. - 0.00 - ) J, 7 /"
PEAJE 0.00 'f r'é f’;':; ‘/?‘i Y1l A /'(',’ [’(:2 f,f /( f’f:{ j’_-.if e
AUTOBUS 0.00 Balat Hanun Antonio, 00006316
TOTAL 1,875.00 Director Estatal en Monte
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA I 021180064094695379

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

1,875.00 (MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




Cityeapress
hoteles

Justo lo que necesitas
AV CESAR LOPEZ DE LARA 3940 Expedido en: FACTURA ENLD 23766
MILITAR II AV CESARLOPEZDELARA 3040  reciavvomate 2015-08-05T07:48:06
NUEVO LAREDO "
FOLIO FISCAL f67e9913-fa92-48c4-9edc-ca71eal 1fdc2
TAMAULIPAS,Mexico, C.P. 88289 CoLMILITAR Il. C.P. 88289 NO. CERTIFICADO  00001000000300410474
R.F.C. IPN030829KH5 :ﬂf% [AREDS, T AMAULIPAS, # CONTROL ENLD 23766
Regimen General de Ley Personas Morales exico # CFDI 2471618
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION RF.C
NUEVO LAREDO, TAMAULIPAS, Mexico 2015-08-05T07:47:40 IFN060425C53
NOMBRE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION
INSURGENTES SUR ,452, , . COL ROMA SUR, MEXICO, DISTRITO FEDERAL Mexico, C.P. 06760
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION
2015/08/04 2015/08/05 425 4693006
HUESPED REFERENCIA
BALAT HANUN ANTONIO
A UNIDAD PRECID
1.00 N/A RENTA HABITACION $595.00 $595.00

IMPORTE CON LETRA Subtotal $595.00
SEISCIENTOS NOVENTA PESOS 20/100 M.N.

No. de Serie de Certificado Sat

Total $63020

SELLO DIGITAL DEL CEDI

SELLO SAT

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
"Este documento es una representacién impresa de un CFDI ™

y tus regalos son gratis.

JAiate sl




Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

= — ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 14 de agosto de 2015 08:31 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Asunto: Comprobante ENLD23766 verificado

]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE IL,OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante ENLD23766 verificado ENLD23766

- El comprobante ENLD23766 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
(=] '%' establecidos por el SAT.

= Comprobante entregado con ?xito.




Factura
SERIE
FOLIO: 36172
FECHA: 5/8/2015 14:52:24

Documento Valido

INSTITUTO DEL FONDO .
Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO Método de Pago: TARJETA

DE LOS TRABAJADORES
RF.C.: IFN0G0425C53 Cuenta de Pago: 2172
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452

. ) ... ROMA SUR .

Teléfono: Colonia: DEL CUAUHTEMOGC C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO

["Cantidad”

No alla .

SR o " Importe B S A s At SUBTOTAL: 531.03
SEISCIENTOS DlEC!SEIS PESOS oonoo M.N. VA 84.07
TOTAL: 616.00

FIRMA DE CONFORMIDAD

"Efectos fiscales al | pago o
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Folio fiscal: | C02B107F-7028-42CE-B1C1-ES0ECE4F623F
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Agosto 52015 - 15:01:46

UWJ Gj kZ+guMqVVUe20y7 1tT GEwaCquYkpgsNI2+Qz:|.ozbu09KSlYRa2/e4ns rcmOthTUFBPL
JBngq3q6P1d+51HGrdthMnY

RUWqOJMBBkr4C+C0n5kLuu8BBTfMepquthwaXSqE94Ay2US chKQCsEMOKE'/j epuLunlM7 aEASnSs
FLogvlskHztELCtA3hsx+d8xvg3MWZNzLIYXnHdebMrVK8PmES1 PqpvROSTNFvhwVrpRw5SDEE+d2/+50

E9907XDSDb

St o A i complemento acion digitaldel SAT .
||1 D|C02B107F—'?028 420E BlCl ESOECE4E‘623FI2015 08- 05T15 0l: 46|mengonanw;|ij
Z+guMqWUe20y'?lt:'l'6EwaCquYkpBSNI2+Q21ozbu09K5lYRaZ/eqnsrcmOthTUFBPLnglqun:LxW
av5XgKa9rvsQlJI600MecYygsHKOFAOvaRuFfg8 ICSnhegaQJIDIBrCyg3g6Pld+51HGrdmhEMnY=| 0000
1000000202864883] |




Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 14 de agosto de 2015 08:31 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Asunto: Comprobante 36172 verificado
=] 5
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORE
Resultado de la verificacién del comprobante
Comprobante 36172 verificado 36172
- El comprobante 36172 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales
[x]§  establecidos por el SAT.
= Comprobante entregado con ?xito.




M. SANCHEZ

LAREDOS PARRILLITA RESTAURANT, SA DE CV
RFC: LPRO90122AU9
15 DE SEPTIEMBRE No. 135
MEXICO
NUEVO LAREDO TAMAULIPAS 88280
Régimen fiscal:
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

RESTAVRAK™

Informacién del Cliente

Péagina 1 de 1

Factura

B
40223

Expedido en:

NUEVO LAREDO TAMAULIPAS

Validacién

Documento Valido

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Colonia ROMA SUR
Ciudad CUAUHTEMOC C.P. 06760
Estado D.F Pais MEXICO
R.F.C. IFNO40425C53
Tel.
NO. SERIE CERTIFICADO DEL SAT SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
00001000000202864883 00001000000202550372 Agosto 4 2015 - 22:43:15
FOLIO FISCAL FECHA Y HORA DE EMISION
A1F44036-5335-4EEF-8D57-881085F0A 57 A Agosto 4 2015 - 22:43:09
| Cantidad | U. medida | Concepto/Descripcién | P. Unitario [ Importe |
1.00 No aplica CONSUMO EN RESTAURANT 156.90 156.90
IMPORTE CON LETRA:
CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS 00/100 SUBTOTAL: 156.90
DESCUENTO: 0.00
IVA al 16%: 25.10
TOTAL: 182.00
FORMA DE PAGO METODO DE PAGO CUENTA DE PAGO
PAGO EN UNA SOLA EFECTIVO NO IDENTIFICADO
EXHIBICION

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDI:

PUabQoFpQaJ JiFqy CGNILIOjBhBrkyht J5STKw+aé J4PE+dGyCIfloginBdalSal?AhA27koudchMd ! Riex7riU
0GU7U4MWorBDMGVNhE4DO+EVFLZFWEIQUFVTS6XY7igUxVCDSCPDE) 1pneshc/zNGIdZF/0zj85 kkVIMSMBw=

Sello del SAT

qvhx1gZ/l/GnéL3Cgl1NYeahEjxB8atnuPl/QWr+X9V053Maoig2EnpzAUTMW VN/7bHYMUZCXCp0.8ZPT
L/MQQV/GcKREYESvabzpqliBva3RGyrHMIWINDRoJAIGXRGHIkaglividmMSPWmeXil 1 AY/9MEDOSra
kAeR8wEgavl=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

| |1.0] A1F44036-5335-4EEF-8D57-881085F0A 57 A | 2015-08-04122:43:15 | PUabQoFpQa B JiFqy
CGNZLJQjBhBrkyhtJSTKw+aé JAPE+dGyCifloginBdalSal9AhA27koudcMd ] Riex7riUOGU7udMWorB
DMGVNhE4DO+EVFLZFwWE9QUFVTE6XY 7igUxVCDSCPDBI 1 pneshe/zN9IdIF /028 51kkVEMSMBw= | 0000
1000000202864883 | | .

file:///C:/Doctos_Digitales/FB0000040223.htm

04/08/2015



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

= —— ———————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 14 de agosto de 2015 08:32 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Asunto: Comprobante B40223 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1,0S TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B40223 verificado B40223

El comprobante B40223 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisihos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




MARISCOS EL MARINERO SA DE CV .
MMA951127811 Factura No: 4204

Domicilio Fiscal FOLIO FISCAL (UUID):
(l:_tlh:CJ(l)JLhi!-'tzEzg‘lgSZUQ 67A45529-896B-4593-AF4B-2CEFFE7F 7595
ol. JUA ;
NUEVGO Lp:I.REBDSO NUEVO LAREDO Tamaulipas México NO-DE S%%ﬁ?&%gggggg;gg DEL SAT:
Tel. 86771475
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000202709639

FECHA'Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-08-04T720:57:45
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:

2015-08-04T20:52:44
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales
PARA EL CONSUMO DE LOS Lugar de Expedicién: NUEVO LAREDO, Tamaulipas  Fecha de Expedicién: 04 agosto 2015
TRABAJADORES B ke .
RFC: IFNO60425C53 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
DELEGACION CUAHUTEMOC Distrito
Federal
Mexico
CANTIDAD U',jl'EDSIDDEE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 NA CONSUMO $262.93 $262.93
IMPORTE CON LETRA: TRESCIENTOS CINCO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $262.93
IVA(IVA 16.00%): $42.07
TOTAL: $305.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
| 03zCjf i WCqliriviO: 1OEIMBON RJwB!‘an\‘:Z‘h.‘dYULB‘QDEUiC‘ijianqCMJleXYPKchvakwlqqb?BiZQ'}JAEHqunIJKNDEPl-wl\’ITEMYXYEIN4u0‘MclESWIaNFeYMWthmBIPZLKMAQ= I
SELLO DIGITAL DEL SAT
|1m2F5IHdGO?I\LhERuhBZG&1BFuHDYMGanShNUDshlsRCLuDdeJanqQSﬂqwrvaGmGXJx1ERFIE*nﬂanryhiWuCPFl:wszTrlqu?mRuul{BDiBOn:jILOI i 2IGPBATMSadGMCL §i10= ]

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

11,06 7A45520-B95B-4593-AF4B-2CEF FE 7F 7595(2015-08-
;! j qIiviO:; 10EMBOAIRIWBIdN0YeZ Yed YULB40zUicIL pjab2qCA JMzb XY PKeq qqbh28+Z0j3AkHUHverJK tewlYITEMYXYBIN4uO+AXCIESWIaNFeYMWDh+mBIPZLKMAQ=]0000100

04T20; ,45!;;131
00002034954 75|

Proveedor Autorizado de Certificacion

i Facruracian Electronica Certficad:

actureya.ciom

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1de 1



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

De:

Enviado el:

Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
viernes, 14 de agosto de 2015 08:34 p.m.
Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Comprobante 4204 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

OS TRABAJADORES

Comprobante 4204 verificado

4204

El comprobante 4204 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos|fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




ANEXO No.6

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

FECHA
14.08.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Balat Hanun Antonio
UNIDAD ' Direccion Estatal# Monter
R.F.C.: BAHA720409KQ0 PUESTO: Director Estatal en Monte
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Tamaulipas
VIGENCIA DEL: 04.08.2015 AL: 05.08.2015
IMPORTE DE GA.‘:!‘ T_C)S MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 81.80 ( OCHENTAY UN PESOS 80/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Balat Hanun Antonio Nacoud Candanedo Antonio
00006316 00006049




