STES [

SELRE TARES [

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 13 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
luw conheveld
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Contreras Grijalva Luis Manuel, 00006337
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
27300 Dir Est Hermosillo 27320 Repr Cd. Obregén
COMISION : 0000001577
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 17.10.2015 Al 17.10.2015 1 0
Viaticos Cd.Obregon - Empalme 17 octubre 2015. INSTALACION DE MODULO DE CREDITO EN OFICINAS DE EMPALME
OBJETIVO SONORA.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:I AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (MIL pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . i s
y Gastos con la documentacién que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
118 14.38 435.00
EERIE 12000 lus ronhercs
AUTOBUS 0.00 Contreras Grijalva Luis Manuel, 00006337
TOTAL 1,000.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
7
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180064094697270
IMPORTE (NUMERO Y| 1,000.00 (MIL pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




fonaeni

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 26 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Contreras Grijalva Luis Manuel, 00006337
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
COMISION : 0000001577
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 17.10.2015 Al 17.10.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |___| AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 319.83 51.18 371.0°
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| NCOM 43.50 0.00 43.51
TRANSPORTE LOCAL 0.00| DEVH 20.49 0.00 20.4¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00/ TRTN 370.69 59.31 430.0(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 135.00 0.00 135.0¢
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0¢
118 14.38 435.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 130.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 1,000.00 889.51 110.49 1,000.0(

Viaticos Cd.Obregon - Empalme 17 octubre 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Cd.Obregon - Empalme 17 octubre 2015. SE ATENDIO A TRABAJADORES CITADOS PARA SU TRAMITE DEL CREDITO, INFORMACION Y
ESTADOS DE CUENTA EN MODULO DE CREDITO EN OFICINAS DE EMPALME, SONORA.

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 l I NUMERO DE CUENTA I

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




f””wa ” ” t ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
26.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Contreras Grijalva Luis Manuel
UNIDAD Representacién Cd. Obregd
R.F.C. COGL8806091K7 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 17.10.2015 AL: 17.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 43.50 ( CUARENTA Y TRES 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
Contreras Grijalva Luis Manuel Aguirre Ruiz Guadalupe
00006337 00006268




g™ P | D91ESID-FAEL-4359-8D5D-66D81A519482 |
h_d45 ftros Serie del Certificado CSD

i A-1050 00001000000302122662
Xoastelerias
d ol ) L _17 de__O_c_tL_rbre 20_]5 5:58:07 pm
i Domicilio Fiscal === | st L L |
GOFE6706161MA [ IFN060425C53
ELIZABETH GONZALEZ FLORES ; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO
Nifess Hérges 73 | | DE LOS TRABAJADORES
Col. Moderna i | Insurgentes Sur #452
C.F’.. 85330 ‘ Col. Roma Sur
Empalme, Sonora ‘ | C.P. OG?f?O
México | Dglggamon Cuauhtemoc, MEXICO
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales, | México
_ Lugardeexpedicion | [ Métodode Pago
Nifos Héroes No. 73 Col. Moderna, Empalme, Sonora. [ Pago en una sola exhibicion
E | Tarjeta de crédito 3763
Cantidad | Unidad Descripcion Precio Unit.| Impuesto Importe
1 NO CONSUMO $85.34 IVA 16% $85.34
APLICA
Subtotal $85.34
IVA 16% $13.66
Importe con letra: Total $99.00

NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.

Sello Digital del Emisor:

EPIOIpN39wHnyHVey9RBKiAKOaLﬂnCUXoNeI/xv3r+yV37qufj3SBO/LWZSQZMRterZRwO/QbNDGBPCBn2575kG4ZSOZbC+ngSDCx
dDsAkKHdeGGkPA+vXWYQ9ijOmexm4Dn|6j18Ezi'lBInKKrXK/wW?ayLOSSank=
Sello Digital del SAT:

IOTHrka9RWDZBnFUD/YPWXXSOk8G+0/X/tSwanELN9quwaAWedNvaASer90V2+dxn0f31BGVSUGO!T2+VIthRONGppIRjea
MAEhwsoMoe0TXWdUuBnmtsty1udVIWDnalnTIVIBAUQKNOYwqBC4HMZWOWMTSS7CNeXtd =

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.0|D91E81D2-F4E1-4359-8D5D-66D81A519482|2015-10-17T19:58:16|EPIOIpN39wHyFOHVeyIRBKIA
K0aLTInCUXoNel/xv3r+yV370wq/j35B0/LWzs9zMRErO2RwWO/QbNDG8PcBN2575kG42502bC+CgzSDCxd
DsAkKHdVVGGKPA-+vXWYQ9fiBOZfmxm4Dnl6j18EziT3INKKrXK/wW7ayL0S5q2nk=|00001000000300250
292||

Certificado del SAT: 00001000000300250292
Fecha de Certificacion: 2015-10-17T719:58:16

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Facturado con http://www.eleventa.com Pagina 1 de 1



| RFC: JRS120217J54

Régimen Fiscal: GENERAL DE LEY

AVE. NAYARITNo. 310 No. Int. LOCAL 12, OLIVARES,
HERMOSILLO HERMOSILLO SONORA MEXICO

~ INGRESO No.2002

!
1
_No. Certificado Digital _ [ 2015-10-23T21:49:58
00001000000302088694 | | e
No. Serle Certificado del SAT 11 PR o s Y
Keslauraat & sports dar 00001000000203051706 Il 2015-10-23T21:49:58
(Emsor | Receptr
| J3 RESTAURANT SPORT BAR SA DE CV | INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

| TRABAJADORES
' RFC: IFN060425C53

INSURGENTES SUR No. Ext. 452, , ROMA,
MEXICO DISTRITO FEDERAL México

MFecha y Hora Certlfic.a.clén.

C.P. 83180 L C.P. 06700
Lugar y fecha de expedicion: HERMOSILLO, SONORA, MEXICO, |
2015-10-23721:49:58
Clave Cantidad Unidad e De-s-cri;;i:lor"l' i _‘ T N Praclo e .. I.m'port'a
01 1.0 1 CONSUMO $234.49 $234.49
( Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ' subtotal $234.49
| Método de Pago: EFECTIVO f
Condiciones de Pago: CONTADO L IVA 16 % $37.52
| Numero Cuenta Pago: NO IDENTIFICADO |
Importe con Letra: DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 01/100 M.N. --- 1
i
|
i
I
' Total $272.01

Observaciones:

ESTE CONSUMO ES DEL DIA 17 DE OCTUBRE

Cadena original del complemento

de certificacién digital del SAT

|11.0|BOBABA13-1ED7-4BD2-9BAC-843587D909BA|2015-10-23T21:49:

58|i8/IL1xUSp4tad RBRGImepPIdeR+oDkkaisngFhkkixWXiTOlenG?RY70vnoIJaCZUBCpTQtaaAngICJN2Ien12rnDiKweyeMthIEitFrhWGlKuanILhnZSIa
roqwvaJ0AwgB6{UKyJ40Wu+BMBGzhyqE Y uXHRRxN4=|00001000000203051706||

http://iwww.pade.mx

" Sello digital del emisor

" Sello digital del SAT

iBIIL1xU5p41a4RBRG.’BxmprdeR+oDkykOisngFbkkixWXiTOthnG?RYTQvaIJaC?.USCp7Q1acAngICJN2ient2m
0iKweyeMljSIEilFbeGJKuZnSlLhnZSIaroquqJUAngGﬂJKdeOWu+BMBGZhquYuXHRRxN4=

sisamarma s B S —

awy/S+iKApyfCemiinOZk 1LMEEVIE3smhVIwPI3yxJdj0/GryWILLtHzWsaQHpoOEO+THEd1 RWLWfyWUrJILezAudc2AbLRqr
Ueew1gE.‘wgc5vausCmuyagMWLE7OIbPBQZyToIMBIQstYMchmBuYSBNhPWydUWl+w+7fQM=

Hoja 1 de 1

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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Combustibles y Lubricantes Reforma S.A. de C.V. ReflD: PR39768
Estacion de Servicio Num. 1636 Factura
E% FEMEX | Ave. Reforma y Juarez s-n, Moderna Tel. 22-33330 Fax. 6222233330 PR39768
REFINACION © | £ oaime, Sonora MEXICO C.P. 85330 Certificado Emisor
PEMEX R.F.C. CLR0O006156UA Clave Pemex. 0000106107 00001000000202543879
c Expedido en: Ave. Reforma y Juarez s-n, Col. Moderna CP.85330, Empalme, Sonora Lugar y Fecha de Expedicién
Empalme, Sonora
Regimen Fiscal: Regimen General de Ley Personas Morales 17/10/2015 13:09:46
Datos del Timbrado
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD Certificado SAT
00001000000203051706
Direccion: INSURGENTES SUR 452 Col. COL ROMA SUR DELEG CUAUHTEMOC C.P. Folio Fiscal
blacién: 0676{3:0 Distrito Federal MEXICO 4393EF9E-4B2E-4D66-96DE-
Poblacién: MEXICO, Distrito Federa 26D6D27C40B0
: IFN060425C53 Telefono: 00000 Fax: 00000 pechs
R.F.C.: eletono: ax; 17/10/2015 15:16:39
Codigo Cant. Unidad Descripcion P. Unitario Importe
32011 3168 LTS MAGNA 11.75 372.29
Pago en una sola exhibicién - Metodo de Pago:EF EFECTIVO (No. Cta: NO IDENTIFICADO) Subtotal 372.29
Observaciones: IVA 16.0000 % 57741
Total con Letra:  CUATROCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.
Este Documento es una representacion impresa de un CFDi Total 430.00

Numeros de Folio:
4738574

Sello digital del Emisor:
emerVDDQErIShPngoeYVEHYKrctEOK+k+VConquianNSQD+I4BprmPruLsLLISFGTxerazAsTm1slafv10dlaHN5KquSQwE
Y5pjtuLed HwBAIXQ/bHNVT 3rfid6ouSybabb2WUVEjuXe/alpm1WZBEGI/Bx1Wxt8U=

Sello digital del Proveedor:

l4sdwhvlaNSYwoUL7axaSLrCma7Qmb5tSb97zgR4/TmjT2zeLbin2mD1 PndYFitay+kj5zxJkih21evmO90qS61 DbSGzwqMyV2hqP3YI0
YS5Y2iBG11SPFjI7KoNZI/2cCCJAjItm2P8 TMyVigvbLTJhSnYcj34cXdextKr8R7cY =

Cadena Original del complemento de certificacion digital

I .0|4393EF9E-4BZE-4DSS-QGDE-ZSDSDZ?C4UBO[2015-1D-17T15:1S:39|emerVODQErthngGoaYVEHYKrctEUK+k+VConquian

NEQD+I4BJwpmPIuLsLLISFGTxXrj8zAsTCt1s/3fv1 OdlaHN5KqGsSQvvEY5pjtu Le4HwBAIxQ/bHrv73rfidéouSybabb2WUVEjuXe/alpm
1WZBEGY/Bx1Wx18U=|00001000000203051706||

Fecha Exp. Fecha Venc. No. Factura PAGARE

Numero Importe
7110/, :09:46 " 1
17/10/2015 13:09:4 17/10/2015 PR39768 11 430.00

Por este pagaré prometo(emos) pagar incondicionalmente a la orden de Combustibles y Lubricantes Reforma S.A. de C.V. al vencimienlo arriba indicado, en Empaime,
Sonora, o en el domicilio de los deudores a eleccién de la acreedora.

La canlidad de $ 430.00

La falta de pago de este documento a su vencimiento dara derecho a: Combustibles ¥y Lubricantes Reforma S.A. de C.V. a cobrar el _ mensual de intereses moralorios
hasta su total liquidacion,

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD

Domicilio: INSURGENTES SUR 452 Col. COL ROMA SUR DELEG CUAUHTEMOC C.P. 06760 MEXICO, Distrito Federal MEXICO

Firma

Pagina 1 de 1



26/10/2015 HSBC México - Pagar mis servicios

Personas Empresas

HSBC m Cuentas Tarjetas y Créditos  Inversiones  Transferiry Pagar

Consultas y chequeras Tarjelas y Crédilos Pagaré y Fondos Operaciones monelarias

Utiliza HSBCMGvil para realizar esta operacion desde tu celular y sin comisién.

Pagar mis servicios

La transaccidn fue realizada exitosamente,

Detalles de la transaccion

0 méxico

Productos
Contralacion e Informacién

Cuenta de Retiro 6339603311
Proveedor INFONACOT
REFERENCIA 1 | B111504010163370079448
Importe | §155.49
Fecha | 28/10/2015 07:03 p.m.
Folio 78046
Contactanos por chat Demos y ayudas HSBC Mavil Aclaraciones y Quejas

HSBC México Mapa del Sitio  Términos y condiciones Aviso de Privacidad [Constiltelol Contacto/UNE
© HSBC México 2013. Todos los Derechos Reservados

La informacién presentada es (inicamente de carécter informativo.

https/fiwww.hsbc.com.mx/1/2/ut/p/c5/pY5dC4wGIV_OvwO5paXm m4uTDFzqDexQkTwlyiU_n276yoq4lw-5-EcaMBmMkvimXs_T2aAChp25r5i6FBUWZGHa...
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

STPS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién fﬂﬂﬂgﬂt
EEAEMA B UGS Cuauhtémoc México
¥ PREVEL KON SOTIAL —————— ———
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 26/10/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 36 HERMOSILLO
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6337 NOMBRE CONTRERAS GRIJALVA LUIS MANUEL j
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE VIATICOS C-1577
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00, INTERESES MORATORIOS § 0.00
’ $ $
INTERES A DEVENGAR 240 IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS S 0.00
IMPORTE CHEQUE IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 155.49
FECHA LIMITE DE PAGO: 26/10/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163370079448

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




