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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 19 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
[ g f‘ )
Curg Cardtre s oo S
Aquirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Contreras Grijalva Luis Manuel, 00006337
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
27300 Dir Est Hermosillo 27320 Repr Cd. Obregon
COMISION : 0000001588
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 24.10.2015 Al 24.10.2015 1 0
Viaticos Cd. Obregon- Empalme 24 octubre 2015. MODULO DE CREDITO.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS 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 . . o
y Gastos con la documentacién que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los 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
118 14.38 435.00
PEAJE 130.00 { vrg (Oondrev ca)
AUTOBUS 0.00 Contreras Grijalva Luis Manuel, 00006337
TOTAL 1,000.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
/
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA 021180064094697270
IMPORTE (NUMERO Y] 1,000.00 (MIL pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 27 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 : 0000001588
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 24.10.2015 Al 24.10.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS I:l 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 370.69 59.31 430.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 43500/ TRTN 370.69 59.31 430.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00}_NCOM 5.00 0.00 5.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00} DEVT 135.00 0.00 135.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0
VEHRICULO 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 0.0t
TOTAL 1.000.00 881.38 118.62 1,000.0¢

Viaticos Cd. Obregon- Empalme 24 octubre 2015

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Cd. Obregon- Empalme 24 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 NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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SECRLTARIA

DEL TRABA)O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
27.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Contreras Grijalva Luis Manuel
UNIDAD Representacion Cd. Obregd
R:F. G COGL8806091KY7 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 24.10.2015 AL: 24.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 5.00 ( CINCO PESOS 00/ 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




FRANCISCO JAVIER FELIX ESPINOZA Factura
CARRETERA INTERNACIONAL GUAYMAS HERMOSILLO KM 1982 No. SN Col. LOMA Folio: 20521
No de Serie del
GUAYMAS, SONORA. MEXICO C.P. 85420 Certificado del SAT:
Tel. 6222240302 00001000000202864883
E.mail: No de Serie del
RFC: FEEF830417PC2 Certificado del CSD:
Régimen Fiscal: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD 00001000000301952336
PROFESIONAL Octubre 24 2015 -
Folio fiscal: D71F92CA-DBAA-458B-8C96-4C56B6D61470 16:07:49
CLIENTE:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD RFC: IFN060425C53
DIRECCION: INSURGENTES SUR No. 452 COLONIA: ROMA SUR DELEG CUAUHTEMOC CP: 06760
CIUDAD:  MEXICO ESTADO: DF PAIS: MEXICO CTE NO:0006001
CANTIDAD UNIDAD I DESCRIPCION I P. UNITARIO | IMPORTE
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 370.69 370.69
Observaciones Generales: SUB-TOTAL: 370.69
IVA: 59.31
TOTAL $ 430.00

SON:(CUATROCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.)

Cadena Original:
111.0]D71FS2CA-DBAA-458B-8C96-4C56B6D61470[2015-1 0-24T18:08:09|X4YJamnpCT4VNFJI

3QF|ad8k0a28wXPH22ddCATAXILEPIXZEYUTCK I yOvFzOPmn8e9Tn3dqgel
1bhoLIZIltUNzisBJmkJJEse3aM/WILmIZwGr]p/qVIG Otvmbl9f7 pOfUPFur1 IVBHwmxIKBM=]0000
1000000202864883]|
Este d o8 una lon Impresa de un
CFDI
Sello digital del CFOI: ali
XlYJlmnpCT4VNFJL'JIZIF}a‘lhOIZI'wXPH?IddCl’AX!LEPJI.ZEyUT"“ lwb/BuyDvFzOPmn Docu me nto Va l ldo
Be9Tn3dqgefibholiZIltUNzIs8JmkJJEse3aMMWILMIZWGrp/qVIGOtvmbRfT pOfUPFurt IV I Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Miétodo de Pago: No Identiicado Nimero da Cuenta:
Sello del SAT

=Wru05uI5FDL=y55%tuA'rLsARumummwhqnwu-mwuscuﬂomsrlFﬂlzdhsrcnumu|hRy
DMvVxKITgN33SHISupFkIEIEBSrYADSWNVQrxBs 7137 GEZuGDIAoRT6/d1rGXd OWxIu20wGDFBhOJAGX
CKENOjxQa/d=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
111.0/071F92CA-DBAA-458B-8CO6-4C56B6061470/2015-10-24T18:08:00|X4YJamnpC TAVNFJI/

IQFja48k0a29wXPH22ddCBT AXILEPJXZEyUTCKedealddrManEBoLglwb/BuyDvFxs PmnBa8Tndqggel
‘lbheLIZI?tUNulemIlJJEnIll.lNVlUnIZnGrlp‘quGOlwnh-‘?ﬂpﬂmPFuHIVBHMﬂ:IKIM-iMDD

1000000202864883|

PAGARE Lugary Fecha da expedicion: GUAYMAS , SONORA a Octubre 24 2015 - 16.07:49
Debe(mos) y Pagare{mos) incondicionalmente a la orden de: ERANCISCO JAVIER FELIX ESPINOZA en la ciudad de GUAYMAS . SONORA eidia Qctubre 24 2015 la cantidad de: 43000 CUATROCIENTOS
TREINTA PESOS 00/100 M.N..

Valor de las mercancias y/o servicios recibidos a mi entera satisfaccién, este pagaré es mercantil y esta regido por la ley Ganeral de Titulos y Operaciones da Crédito en su articulo 173 parte final y articulos correlativos por no

ser pagare domicilado. S| no es pagado a su vencimiento causara un 8% _ de interés mensual, pagadero juntamente con el principal.
FACTURA 20521

Nombre y Datos del Deudor
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR DELEG CUAUHTEMOC, CP; 06760 Nombre y Firma
. DF MEXICO




RONQUE SANTA CLARA SA DE CV
2 PEmEX et GASTOP

E10790 / RFC ESCO80911ELA pcinialins
BOULEVARD EUSEBIO KINO, No. 309 4TO PISO

PEMEX COUNTRY CLUB
HERMOSILLO, SONORA
c C.P. 83010, MEXICO
TEL/FAX: (662)280-50-70

REGIMEN FISCAL:
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

CLAVE PEMEX: 0000114910 FACTURA No. ESCA 2984
FOLIO FISCAL |9922d1e2-2511-484c-ab88-c0e08b4e56¢c9
LUGAR DE EXPEDICION HERMOSILLO, SONORA
FECHA: 2015-10-24 HORA: 16:28:37 R.F.C.. IFN060425C53

CLIENTE: 20400797

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR
CUAUHTEMOC]|
MEXICO DF, MEXICO, C.P. 06760
Cantidad Unidad de medida Descripcion Precio Unitario Importe
31.6880 Litros 32011 MAGNA $11.748869 $372.29

Factura s/nota(s) : 46065-0

Sello Digital del CFDI:

clryGJKAIW13QbzrqDukoD1 lJpQF?F’uSLmIdﬂw?w‘tl:dnWthSRjYWth4DYZYzidfTanFE560D42NOKrquDF1 UhﬂjmSH40+GSCVUEbiB.’JlTXquwU?cHl:LszUownn.'F'HBTqu
9syH7uléde1jXJdIGBWEQcUT7xilifpbug=

Sello del SAT:

eBNZ6P+hQ46wqv10+aB5nnmpZY21 IqQoD2t+t9DLJFyRF7xj/aeR1 hnSRxf7I5XypgszYBq2FeM+TgU7zj RxmH4qeEGOWbXyluzmONmGvDyCB7ajnwK217¢S7tdCIHDDTHehAD
G+vhtnYJjnwe+8VHHUGYwBwWK2NVsebMIvEs+s=

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:

[11.0]9922d1e2-2511-484¢-ab88-c0e08b4e56c9|2015-10-24T1 8:29:04|clryGJKAW1 3szrunkoD1LJp9F7'PoGLmIdﬂw?wlcdnleOSRjYWth4OYZthdfTanFESEDD42NOKruy
XDF1UhOjmSH40+GScvOEbIB/ITXuZrwU7cHelLdzQUown n.'PHBquSstHTUIGCIE1jXJdQGBWEQCU?xi!tprug=|00001000000300091673||

Importe en letras:
(cuatrocientos treinta pesos 00/100 M.N.)

Forma de Pago: Efectivo
Pago en una sola exhibicién

SUBTOTAL $372.29
LV.A. 16.00% $57.71
TOTAL $430.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Versién: 3.2 - Fecha: 2015-10-24T16:28:37 - Fecha y hora de certificacion: 2015-10-24T18:29:04
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300091673 - No de Serie del CSD: 00001000000203400006 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacion electrénica - EdifactMx / ControlGas

Pagina: 1/1



27/10/2015 HSBC México - Pagar mis servicios

Personas Empresas

HSBC m Cuentas Tarjetas y Créditos  Inversiones  Transferiry Pagar

Consultas y chequeras Tarjelas y Créditos Pagaré y Fondos Operaciones monetarias

Utiliza HSBCMGovil para realizar esta operacién desde tu celular y sin comisién,

Pagar mis servicios QrFAa

La transaccion fue realizada exitosamente.

Detalles de la transaccion

EH méxico

Productos
Contratacién e Informacion

Cuenta de Retiro 6339603311
Proveedor INFONACOT
REFERENCIA 1 8111504010163370079687
Importe | $135.00
Fecha 27/10/2015 04:59 p.m.
Folio 38050
Contactanos por chat Demos y ayudas HSBC Movil Aclaraciones y Quejas

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

La informacién presentada es Unicamente de carécter informativo,

hitps:/iwww.hsbe.com.mx/1/2/ut/p/cS/pYSdC 4w GIV_OvwOSpaXmmduT DFzqDexQkTwlyiU_n276yoqdiw-5-EcaMBmMkvimXs_T2aAChp25r5i6FBUWZGHG. ..

n



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 Delegacion f””ﬂgﬂt
Ty Cuauhtémoc México
¥ ¥RV Mwd SOTTIAL ——— S —————————
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 27/10/2015
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
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE VIATICOS C-1588
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
- $ $ 0.00
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS § 0.00
IMPORTE CHEQUE : 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 135.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 27/10/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163370079687

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




