OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 16 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
&W\ /
Moctezuma _umﬁmN.;,.\!\o;_om Guadalupe, 00006200 Vizcarra Arana .Em_u__ Francisco, 00006322
Directgf Estatal en Guada Coord. Admtvo. de A.R.
COMISION : 0000001630
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Jalisco-Colima 02.07.2015 Al 03.07.2015 - 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _I||_
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 922.27 147.56 1,069.83
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| IPSH 20.17 0.00 20.17
TRANSPORTE LOGAL 0.00|_NCOM 130.50 0.00 130.50
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVH 84.50 0.00 84.50
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1,305.00 1,157.44 147.56 1,305.00
JUNTA DE TRABAJO EN MANZANILLO Y COLIMA
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
SE REALIZO REV A LAS OFICINAS DE COLIMA Y MANZANILLO CON EL OBJETIVO DE UNIFICAR LOS CRITERIOS Y ACLARACION DE DUDAS
PARA EL ENVIO DE EXPEDIENTES A PROVEEDOR PAPERLES
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.co_
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

onacor

ANEXO No.6

STPS

SECROTARILA

GEL TRANA) GV
PREMISIGN SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%

FECHA
16.07.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Vizcarra Arana Juan Francisco

UNIDAD Direccion Estatal Guadala

R.F.C.: VIAJ830805LK0 PUESTO: Coord. Admtvo. de A.R.
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Colima

VIGENCIA DEL: 02.07.2015 AL: 03.07.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

130.50 ( CIENTO TREINTA PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

W

Comisionado
Vizcarra Arana Juan Francisco
00006322

CL

Funciondrio que Autoriza
Moctezuma Pérez Verdnica Guadalupe
00006200




cityexpress

hoteles

Justo lo que necesitas

IMPULSORA DE PROYECTOS EN HOTELERIA SA DE CV

Juan Salvador Agraz 69 Piso 12 M”ﬂw&u_%%h_"mr DE LA MADRID EACTURA CZLO 20376
Santa Fé Cuajimalpa : FECHA Y HORA DE -07- :32:
Cuajimalpa nh., z_o_ﬂ_om Cuajimalpa de Morelos HURTARO 1845 CERTIFICACION AISOTeTRAL

! P colol | C.p. 28218 FOLIO FISCAL 0897ca5-469d-447f-afc8-f382f2c6bdIc

i .playa a P,

W“wwﬂ__ﬁ.ﬂﬁqﬂnﬂmw_@&ﬁgmxﬁo. C.P. 05348 EM:Wm_#__PNmo_-:s? Mexico w_w.oml__.m_.ﬂ.w_u_._nbco m@ﬂomomﬂnw@ﬂcucohcmawm
Regimen General de Personas Morales # CFDI 2341929
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION R.F.C
Manzanillo, COLIMA, Mexico 2015-07-04T03:32:17 IFN060425C53

NOMBRE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

DIRECCION

INSURGENTES SUR 452,,, ROMA SUR , DELEG CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 06760

FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION
2015/07/03 2015/07/04 222 4552717
HUESPED REFERENCIA

VIZCARRA FRANCISCO

CANTIDAD

1.00

UNIDAD
DE MEDIDA CONCERTO.

N/A

RENTA HABITACION

IMPORTE CON LETRA

OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
No. de Serie de Certificada Sat
00001000000200005634

SELLO DIGITAL DEL CFDI

SELLO SAT

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

11 CRAITFCAS 465044 TFAFCAFIF200ADCIZ01501-GATOIIZT)  [RAITYMS2.
G wiAG TLIBA ¥

Metodo de Pago : TARJETA DE DEBITO 2230

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

PRECIO

UNITARIO IMPORTE

$672.27 $672.27

wa 1o [T .




Karina Garcia Covarrubias

f

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 16 de julio de 2015 12:02 p.m.
Para: Karina Garcia Covarrubias

Asunto:

Comprobante CZLO20376 verificado

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante CZL020376 verificado

CZ1.020376

El comprobante CZLO20376 se ha recibido exitosamente y cumple cor} los requisitos
4y fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




Pagina 1 de 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-§"?>
<cfdi:Comprobante xsi:schemal.ocalion="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http://www.sat.gob.mx/sitio_internct/efd/3/efdv32.xsd http:/fwww.sat.gob.mx/implocal
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd" version="3.2" total="800.00" tipoDeComprobante="ingreso" subTotal="672.27" serie="CZLO"
sello="R91TYMS2JzB84HeP2Fb/S{LO6xa+yOSNokAPS1r2Mz0+0CwlgVwZbbXaLejU/A njC2j7j//WMjuTrptApIMAIq1DkAZ+utHzeROT87cqZm6XZBulmp9Rx;j
noCertificado="00001000000300408038" metodoDePago="TARJETA DE DEBITO" formaDePago="Pago en una sola exhibicion" folio="20376" fecha="2015-07-
04T03:32:17"
noz_.mnmn_cu..g—_.mm.—.ﬂﬁ..»m:..m}s.—w.ﬁnhc5>€7.HUH«<?-U>£3U>N?——u.»c?anigNm‘qUO%.:AaN;éZh»Omm‘.wo}iﬁnﬂﬂgﬁmiZwJ\Ua‘.OOUUOE«-..ES:—QN:»
TipoCambio="1" NumCtaPago="2230" Moncda="MXN" LugarExpedicion="Manzanillo" xmins:xsi="http:/www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance"
xmins:implocal="http://www.sat.gob.mx/implocal” xmins:cfdi="http:/www.sat.gob.mx/cfd/3">
- <cfdi:Emisor ric="TPH070628NU1" nombre="IMPULSORA DE PROYECTOS EN HOTELERIA SA DE CV">
<cfdi:DomicilioFiscal pais="Mexico" nolnterior="Piso 12" noExterior="69" municipio="Cuajimalpa de Morelos" localidad="Cuajimalpa de Morelos" estado="
DISTRITO FEDERAL" colonia="Santa Fé Cuajimalpa" codigoPostal="05348" calle="Juan Salvador Agraz'/>
<cfdi:ExpedidoEn pais="Mexico" noExterior="1845" municipio="colima" localidad="Manzanillo" estado=" COLIMA" colonia="playa azul"
codigoPostal="28218" calle="BLVD. MIGUEL DE LA MADRID HURTADO"/>
<cfdi:RegimenFiscal Regimen="Regimen General de Personas Morales"/>
</efdi:Emisor>
- <cfdi:Receptor rfe="IFN060425C53" nombre="INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL, CONSUMO DE LOS TRABAJADORES">
<cfdi:Domicilio pais="Mexico" municipio="DELEG CUAUHTEMOC" estado="DISTRITO FEDERAL" colonia="ROMA SUR " codigoPostal="06760"
calle="INSURGENTES SUR 452"/>
</cfdi:Receptor>
- <cfdi:Conceptos> .
<cfdi:Concepto valorUnitario="672.27" unidad="N/A" noldentificacion="HAB" importe="672.27" descripcion="RENTA HABITACION" cantidad="1.00"/>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos totallmpuestosTrasladados="107.56">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado importe="107.56" tasa="16.00" impuesto="1VA"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos=>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital xsi:schemaL.ocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/fwww.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscal Digital.xsd" version="1.0" xmins:td="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital”
mn__om>,n.u__m_._:riﬂznagszaEmmre{_ea.ﬂwguamcbcuvuawmbzxon_ﬁkﬁ?.Cm.z_dlu_._ua:,m:u:rtcg—mu-<N_=u__0u=._,=m<2+m0~ﬁm<uaﬁ
selloCFD="R91 ﬁe@.muunwm&:awmﬂeampomum+zom2aw>wm—qu?—uciuns__m<€N_u_..Murn.mc...>=.mOuuqmggh.:q-.—_n}:—gb—anUrbN_.m:»:unHO.—.mqnnn
noCertificadoSAT="00001000000200005634" UUID="0897FCA5-469D-447F-AFC8-F382F2C6BDIC" FechaTimbrado="2015-07-04T03:32:33"/>
- <implocal:ImpuestosLocales version="1.0" TotaldeTraslados="20.17" TotaldeRetenciones="0.00">
<implocal: TrasladosLocales TasadeTraslado="3,00" Importe="20.17" ImpLocTrasladado="1SH"/>-
</implocal:ImpuestosLocales>
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>

file:///C:/Users/karina.garcia/AppData/Local/Microsoft/ Windows/Temporary%20Internet... 16/07/2015
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FOLIO FECHA

1735 15/07/2015 06:27:53 PM

NUMERQ DE CERTIFICADO

00001000000301160250

L J

DULCE MARIA JIMENEZ GARCIA Folio fiscal:
REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES 26A59748-72A0-4122-B809-161CAA336BD9
RFC: JIGD791004QR3 No de Serie del Certificado del SAT:
BLVD. MIGUEL DE LA MADRID NO. 923, COL. PLAYA AZUL 00001000000203220546

Fecha y hora de certificacidn:

MANZANILLO, COLIMA, MEXICO, CP. 28218
15/07/2015 06:31:15 PM ;

TEL: 3143341333 3143331333

CLIENTE NO CLIENTE 000618
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFND60425C53

INSURGENTES SUR NUM. 452 COL. ROMA SUR DELEG. CUAUHTEMOC
CP: 06760, MEXICO, DISTRITO FEDERAL

EXPEDIDO EN: MANZANILLO,COLIMA

CANT  DESCRIPCION UNIDAD PRECIO %DESC. IMPORTE

1 CONSUMODEALIMENTOS EFECTUADOELDIAO4DEJULIODE201S  PIEZA _____ $25000 000 250,00
OBSERVACIONES

Folios: A27, SUBTOTAL $250.00

IVA 16% $40.00

SON: DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N. TOTAL $290.00

FORMA DE PAGO: EFECTIVO

[ Sello digital del CFDI:

£YaCyH/ZqWa +vIWcMaFNksvpHUKDFmZQT4 1b LSiGMC1VIWjide Uy AAGZVREVF 85+ QeUMAYZQUMNSGHYHp72vWK/L/SIbBE2WittWa b+ 2B+ RVOMIBI3YPSUBYVW
NVIOr919t u+m..<nu5umm%mzom;za92m%su

Sello del SAT:
unaﬂ_h_nm wwmmmw_mw&munzmwﬁnag_u_.zmams.aumm++E<.azE.czuGm:s.noﬁ?__"#N._.msw<mm+<>_.amm_ozs_5qécm:eo?m++aamnosmaozz_no_.u+_._.£
ucj ol

OxUE42AttcVwiThzKUy+Wdc=

E Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

- 1110 26A59748-72A0-4122-BB0S- 161CAA336BD9| 2015-07-15T18:31:15]egYi :__.Nnim+<?§n3 FNksy, :CxD_uBNn_ﬂa._._u”_.mmszESmxnm: AAQZVREVF8sxQ
M ol eUMAYZgumNSol4YHp7zvWK/LF/SIb8EzWittW9bm+2zBb+iRVOMiBI3YPSUS NvIOra19tV3txXD-+GWCo1Q35GQINQFtkNgCoPv5gpw=|00001000000203220546| |
4 W

Este documento es una representacion impresa de un CFDI J
EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hoja 1de 1




Péagina 1 de 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7>
<cfdi:Comprobante xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http:/Avww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd"
xmins:cfdi="http://www.sat.gob.mx/efd/3" NumCtaPago="No identificado” LugarExpedicion="MANZANILLO,COLIMA" metodoDePago="EFECTIVO"
tipoDeComprobante="ingreso" total="290.00" Moneda="Pesos" T ipoCambio="1.00" descuento="0.00" subTotal="250.00"
certificado="MIIEaTCCA 1GgAwIBAgIUMDAwWMDEwM Ubi?—_vb%wmnz.mbﬁz.ﬁbiuo{.__hoNH__<nz>DH§D>imnn§HwiZm<U<Oocbnuwr§=~9w_ca
noCertificado="00001000000301160250" formaDePago="Pago en una sola exhibicién"
mm__on__amu\anu._.—ﬁnpimimﬁkngnﬁz_ﬁé:druﬁSNa.—.ﬁa_mmm?_ﬁm<._.ﬁ...mrnncuiba_mqmﬂmem.muucn—_?_ 4YZgumNS5ol4YHp7zvWEK/L{/51b8EzWittW9Jbm+zBb+iR'
fecha="2015-07-15T18:27:53" folio="1735" version="3.2" smins:xsi="http://www.w3.org/2001/X M LSchema-instance">
- <cfdi:Emisor nombre="DULCE MARIA JIMENEZ GARCIA" rfe="JIGD791004QR3">
<cfdi:DomicilioFiscal codigoPostal="28218" pais="MEXICO" estado="COLIMA" municipio="MANZANILLO" localidad="MANZANILLO" calle="BLVD.
MIGUEL DE LA MADRID NO. 923, COL. PLAYA AZUL">
<cfdi:ExpedidoEn codigoPostal="28218" pais="MEXICO" estado="COLIMA" municipio="MANZANILLO" localidad="MANZANILLO" calle="BLVD.
MIGUEL DE LA MADRID NO. 923, COL. PLAYA AZUL"/>
<cfdi:RegimenFiscal Regimen="REGIMEN DE LAS PERSONAS FiSICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES"/>
</cfdi:Emisor>
<efdi:Receptor nombre="INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES" rfc="IFN060425C53">
<cfdi:Domicilio codigoPostal="06760" pais="México" estado="DISTRITO FEDERAL" municipio="MEXICO" calle="INSURGENTES SUR NUM. 452 COL.
ROMA SUR DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO,DISTRITO FEDERAL,México"/>
</cfdi:Receptor>
- <cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto importe="250.00" valorUnitario="250.00" descripcion="CONSUMO DE ALIMENTOS EFECTUADO EL DIA 04 DE JULIO DE 2015"
unidad="PZA" cantidad="1"/>
</cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Impuestos totallmpuestosTrasladados="40.00">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado importe="40.00" tasa="16" impucsto="IVA"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital zm_._mo_._n:._uronm:.o:n_.r:__&?ﬂib»».mc?aaqmaugﬁ_mnu_umm:i
http:/fwww.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital/Tim breFiscalDigital.xsd" version="1.0" xmins:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFisealDigital"
mn__cm)ﬁu..._nZOmu.erUEN—wE_unEmmmmNuBzuu_ursﬁ__—.ﬂ tov8pSR+zqvKiN _U>Ug._r_~§_€noqﬁ—<3u.ﬂw=_u<mﬂ+<>?nw.-02uﬂm_ﬁu.: u9Hg
noCertificadoSAT="00001000000203220546"
selloCFD="egYqeyH/ZqWg+viWdeMqFNksvpHU kDFmZqT41b1si6MC1VIWjkdeUyAAqZvREvVF8sxQeUM4YZgumNSoldYH p7zvWK/L/SIb8EZWi
FechaTimbrado="2015-07-15T18:31:15" UUID="26A59748-72A 0-4122-B809-161 CAA336BDY"/>
</efdi:Complemento>
</efdi:Comprobante>

file:///C:/Users/karina.garcia/AppData/Local/Temp/Rar$DIa0.795/F ACTURA1735.xml 16/07/2015



Karina Garcia Covarrubias

—_—————————_— —_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: jueves, 16 de julio de 2015 12:03 p.m.

Para: Karina Garcia Covarrubias

Asunto: Comprobante 1735 verificado

STPS |

MR
Yr

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1735 verificado 1735

S A El comprobante 1735 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
V G establecidos por el SAT.
SN Comprobante entregado con ?xito.
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

~_STPS

e : . ; Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
:.m..n,ﬁ..h..uh.n!ﬁ;mﬁ o Rr Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 16/07/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO a5 GUADALAJARA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
BREETE saz2 NOMBRE VIZCARRA ARANA JUAN FRANCISCO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV COM 1630 A MANZANILLO,COLIMA
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION s 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR $ aha IVA COMISION 1 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ Q.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: § 84.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 16/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163220056638

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 81 75-01 BBVA BANCOMER 1260766




