STPS

£t

AETARIN OLL XRARADT
FREYIII GRS

OFICIO DE COMISION PARA

fonaeot

DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 06 o1 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMLsmN;ao“???/
_
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 ifia Lope gose Felipe, 00006355
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal en Villa
28000 Dir Regional Sureste 28400 Dir Est Villahermosa
COMISION : 0000000952
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Tabasco-Campeche 11.01.2016 Al 12.01.2016 2 1

Entrega recepcion del coordinador de la representacion de ciudad del carmen, debido a su cambio de adcripciona la Direccion

OBJETIVO Estatal Veracruz.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1,250.00 (DOS MIL SEISCIENTOS OCHO pesos 400/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
i Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 - . ..
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |05 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
169 13.80) 593.40

PEAJE 140.00
AUTOBUS 0.00 Pifia Lope José Felipe, 00006355

TOTAL 2,608.40 Director Estatal en Villa

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA | 021180064132932127

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

2,608.40 (DOS MIL SEISCIENTOS OCHO pesos 40/100 M.N.)




STPS |

RELAZER DE L TRARAR
TELYIH

(NSTITUTO

fonaeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 06 01 2016
z _——
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMMNM’
_
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 ifia Lope José Felipe, 00006355
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal en Villa
28000 Dir Regional Sureste 28400 Dir Est Villahermosa
COMISION : 0000000952
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Campeche 11.01.2016 Al 12.01.2016 2 1
Entrega recepcion del coordinador de la representacion de ciudad del carmen, debido a su cambio de adcripciona la Direccion
OBJETIVO Estatal Veracruz.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:l AUTOBUS |:| 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 (DOS MIL SEISCIENTOS OCHO pesos 400/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
i Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 . . i o
y Gastos con la documentacion que retine los re ntro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f |os diez dias habiles siguientes a la realizagi
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
169 13.80 593.40
PEAJE 140.00
AUTOBUS 0.00 Pifia Lope José Felipe, 00006355
TOTAL 2,608.40 Director Estatal en-vf
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180064132932127

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

2,608.40 (DOS MIL SEISCIENTOS OCHO pesos 40/100 M.N.)




STES

DAL IARLS DL L PEER

fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA
LA COMPROBACION DE VIATICOS o 5

ANO
2016

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION =l

Fontecha Flores Benjamin, 00006207
Dir. Comercial Reg. Sures

Pina Lope José Feli
Direcfor Estatal en Villa

COMISION : 0000000952

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Campeche 11.01.2016 Al 12.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS [:l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,505.70 240.91 1,746.6°
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| !PSH 8.39 0.00 8.3¢
TRANSPORTE LOCAL 0.00 _TRTN 687.93 110.07 798.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| NCOM 55.40 0.00 55.4(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0¢
169 13.80 593.40 0.00 B.00 0.01
HEAIE P 0.00 0.00 0.0
P e 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 2.608.40 2,257.42 350.98 2,608.4(

Recepcion de la representacion de ciudad del carmen campech

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Entrega-recepcion del coordinador de la representacion de Ciudad del Carmen, debido a su cambio de adscripcién a la Direccion Estatal Veracruz.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | O.UUI

A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | I NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




NSTITUTG

onacor

ANEXO No.6

STPS

SECRETARLA

DEL TRABA|O ¥
FREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%

FECHA
14.01.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Pifia Lope José Felipe

UNIDAD Direccién Estatal Villahe

R.F.C.: PILF650205UK5 ‘ PUESTO: Director Estatal en Villa
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Campeche

VIGENCIA DEL: 11.01.2016 AL: 12.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

55.40 ( CINCUENTA Y CINCO PESOS 40/ M.N.)

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

CONCEPTO (S):

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado
Pina Lop :
00006355

Funcionario que Autoriza
Fontecha Flores Benjamin
00006207




SITPS

L1
Y ERTNY

- [onaesi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES AfO
LA COMPROBACION DE VIATICOS - o 016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Pifia Lope José Felipe, 00006355
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal en Villa
COMISION : 0000000952
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Campeche 11.01.2016 Al 12.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTOQO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,505.70 240.91 1,746.6°
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 8.39 0.00 8.3¢
TRANSPORTE LOCAL 0.00 TRTN 632.24 101.16 733.4(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] EXFI 55.69 8.91 64.6(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
169 13.80 593.40 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 140.00 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 2,608.40 2,266.33 342.07 2,608.4(

Recepcion de la representacion de ciudad del carmen campech

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Entrega-recepcién del coordinador de la representacion de Ciudad del Carmen, debido a su cambio de adscripcién a la Direccion Estatal Veracruz.

0.00|

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja
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.)




WSTTUT0

a”a ” ”l ANEXO No.6 | . STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|QY
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
25.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pifia Lope José Felipe
UNIDAD Direccion Estatal Villahe
R.F.C.: PILF650205UK5 PUESTO: Director Estatal en Villa
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Campeche
VIGENCIA DEL: 11.01.2016 AL: 12.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 120.00 ( CIENTO VEINTE 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
Pifia Lope José Felipe Fontecha Flores Benjamin
00006355 00006207




fﬁ.i;’n.im 1
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION fS‘IONADb
I —
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Pifa Lopedosé Felipe, 00006355
Dir. Comercial Reg. Sures rector Esta illa
COMISION : 0000000952
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Campeche 11.01.2016 Al 12.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:, AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,505.70 240.91 1,746.6°
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| PSH 8.39 0.00 8.3¢
TRANSPORTE LOCAL 0.00 TRTN 632.24 101.16 733.4(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 | EXFI 55.69 8.91 64.6(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
169 13.80) 593.40 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 140.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 2,608.40 2,266.33 342.07 2,608.4(

Recepcion de la representacion de ciudad del carmen campech

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Entrega-recepcion del coordinador de la representacion de Ciudad del Carmen, debido a su cambio de adscripcién a la Direccion Estatal Veracruz.

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.)




fanscat Sl -

SECRITARIA

DEL TRABA|G Y
BREMISION SOCIAL

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

FECHA
25.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pifia Lope José Felipe
UNIDAD Direccion Estatal Villahe
R.F.C. PILF650205UK5 PUESTO: Director Estatal en Villa
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Campeche
VIGENCIA DEL: 11.01.2016 : AL: 12.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 120.00 ( CIENTO VEINTE 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
Pina Lope José Felipe =~ Fontecha Flores Benjamin

00006355 ' 00006207




STES

DAL IARLS DL L PEER

fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA
LA COMPROBACION DE VIATICOS o 5

ANO
2016

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION =l

Fontecha Flores Benjamin, 00006207
Dir. Comercial Reg. Sures

Pina Lope José Feli
Direcfor Estatal en Villa

COMISION : 0000000952

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Campeche 11.01.2016 Al 12.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS [:l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,505.70 240.91 1,746.6°
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| !PSH 8.39 0.00 8.3¢
TRANSPORTE LOCAL 0.00 _TRTN 687.93 110.07 798.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| NCOM 55.40 0.00 55.4(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0¢
169 13.80 593.40 0.00 B.00 0.01
HEAIE P 0.00 0.00 0.0
P e 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 2.608.40 2,257.42 350.98 2,608.4(

Recepcion de la representacion de ciudad del carmen campech

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Entrega-recepcion del coordinador de la representacion de Ciudad del Carmen, debido a su cambio de adscripcién a la Direccion Estatal Veracruz.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | O.UUI

A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | I NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




NSTITUTG

onacor

ANEXO No.6

STPS

SECRETARLA

DEL TRABA|O ¥
FREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%

FECHA
14.01.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Pifia Lope José Felipe

UNIDAD Direccién Estatal Villahe

R.F.C.: PILF650205UK5 ‘ PUESTO: Director Estatal en Villa
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Campeche

VIGENCIA DEL: 11.01.2016 AL: 12.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

55.40 ( CINCUENTA Y CINCO PESOS 40/ M.N.)

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

CONCEPTO (S):

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado
Pina Lop :
00006355

Funcionario que Autoriza
Fontecha Flores Benjamin
00006207




fﬁ.i;’n.im 1
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION fS‘IONADb
I —
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Pifa Lopedosé Felipe, 00006355
Dir. Comercial Reg. Sures rector Esta illa
COMISION : 0000000952
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Campeche 11.01.2016 Al 12.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:, AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,505.70 240.91 1,746.6°
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| PSH 8.39 0.00 8.3¢
TRANSPORTE LOCAL 0.00 TRTN 632.24 101.16 733.4(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 | EXFI 55.69 8.91 64.6(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
169 13.80) 593.40 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 140.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 2,608.40 2,266.33 342.07 2,608.4(

Recepcion de la representacion de ciudad del carmen campech

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Entrega-recepcion del coordinador de la representacion de Ciudad del Carmen, debido a su cambio de adscripcién a la Direccion Estatal Veracruz.

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.)




fanscat Sl -

SECRITARIA

DEL TRABA|G Y
BREMISION SOCIAL

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

FECHA
25.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pifia Lope José Felipe
UNIDAD Direccion Estatal Villahe
R.F.C. PILF650205UK5 PUESTO: Director Estatal en Villa
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Campeche
VIGENCIA DEL: 11.01.2016 : AL: 12.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 120.00 ( CIENTO VEINTE 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
Pina Lope José Felipe =~ Fontecha Flores Benjamin

00006355 ' 00006207




SITPS

L1
Y ERTNY

- [onaesi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES AfO
LA COMPROBACION DE VIATICOS - o 016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Pifia Lope José Felipe, 00006355
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal en Villa
COMISION : 0000000952
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Campeche 11.01.2016 Al 12.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTOQO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,505.70 240.91 1,746.6°
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 8.39 0.00 8.3¢
TRANSPORTE LOCAL 0.00 TRTN 632.24 101.16 733.4(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] EXFI 55.69 8.91 64.6(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
169 13.80 593.40 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 140.00 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 2,608.40 2,266.33 342.07 2,608.4(

Recepcion de la representacion de ciudad del carmen campech

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Entrega-recepcién del coordinador de la representacion de Ciudad del Carmen, debido a su cambio de adscripcién a la Direccion Estatal Veracruz.

0.00|

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja
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.)




WSTTUT0

a”a ” ”l ANEXO No.6 | . STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|QY
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
25.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pifia Lope José Felipe
UNIDAD Direccion Estatal Villahe
R.F.C.: PILF650205UK5 PUESTO: Director Estatal en Villa
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Campeche
VIGENCIA DEL: 11.01.2016 AL: 12.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 120.00 ( CIENTO VEINTE 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
Pifia Lope José Felipe Fontecha Flores Benjamin
00006355 00006207




< AGENCIA IBEROMEX SA DE CV

R.F.C.AIB150701N64

= EXPEDIDD EN: CALLE 26 188, CIUDAD DEL CARMEN CENTRO,
24100, CARMEN, CD. DEL CARMEN, CAMPECHE, MEXICO
REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS
MORALES

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000400050204

Plaza Mirador
Holel

ragma | ae |

FACTURA

SERIE:

FOLIO: 1424

FECHA:  12/1/2016 08:57:53
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO
NUMERO DE CUENTA DE PAGO:
CONDICIONES:

CLIENTE

RAZON SOCIAL: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJAD

R.F.C: IFN060425C53

DIRECCION: AV.INSURGENTES SUR No. 452

COLONIA: ROMA 5UR

C.P.: 06760

CIUDAD:  MEXICO DF
ESTADO: DF
TELEFONOC:

PAlS: MEXICO

[ canTiDAD UNIDAD | DESCRIPCION

| PRECIOUNITARIO | IMPORTETOTAL |

CONSUMO DE ALIMENTOS
DEL DIA 12/01/2016

1 NO APLICA

IMPORTE CON LETRA:
CIENTO SETENTA PESOS 00/100 M.N.

146.55 146,55

SUBTOTAL:
LV.A. 16%:
I.S.H. 2%:
IMPORTE

146.55
23.45
0.00
170.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Falio fiscal:

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificacion:

Sello digital del CFDI

“Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicién

A4FBBF33-D56D-4984-AFA8-3086B98CB6BB
00001000000202864883

Enero 12 2016 - 08:57:58

hv2QVbedQl+5PyX8AcaMoFOI2y50hxrg0sUu/cXn0Qo7 7exSXsIMPHYIhCW+0ocGMbVwzIGmMWQe2gI WQYj3j

8/y9rL38awDx/L7z/LU4IKEVYqBWg6ar2ulT85sjxveZjD2 pjjHjlvsHezDeNAS5QyikSG5Q+HXMX4Bht jace

d4zPsEabOsputKRBKmuXFOAFqwW/Y44a303JTQ070WGaZeYiQVMmS/055qZumiULit1DIF/VGAucqTu+f3AgR2

4y3XDQnfqOFiAr400tof93kvBe/FWTDOHWhFWkKBbLIMCWtW2wsFDCnMhH24AillAZhwFSkn8atl1YKne/89w==

Sello del SAT
dkRXxnOFEpIHWERrpMBn8BycNWhAKRR7Ru/4HMsDard8/wpPveFoHyVuu/EF82T BaximLyPQufaWwbiA
yalVtdU9jyGRegYXrZrtbaValsmhBydnXfWhtSePupPaArkva8VgTIXZT4djeKXpgL3INdvF7jy91Tla
icU/jHAawlw=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

| 11.0| A4FBBF33-D56D-4984-AFAS-3086B9BCB6BB| 2016-01-12T08:57:58 | hv2QVbodQ1+5PyX8A
caMoFOI2y50hxrg0sUu/eXrx0Qo7 7ex5XsIMPHYIhCW+0ocGMbVwzIGmMWQe2gWQY)3j8/y9rL38awD
x/L72/LUAJKEVYqBWg6ar2ulT85sjxvcZj02pjjHjlvsHczDeNASSQyik5G5Q+IXMX4BhtljaceddzPs
EabOsputKRBKmuXFOAFqwW/Y44a303/TQ070WGa9oYiQVMmS/o55qZumliULft1 DIF/VGAucqTu+f3AgR
24y3XDQanfqOFiAr400tof93kv8c/FwTDOHwWhFWKKBbLIMCwtW2wsFDCnMhH24AIlAZhwFSknBatI1YKn
¢/89w==|00001000000202864883 | |

file:///C:/Doctos_Digitales/F0000001424.htm

12/01/2016



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 14 de enero de 2016 03:42 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina

Asunto: Comprobante 1424 verificado

STPS |

SECRITARIA DEL TRABAJLY
¥ PRIVISION SOCIAL

INSTITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Comprobante 1424 verificado

1424

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

47 Factura
& Electrinica

El comprobante 1424 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




ragimia 1 uc 1

AGENCIA IBEROMEX SA DE CV FACTURA
R.F.C.AIB150701N64 SERIE:
EXPEDIDD EN: CALLE 26 188, CIUDAD DEL CARMEN CENTRO, ~ FOLIO: 1425
5 24100, CARMEN, CD. DEL CARMEN, CAMPECHE, MEXICO FECHA:  12/1/2016 09:02:45
; i REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO
Pl dZa Mirador MORALES NUMERQ DE CUENTA DE PAGO:
— Holel — NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: CONDICIONES:
00001000000400050204
CLIENTE
RAZON SOCIAL: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO CIUDAD:  MEXICO DF
DE LOS TRABAJAD ESTADO:  DF
RF.C: IFND60425C53 TELEFONO:
DIRECCION:  AV.INSURGENTES SUR No. 452 PAls: MEXICO
COLONIA; ROMA SUR
[ 06760
[ canmipap | unipap | DESCRIPCION [ PRECIOUNITARIO |  IMPORTETOTAL |
1 NOAPLICA  SERVICIO DE HOSPEDAJE 419.49 419.49
DEL DIA 11/01/2016 AL 12/01/2016 :
HAB.320
IMPORTE CON LETRA: ; SUBTOTAL: 419.49
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. LV.A. 16%: 67.12
1.S.H. 2%: 8.39
IMPORTE 495,00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicién

Folio fiscal:  929962A1-10C9-4EAF-A031-FSD5E16A2DB6

No de Serie del Cenificado del SAT  00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion:  Enero 12 2016 - 09:02:48

Sello digital del CFDI
BOJsKnUBHeKHCLDMQSDuh/v1DdIHLwtscPkuaS)lety6y78F D+NnMUSxoj1Nt YeodBBWSX10+fXpialUHu7/ydS
V9feMDQ/T/cjV2CGI8c0sIhEjzzkYiHYICgeu3XjdtEabXOlkxP/cWIj2HzTFhVBHSn1KHNZeKFqJdNUfyLAYE
h+AwmLfB4ggltiBQ6B5qKy)3gkRO3 rgEluvavBhnrucdPlxEelqBwiIVUMvzL hnoKwBe]PUtl4yz00gBXxbk44
GRGUOZ5RVICLCT/D+T/HIdSvKbCWZK6iRY+4c0kXKs3avHODhe 1sE6B2XsNhOr/da1+50rE/VIZMD+6wIwQ==

Sello del SAT
RTTevwK15d45qAX3NgwIBt 1ueqlIXGfOtdgmn2P9zuWmmScgm7nx/MD3CnK4zljvOYGnSNOE/GxiwFi2
4NB+Ljk3ZxgQLeUEBTbdoMbvSzzD8BKGM2CimBV1g1/NSvuZUva1aWKQ+Qludmli18tg M8k QyetmuB
wL1EI1QaU5U= )

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.0|928962A1-10C9-4EAF-AD31-FSDSE1EA2DB6| 2016-01-12T709:02:48 |BOJsKnUBHeKHCLDmMQ
5Duh/v1DdIHLwtscPkua5)lety6y78FD+NnMUSx0j1NtYeodBBWSX10+fXpiaUHu7/ydsvofeMDQ/T/c
jVZCGBS:OsIhEjlszlH‘fngeu3XithabXUIkfocWIjZH:TthBHSn1KHnZeKFquNUfVLAth+Awm
LfB4ggItiBQEBSqKy)3gkRO3rgEluvavBhnrucdPlxEeLg8wllVUMvzLhnoKw8ejPUti4yz00g BXxbka
4G RGUOZSva'tCLCTID+T/H9dSvaL\VZkSiRY+4cOkKKsBavHUDherEGBszNhDrld4 1+50rE/VZMD+
6wIwQ==|00001000000202864883| |

file:///C:/Doctos_Digitales/F0000001425.htm 12/01/2016



Elvira Del Rosario LoEez Ballina

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
jueves, 14 de enero de 2016 03:42 p.m.
Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Comprobante 1425 verificado

s B8,

SECRLTARIA DEL TRARAJO
¥ PREVISION SOCIAL

Resultado de la verificacion del comprobante

fanacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante 1425 verificado

1425

47 Factura
¥ Electronica

El comprobante 1425 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




FONDG NACIONAL DE INERAESTRUCTURA

l

Folio 2259417 Serie FNPE \
Eo. de certificado del SAT  D0001000000202638162
echa y hora de emision 2016-01-14T14:50:06
Fecha y hora de certificacion2016-01-14T14:50:08

Folio fiscal ABD0B35-4813-4560-B4A0-91DEA91ASD6E
Régimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
Razén |[FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA RFC FNIS70829JR9
Calle |JAVIER BARROS SIERRA 515 [c.p.01219
Colonia [LOMAS DE SANTA FE !DeIIMunALVARO OBREGON | Estado DISTRITO FEDERAL

Receptor
REC _ |IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Razén social
Calle V. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452 lc.p.06760
Colonia  |ROMA SUR Del/MuCUAUHTEMOC Estado DISTRITO FEDERAL

Cantidad” | "Unidad™ | Concepto/Descripcion
[ZACATAL 11-ENERO-2016 11:02:56 AM
ACATAL 12-ENERO-2016 18:15:01 PM
Importe total con Leira

mporte (en letra): CIENTO CUARENTA PESOS 00/100 M. N. . lvaTrasladado

__Iva Retenido.

Isr Retenido
TOTAL

Este documento es tinalrepresentacion impresa de un CEDI

Certificado del CSD: 00001000000304416761
Condiciones de pago: CONTADO
Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Numero de cuenta: NO IDENTIFICADO
Metodo de pago: EFECTIVO
Tipo de Comprobante: INGRESO
Expedido en:
JAVIER BARROS SIERRA, NO. EXT. 515, LOMAS DE SANTA FE, C. P. 01219,
ALVARO OBREGON, DISTRITO FEDERAL, MEXICO.

Sello digital del CFDI
FdcSHCLIKPPO/DE2hoGn38I+Xk9U3enL00nBinw+36yC/M0ghXmngVxQnDKOoyMmjrZuZQNfgs=
Sellodel SAT

iUsobHYeBRqPGVMN+77XJOWSCFi86sqWiAaAtcjROkuGDfo3KyHYSTLOSHwWLVZg+YAZh+AF8eXG46zI82Cp102Bic9qIC
rkSEp50UkuW9QxJdXcq105pPSbnBOSEPz0woHdpWSHH+K55WrmVD6dzNyxE50dpg/+AwVLXWsu4d1

Cadena original del complementode cerificacian digital del SAT
||3.2|BABDOB35-4813-4560-B4A0-91DEA91A5D6E|2016-01-

14T14:50:08|FUbX7ZRTXo1K7x9PepscRyxurYIBluf2GXbwU28awVt+CSknA3Ks4 pFDvszQOsgGKtelS8bzDIXKS8Tz5251a
2]

NOTA:




Elvira Del Rosario LoEz Ballina

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

Enviado el: jueves, 14 de enero de 2016 03:34 p.m.

Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina

Asunto: Comprobante BAD8B035-4813-4560-BA40-DEA91A91D5E6 verificado

INSTITUTO

St | [omaeot

¥ PREVISION SOCIAY

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

BADSB035-

Comprobante BADSB035-4813-4560-BA40-DEA91A91DSES verificado 4813;'223:

DEA91A91DSE6

El comprobante BAD8B035-4813-4560-BA40-DEA91A91D5ES6 se hal recibido
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
& Elecironica
4
SAT

54455

:



SUPER SERVICIO FRONTERA S.A DE C.V
AVENIDA EJIDO NO. EXT. 169 COL. S/C
FRONTERAR, CENTLA TABASCO 86751 MEAXICO

R.F.C. SSF9301290u2
Lugar y Fecha de Expedicion
FRONTERA, CENTLA TABASCO MEXKICO A 12-/.01-,2016
07:24:52 p.m,

FACTURA

REGIMEN DE PERSONAS MORALES

CLIENTE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES

AV INSURGENTES SUR NO. EXT. 452

COL ROMA SUR

CURUHTEMOC DISTRITO FEDERAL 06760 MEXICO
R.F.C. IFNO60425C53

Folio: 54075

Tipo de Comprobante: INGRESO

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Metodo de Pago: EFECTIVO

Condicion de Pago:

CAN/UN PRODUCTO P.UNI
50 LTS MRGNA 11.3954
SUBTOTAL 1 569.77
IVAC16%) 88.23
TOTAL 658.00

SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHD PESOS 00100 MXN.

FACTURA NO: 54075
Certificado del Emisor
00001000000203329869
Certificado Digital del SAT
00001000000201345708

Fecha de Timbrade
12,01,2016 07:25:31 p.m.

Folio Fiscal
E94908A7-BID9-37BA-526B-5F416BBE463C
Cadena Original

Iii1.0IE94968R7-BOD9-37BA-526B-5F416BBE463CII2016-01~
12T19:25: 3LIIHyri fx5R1 tuKiHCoR44n6ao0ulpP1V5B4vVEYYQp
520rGNHXyvKg/ 1yZdGUHUOMBavSevyTPaHCJYWL1GLrTVNBf 7vo
d4 j2TSH4 IFYKXbDuy t2UBE4S tdWBbY1qzDZozoWwgugtny+WSNj r
4/ugqL 1PZ4c/bK3TGul~73m2yf0=110000100000020134570811

Sello Digital del Emisor

Hyrifx5R1 tuKiHCoR44n6ao0ul pP 1V5B4vVEYYQps20rGNHRyvKg
#1y2dGUMuOMBavSevyTPaHCJYuL 1GLrTviNB{7vod4 j2TSHE IFYK
¥bDuyt2UBE4S tdWBbY1qzDZozolluguginy+WSNj r4sugql1PZ4c/
bK3TGul/73mZy{Q=

Sello Digital del SAT

HANFVIRSTLPELigqRDGrézjROmsqIRMBD11C71Q0WUfgHrIFYKYs
DTONmneSvP/o9U+/ 1 1yYgWlg720z | IWCAMNS+CGY+33H/ rKG+xnQH
GztpthDDD1 tQi2f4ede0SEmIFOgg27bAn74zHOVN/661gDar9x4n
J6eP4mO3FHMfQXU=

Este documento es una repEesentacion impresa de un
CFDI



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

—_— 3
De: ' .. fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 14 de enero de 2016 03:43 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante 54075 verificado
o e, iNsTiTUTO

SECRETARIA DEL TRARAJCY
¥ FREVISION 30CIAL -

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 54075 verificado

54075

El comprobante 54075 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

£ Factura
3 E_Iectmnica

quisitos fiscales




—

1
L’ A A16924 12/01/2016 03:49:04 PM
3 NUMERO DE CERTIFICADO
Z Trattoria

00001000000305772255

-

=
L,ZQUINA TRATTORIA SA DE CV Follo fiscal:
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES A760CCC2-1ADC-40E4-B58A-00614FAD4B62
RFC: LTR091110MR7 No de Serie del Certificado del SAT:
CALLE 56 # 100 COL. JUSTO SIERRA : 00001000000203051706
CD. DEL CARMEN, CAMPECHE, MEXICO, CP. 24114 Fechay hora “m"s' wmlu-sed-zasn:’m
TEL: (938) 1121912 13/02/2015°01:58: ]
CLIENTE NOCLIENTE 001411
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFNO60425C53
AV. INSURGENTES SUR # 452 COL. ROMA SUR DELG. CUAUHTEMOC
CP: 06760, MEXICO, D.F.
EXPEDIDO EN: CD. DEL CARMEN,CAMPECHE
CANT  DESCRIPCION UNIDAD IMPORTE
1 CONSUMO DE ALIMENTOS SERVICIO $603.45
OBSERVACIONES .
FolloE: SUBTOTAL $603.45
IVA: 16.00 $96.55
SON: SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. TOTAL $700.00
' PROPINA $0.00
METODO DE PAGO: EFECTIVO
TOTAL A PAGAR $700.00

 selio digital del CFDI:

GPGrT\YMt:?(OanQWyw+N92Q9e4uOanleazwABDDG mYZNRAG+9Ez/7z3kayvi4E4iz7 TRKINOwyLxZ0QdoCuPJjBpm3vBos Te9Y0rQ8ICYUokipx4vCiU uaYTIt712g4gPaYIDtTDNZmfdi7joDBSANI/ Wgx0kSR
cubAnnngKyc=

Sello del SAT:

XC}(}}JZEECxWerHJwH1T6.rxExeoewaMGtazBZKWmNaZZMceCdXIICyIOuDDnmleDquah?wa1LMaQRxWprHEqu?BJYq5IUQ4RBwGQ0rJk2va53DEkDZMJ‘WIBjx+F0E1iewBNjSljmethbLUl-{qVPutEnk
m gy’x‘ ! =

[=] cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
o '1 LI1.0IA?GGCCCZ-1ADC-4IJE4-358A-00614FAD4362|2015-01-13T13.'53:ZB GPmYMtcoorvnzQWyw-+N9ZQ%e4uOnKwbQlazwABOOGmMYZNRAG+9E2/7z3kayvi4E4iz7 TRKINOwyLx
o

0QdoCuPljBpm3vBosTeaY0rQaICYUokipxdvCfUuaYTIt712g4qPaYIDtTON2mfdi7joDBS4ANI/Wgx0kSRcubAnnngKyc=|00001000000203051706] |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hojaldel



Elvira Del Rosario Lopez Ballina
[———— ——

— — = —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jjueves, 14 de enero de 2016 03:41 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante A16924 verificado

i, | lstiruto
STPS | A&
i @ G e g mgﬂl
SECRETARIA DEL TRABAIO o e

¥ PREVIMON SQCIAL

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
,0S TRABAJADORES

Comprobante A16924 verificado

A16924

El comprobante A16924 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales

47 Faciura
% Electronica




LAS NUEVAS DELICIAS GASTRONOMICAS, S, DE R.L. DE C.V. COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

NDGO071019LH4 FACTURA
Folio Fiscal 6ff49948-c128-4d03-bcf3-788e625%a2¢e
Nede Serie del Cert. del SAT - 00001000000300171326
Domicilio Fiscal: Fecha y hora de certificacion 14/01/2016 01:50:04p.m.
HAVRE 30 FECHA DE EMISION
COL. JUAREZ CUAUHTEMOC Distrito Federal 14 de Enero de 2016 01:48:49 p.m.
México, C.P.: 06600 N° Certificado 00001000000202387282
Serie y folio intemo CCACC 24948

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Lugar de Expedicion: México, Distrito Federal
AVENIDA ISLA DE TRIS 28-A Reégimen General de ley Personas Morales
Col; RESIDENCIAL SAN MIGUEL Loc. CIUDAD DEL CARMEN Mpio. CARMEN Edo. CAMPECHE

México, C.P.: 24157

Datos del Cliente:

Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C. IFND60425C53 ‘
Calle AV. INSURGENTES SUR 452
Colonia ROMA SUR Del. /Mun. CUAUHTEMOC
Localidad MEXICO " Estado DISTRITO FEDERAL
C.P. 06760 ’ . Pais MX
1.00 CONSUMO SEGUN FOLIO 5554 DE FECHA 11/01/2016 No Aplica 336.21 336.21
TCred IntRed
2973
Sub Total ) 336.21 |
Importe con Letra: LV.A. 16.00 % 5379 |
(Trescientos noventa pesos 00/100 M.N.) Total |

Sello Digital del CFDI

LwmGrNZ/Nw 1WpGWTI24AmYWe6jjr/ 1e5+GrpAaBBzVVSYMVZ732rdmrQqTalkwMIHTS+jivv1gjLOILZM1g4SRo
NIN4yJHeRReIOXjSOVhIXvGa6Y 10v-+cUoX4UhoNLB34Set2elBzwwROGo4 1yMK7SIwiOktHdajwIFNGANk=

Sello del SAT

XakhtQYQxQCUB3c590eWhgablil7dCE10qz9/rmmgF1PYUuaCS0SHSLdwP105LIGRXBRVHEZLZodTSNG/1YhevMB
eakkHEG41L+MeM1loKnYu/UWhR20XD6tMU3tDb20Qfd9I00PSPHarvLt1 D6xzoGeciSyarUfLe6QiYO3kd=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

||1.0|6ff49948-c128-4d03-bcf3-788e625%ea2e|2016-01-14T13:50:04| LwmGrNZ/Nw1WpGWTI24AmYW6jjr/ 1e5+GrpAaBBzVVVS]YMVZ732rdmrQqTal
kwMII"IT5+jiwlgjLOIIZlVI1q45R0NIN4v]HeRRe]OXjSQVhJXVquBY10v+|:UoX4Uh0NL834Set2eIBZWWROGD4lyMKTSJwiﬂkﬂ'quijFNGAnk'—‘[000010000
00300171326]|

Awigo de Privagidod.

"CMR, 5.A.B. de C.V. es el respensable del tratamiento de sus datos

personcles, los cuales requerimos para emitir la presente fectura y cumplie Page 1 of 1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
con las disposici fiscales oplicables. Pora canacer los términes y

cendiciones de nuestro aviso de privacidad, visite www.cmr.ws®.



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 14 de enero de 2016 03:44 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina

Asunto: Comprobante CCACC24948 verificado

STPS | fanacot

¥ PREVISION SOCIAL R

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CCACC24948 verificado

CCACC24948

El comprobante CCACC24948 se ha recibido exitosamente y cumple ¢
fiscales establecidos por el SAT.

namespace diferente. El el primer tag es: Documento Namespace:
http://www.edxsolutions.com/schemas/strict Prefijo: ecfd

&’ Factura
& Electronica

@
sstgr

on los requisitos

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
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