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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 15 06 2015
/]
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION CdMI$I L EjO
 /
l @%,‘/ : ‘
Stein Velasco Francisco Javier, 00006303 Gbmez utiérre;L Griée[da, 00006367
Director Estatal en La Pa Coord. Tec. Admtvo. de A.
27500 Dir Estatal La Paz 27500 Dir Estatal La Paz
COMISION : 0000000690
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Baja California Sur-Baja California Sur 17.06.2015 Al 19.06.2015 3 2

VIAJE: LA PAZ*CABO*SAN JOSE DEL CABO*LA PAZ OBJETIVO: REUNION EN LAS OFICINAS DE LA CROC PARA
OBJETIVO SUPERVISION EN LA INSTALACION DEL MODULO PERMANENTE DE LAS OFICINAS DE FONACOT CABO SAN LUCAS POR
CIERRE DE LAS OFICINAS DE REPRESENTACION Y CAMBIO DE OFICINA A
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2,500.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por cancepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 = _ -
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
-
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 miconsentimiento al Instituto Fonacot de que/mie sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina =
0.00 (
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Goémez Gutiérrez|Gricelda, 00006367
TOTAL 3,125.00 Coord. Tec.|Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA I 021180064133705311
IMPORTE (NUMERO Y] 3,125.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




LOS PATIOS DE LOS CABOS S.A. DE C.V.

LOS CARRETERA A SAN JOSE DEL CABO KM. 4
EL TEZAL

. CABO SAN LUCAS MH4995
" 0 BAJA CALIFORNIA SUR C.P. 23454 MEXICO ’

R.F.C. PCA020618JP9

NDO NACIONAL PARA EL CON SUMO DE LOS TRABAJADORES

R.F.C.: IFN060425C53

Insurgentes Sur # 452

Col. Roma Sur

Del. Cuauhtemoc,Distrito Federal 06760,México

Cabo San Lucas, B.C.S. 18/06/15 11:52:19

908 | [FOL:!

Servicios proporcionados del 17 al 19 de Juniu de 2015

cant. Unidad. Cédigo Descripcién P. Unitario Total
1 NO APLICA 01 SERVICIO DE HOSPEDAJE 1594.96 1,594.96
##% (UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.)*¥* SUBTOTAL 1,594.96
1.V.A.16% 255.1¢
NUmero cta.: [.S5.H.3% 47 .85

mMétodo de pago: No identificado

TOTAL: 1,898.00

Chai 2015-06-18T12:52:29

I
. III 1.0|BDBACCAA-F738-447D-A904-7353FDE70EDB|2015-06-18T12:52:29|fIKf5awkqhv1VEjNjkKG4EYmTIKKRO51

APEne7EbWMjvSNQfkn/foabPWp5sU/xZmcVyj3fasY VFgXReXGQvlBnzgu9oWGRS AuQ4vzGWWLBRvZOfzItubvT/F+PblLa
.WQOyRoMIMWJmiaILUCIyVZvSmIprdVUMqTFxTiDsGXY=|0001000000200365214"

NUQkLERWbdpxxFBviVUed7NA+l/qiRKwgudyWCVZEPqysK+SVjbxqoC6mCrs2QRkTjhAcSOewR9InOdrY DvilaODnVVE/s4M
eRQL8Ca0rjlVVdMr2pFapMBM5GIzGUdEi96VaaURkcLPpADPvSuqeQ7WNMOEMucCI6LSuGa2goM=

1 !IKfSawkqhv1VEijkKG4EYmTIkKRDS1APEne? EbWMjvSNQfkn//oabPWp5sU/xZmcVyj3f36YVFgXReXGQvI8nzguSoWGR
= 'SAUQ4vzGYWLBRVZ0fzItubvT/F+PbLaW3OyRoMIMWJImialLUCIyV2vSmIpXw4VUMQ7FxTiDsGXY=

| Ger

t‘ | Pago en una sola exhibicion
00001000000301273805 Este documento es una representacién impresa de un CFDI




Xochitl Guadalupe Romero Meza

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 07 de julio de 2015 05:05 p.m.
Xochitl Guadalupe Romero Meza
Comprobante MH4995 verificado

STPS

MCRKRETARIA DL TRARAJO
Y PRIVINION SOCIAL

e —————

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante MH4995 verificado

MH4995

El comprobante MH4995 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




MARISCOS EL TORO GUERO

TEL 612 12 27892

LUGAR DE EXPEDICION: LA PAZ BCS MEX

CALLE MARIANO ABASOLO SN ESQ. SINALOA COL. PUEBLO NUEVO'
CP 23060 LAPAZ BCS MEX PROP. OLGA LIDIA GARATE GAMBOA

FACTURA

LP 7643

CERTIFICADO SAT

00001000000301751173

RFC EMISOR: GAGO691120PX7 RFC RECEPTOR:

IFN060425C53

FECHA Y HORA

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

SELLO DIGITAL DEL CFDI DEL EMISOR :
03BnZthQLtyEvaFIlrnYrSCIZh’u-vzjstLlAl:EBOsanZEmDalec!‘.TGSKZh‘GTTa-}pLzPeEilrvjFfs;:XDmRYE.‘meeLQyIKHiSBVBEIQr_\!VQPRkam«mPnfkde}]zsl112Pr/mG'X‘uSVgspoiVZezacrnB
0SmUEYEVRXY2M/L7Aw/BA=

FOLIO FISCAL (UUID) :0C14868B-CA1D-4394-91C0-F55E3D2A9BE7
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :2015-06-19T17:45:11

SELLO DIGITAL DEL SAT :

[ | INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL CONSUMO DE 1.OS TRABA 19-06-2015 16:44:40
E JADORES
E| INSURGENTES SUR 452 CERTIFICADO EMISOR
] |ROMA SUR C.P.06760 DELEGACION CUAUHTEMOC
U |MEXICO DF MEXICO 00001000000304468227
ONIDAD PRECIO
CANTIDAD [DE MEDIDA | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE

1l | NO APLICANO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 275.86 275.86
"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" SUBTOTATL 275.86
METODO DE PAGO Y CUENTA:EFECTIVO IVA 44 14
TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. TOTAL 320.00

j4gbJX+ PgiAULi4CKde6u3l0k/GHihq3B90jdDwrTeBwI 9eqGAzukZD/ TEMiGXXQV)S25TVCnI56+80/P6DL1TK/UQVBbaLg9dvG2tQXy 929rkijB1WmE 708

HGNogtW689x084 TRXpWWSH2Qc 9DwaSKHuWVevDIwEbg9RowER Y e
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

|11.0]0C14868B-CALD-4394-91C0-F55E3D2A9BET |2015-06-19T17:45:11 | Q38nZCGgb9ltyEpvIFHrn¥r5CI Zwu+vZjRejLIA1=EIO505I8mIalect TG
SX2WG7Ta4pLzPeEilV]FESzXDMRY £XmxeLQyIKH i5BVBEIQe3IVQPRROXCHUFE /k4cB251112KH/mGTusVg6p0iVEe2BemBoSmuEYEVRAY2H/L7Aw/ BA= | 0000

1000000301751173 |

"ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI"



Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 05:05 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante LP7643 verificado

BT (NSTITUTO

STPS

SECBRETARIA DEE TRARAJD i
¥ UREVESION $41¢ AL

T

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante LP7643 verificado LP7643

intth
. ffm% El comprobante LP7643 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
| establecidos por el SAT.

i ,
%t‘\ﬁﬂ(r g!;‘};i‘;ﬁ;]'l*l Comprobante entregado con ?xito.




Folio Fiscal:
AAA11678-5BAB-44B0-AEB1-36DDCDB24347
RFC Emisor: AAMR9310259N3 No de Serie del CSD:
—— ’ 00001000000201748120
Domicilio Fiscal del Emisor : Lugar, Facha y hors de amislén:
Mexico 2015-06-23T13:22:20Z

Sucursal : Efecto del Comprobante:

ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor: |IFND60425C53

Régimen Fiscal:
Régimen de Incorporacién Fiscal

CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERODE | DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE
o  MEDIDA | IDENTIFICACION . S i} . . UNITARIO |
1 | venta/servicio | | SERVICIO DE ALIMENTOS DEL DIA 19 DE JUNIO ! 500.00 500.00
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 500.00
Moneda: " Tipo de cambio: : Impuestos

Trasladados
Forma de Pago:  Pago en una sola exhibicion

Método de Pago: Efectivo VA 16.00% $ 80.00
Ndmero de cuenta de Pago: IEPS 0.00% $ 0.00
Condiciones de Pago: Impuestos
Retenidos
IVA $ 0.00
ISR $ 0.00
TOTAL § 580.00

Total con letra:
QUINIENTOS OCHENTA PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

HEVENIWAdMvUHZ5CSHIKian

+31ZBI’44F‘zaansuRFstXbRITIhIFIpHOJIGZanJqEzHJcJNrbbYWGAIIb.’cKJ(uZDanWQaZBTHrﬁchsqaqMTMFT bAPeIBTsPDXThSRrDT7/INMHA55SwFUsHoMULmoVulrWaleBHIZ1P
Ss=

Sello del SAT:

miWfoQFZMMKD+rSmUELmeBqPnl4kUAMaE8PC?mEGmka356iWaA1.OpJABﬂlTthAskquVzr+Oa3TPaWCbXA+sdgxPHhchB\.']HwNszXGBI24anUgBW
+5kxapr$1T4irVomQLI0OX4QUgdiaQHUI2nAnog930H7 MkJQ=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.0]AAA1 1678-55AB-4450—AEB1-BGDDCDBZ4347|2015-05-23T13:22:21|HEVENMAdeUHZSCQHIKinn

+31ZUM4onansURFSGprRlleiFlpHOJIGZRpnlqEzsz:JNI'bbYWG4Ibf::Kxu2DanIDE123THrT1 9ewsqdgAsTMFTbAPerBTsPDXThSRrDT7/IN/AH
4555wFUsHoMULmoVulrWaleBHIZ1 PSs=|00001000000201748120|

No de Serie del Certificado del SAT: " 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-06-23T13:22:21

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 05:06 p.m.

Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza

Asunto: Comprobante AAA11678-BA58-B440-AEBL-DDCDB3624347 verif

icado

STPS |

SECRETARIA DEE TRABRARD
YV PREVISION SO0/

BT INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ,OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AAA11678-BA58-B440-AEB1-DDCDB3624347 verificado

AAA11678-
BAS58-B440-
AEBI1-
DDCDB3624347

El comprobante AAA11678-BA58-B440-AEB1-DDCDB3624347 se h
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el S4
Comprobante entregado con ?xito.

a recibido
\T.




PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y PROFESIONAL

LEONEL MENDOZA SERRANO ' FACTURA

SALVATIERRA SIN NUMERO
MARIANO MATAMOROS CABO SAN LUCAS D 15221
CABOS

LOS
BAJA CALIFORNIA SUR MEXICO 23408

EMISOR

PERSONA FISICA CON ACTI})’I]\%}I{%D EMPRESARIAL Y PROFESI CERTIFICADO SAT

00001000000203285726

LUGAR DE EXPEDICION: CABO SAN LUCAS
RFC EMISOR: MESL740821ST0 RFC RECEPTOR: IFN060425C53 FECHA Y HORA

m [ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABA 19-06-2015 12:08:24
E JADORES
ﬂ INSURGENTES SUR 452 CERTIFICADO EMISOR
— |COL. ROMA SUR C.P.06760
U |DEL. CUAUHTEMOC MEXICO D.F. MEXICO 00001000000306427190
TUNIDAD. .. ] T PRECIO
CANTIDAD DE MEDIDA CODIGO DESCRIPCION i | UNITARIO .| IMPORTE

1| NO APLICA CONSUMC 120.69 120.69
"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" SUBTOTAL 120.69
METODO DE PAGO Y CUENTA:EFECTIVO IVA 19.31
CIENTO CUARENTA PESOS 00/100 M.N. TOTAL 140.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI DEL EMISOR :
CokTeBqUgeLgG7XjztZm]3b5x£8d89Q30uQTnYBAEQhQONFgTd/ j +X1Eq/ 2 ¥g4BOeWtcAR3kDoDSQioj +0Qy2rpUnnl 1 ESHOB1RZHUDU+ PexEzomI C20Hr DgbhOmHCbge 7kdC007 rUwmmjQ7PXVFnh

ue3dMvaThFmv e« +XVBPz14I=

FOLIO FISCAL (UUID) :164D3D3A-4D46-4169-8C28-11633CB721C2
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :2015-06-19T13:08:28

SELLO DIGITAL DEL SAT :
InsdeE+EHEE?DyN!WanﬁwWVFJ:HQqulhg:suvibnhd!hSHEklyPdemﬁKx2m1WZFDTCYPJTEXmeCMDhIIQBwY4kq1dHUCSE14tprHEMeqktoH5meaA
Qcs6hL6ety92u3/0/pzhzFGUzx2yx5wvll/sw/FLXhMQIW1uXhAcMa

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT 1

|11.0]164D3D3A-4D46-4169-8C28-11633CB721C2|2015-06-19T13 : 08: 28 | C9RTcBqUgCLgG7X] 2t Zmj 3b5x £BAB 9Q30uQTAYBAEGhOONFYTd/§+X1Eq
/=Yg4BOeWtcAA3kDoDSQio] +0Qy2rpUnnllESMOB1RZKULU+ PexEzsmIC20HxDgbhOmiCbge7kdC007 rUwmmj Q7 PxVFahue 3Mv4 JhFmv+ +xVBPz14 = | 0000

"ESTE DOCUMENTO ES UNA IMPRESION DE UN COMPROBANTE FISCAL DIGITAL"



Xochitl Guadalupe Romero Meza

- 3
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 05:09 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante D15221 verificado

STPS _ |

SECRETARIA LML TRARAND
FOMLEVERIE SMAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D15221 verificado D15221

El comprobante D15221 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

Factura
getronica




ANEXO No.6

fonacot

SECRETARIA |
RABAIOY [

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

FECHA
08.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gomez Gutiérrez Gricelda
UNIDAD Direccién Estatal La Paz
R.F. C.: GOGG8304275N4 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Sur
VIGENCIA DEL: 17.06.2015 AL: 19.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 186.00 ( CIENTO OCHENTA Y SEIS 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
Gémez Gutiérrez Gricelda Stein Velasco Francisco Javier

00006367 00006303




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

ol
STPS | Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién f ﬂggﬁg‘
:‘%&E;ml&f ' Cuauhtémoc México y
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 08/07/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERAGIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 70 LA PAZ B. CALIFORNIA SUR
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6367 NOMEBRE GOMEZ GUTIERREZ GRICELDA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
? DETALLE DEV X COMISION A CABO SAN LUCAS BCS DEL 17 AL 19/06/2015
BBUA  BANCOHER
- DEPOSITO CIE -
F_ECHﬂ / HORR ¢ 08-07-201% / 12:46:12
SUCURSAL : 5019 s s
HOUTHIENTO  : 000302264 'E COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS 0.00
ghﬂln : LA PAZ
1 'HESH\ * INSTITUTO DEL FOMDD HAC PARA
REFERENCIA g g 115040101636700546 MISION s o IVA INT. MORATORIOS s 0.00
CONVENIG CIE : 1260766
GUIA CIE : 3525930 S
TE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA 5 0.00
INPORTE DEL SERVICID 8 1,00
%BEHIN‘ 5 0.00 IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
b 0.00
THPGRTE TOTAL HkP 5 1,00
IMPORTE TOTAL: $ 1.00
FECHA LiMITE DE PAGO: 08/07/2015
=NCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163670054646

23815643005 >H3X01XA4X1 <¢
>»>00000030002020606¢¢
23 12XX46XX12XS5¢¢

ESTINAND CLIENTE FAVOR DE CONSERVAR ESTE
DOCUHENTO PARA CUALOUIER ACLARACIGN FLUTURA

BBUA BANCOHER, S.A. INSTITUCION DE BANCA HULTIPLE,
GHUPD FINAHCIERD, AV. UNIVERSIDAD 1200, COL.
KOCO, 03339, NEXICO, D.F. R.F.C. BBA-830831-LJ2

:ursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

JTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




