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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 23 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
]
Stein Velasco Francisco Javier, 00006303 Gémez Gutiérréz Gricelda, 00006367
Director Estatal en La Pa Coord. Tec. Admtvo. de A.
27500 Dir Estatal La Paz 27500 Dir Estatal La Paz
COMISION : 0000000702
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Baja California Sur-Baja California Sur 29.06.2015 Al 01.07.2015 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 |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
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 concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 y P .y
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |05 diez dias hébiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. 7
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina J
0.00 '
PEAJE 0.00 I /.;
AUTOBUS 0.00 Gémez Gutiérfez Gricalda, 00006367
TOTAL 3,125.00 Coord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180064133705311

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

3,125.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)




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

Dgme DAl S O A L i itk L it
Los ARRETERA A SAN JOSE DEL CABO KM. 4
EL TEZAL

‘\. 2 CABO SAN LUCAS MHS5090
" /A '0 BAJA CALIFORNIA SUR C.P. 23454 MEXICO
7N : RF.C. PCA020618JP9
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CON SUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFNO60425C53

Insurgentes Sur # 452

Col. Roma Sur

Del, Cuauhtemoc,Distrito Federal 06760,México

" Complementos:  CTOW 910 | FOL:[ 14217 Caiero(ali{ 10| Lugafy fecha: | Cabo San Lucas, B.C.S. __30/06/15 10:33:19
B S | Servicios proporcionados del 29 de Junio al 01 de Julio de 2015 ..
cant. " Unidad. cédigo pescripcion 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
) LV.A16% 255.1¢
NUumero Cta.: 1.8.H.3% 47.85
método de pago: No identificado - N
TOTAL: 1,898.00

2015-06-30T11:33:35

TR TR
do __SATFQ-?:::-_‘0001000000200365214 r Fech:

e

i = ]
- Foliox | 05C2FDOD-27CE-4D10-BF4A-E41452322DDer

| Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA MORAL

| Cadena Original
. ||11.0]05C2FDOD-27CE-4D 10-BF4A-E41452322DDB|2015-06-30T 11 :33:35|fAF6jyZmBpzQ5GPZaQMIsL3Zk6bJYRrE
vMEYwSuHQw+ZIwR+NGJwL St4leW/NLN14/WOS/T| HDdepIMurZWacGJdSTdeustiByoirD+I00Cm3xMjkiob35UqZOQ

la?EYngb1 haP+gpxHBLCwvinjLd0geIKE7TEKD54C543A0=|0001000000200365214||

A YRR T e L A
Sello Diaital del SAT =
eeAswS7PXdWEX+a1aK+HWmMIBFSVCOGNHmMWVj1e5QE0UWNGImyZn2gehoFMgWGaAwgj4M//NDrinK8ZxBnIKWLE4DZKWYMS
EHyvnOHD7Vwg4hwmCnflYwXSftPMy+Ob0OjgAgPROmMF lastvFEefSRDE+9sQXfOcR/QWrKjxKONBs=

atal del Emisor |
fAF6ijmEszSGPZaQMIsLSZkEbJYRrEYNMEYwSuHQw+leR+NGJwLSt4IeWINLN1 4/WOS/THOTfdpiMur2WacGJd6TBdp
'upDsigyoirD+00Cm3xMjklob3sUqZOQe7EYg8jb1hqP+gpxHELCVInjLd0gcIKE7EKDS4C543A0=

| Certificado del Emisor Pago en una sola exhibicion
00001000000301273805 Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Xochitl Guadalupe Romerollleza

——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 22 de julio de 2015 03:42 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante MH5090 verificado

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAID
¥ PREVISION SOCIAL

Tonagor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante MH5090 verificado MHS5090

El comprobante MH5090 se ha recibido exitosamente y cumple con lo requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

Fa'ctura
¥ Electrdnica

e
SAT 54385 |




PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y PROFESIONAL

EMISOR

LEONEL MENDOZA SERRANO
SALVATIERRA SIN NUMERO
MARIANO MATAMOROS CABO SAN LUCAS
LOS CABOS

BAJA CALIFORNIA SUR MEXICO 23408
PERSONA FISICA CON ACTIg%R%D EMPRESARIAL Y PROFESI

FACTURA

D 15740

CERTIFICADO SAT

LUGAR DE EXPEDICION: CABO SAN LUCAS

00001000000301751173

RFC EMISOR: MESL740821STO0 RFC RECEPTOR:

IFN060425C53

FECHA Y HORA

SELLO DIGITAL DEL CFDI DEL EMISOR :
)\mpms“casanuzunanznczszi!jKGmthhLchGJ‘MIJovsucASkBZ:Nthz-:Bd.qlMAbHLucNu+JY+nqg£sWr4}{ijhnhg4qchz26344konijy}.GquMjJihP}r\lss'WnZethenPEvtw+1+DCItLE

NX9WlvlaTa+AAtHPy/qNE=

FOLIO FISCAL (UUID)
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :2015-06-29T14:37:46

:18656B0F-8E2D-4BA7-8856-CA0142F37106

SELLO DIGITAL DEL BAT :

VATyxTBUFsU] FFcMG30FnvZSpw2cG7ihkSNPVFvmYNvlisukVAlc=
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

1000000301751173] |

i | INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABA 29-06-2015 13:38:08
E JADORES
E INSURGENTES SUR 452 CERTIFICADO EMISOR
— |COL. ROMA SUR C.P.06760
U |DEL. CUAUHTEMOC MEXICO D.F. MEXICO 00001000000306427190
IDAD PRECIO
CANTIDAD [DE MEDIDA CODIGO DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE

1| NO APLICA CONSUMO 155.17 155.17
"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" SUBTOTAL 155.17
METODO DE PAGO Y CUENTA:EFECTIVO IVA 24 .83
CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 M.N. TOTAL 180.00

N2zhXgmj S¢Sk /snhxuPY/DO/Vadq¥TpwelVgpaUBb7p6sjWKAALivCLEcTeoK] MO0y iC2ETCY EDQNAT /CML//16y84231gmMlzwauV3d0Sh1U4CCAQTh74G:

]|1.u|1555690F-aEzn-aanv-aass-CA0142F37105|2015-06-29114;37:46fAyapmassccasavqnzxnanrcczszpjKcmthhLchGJM/javsccaskaz:
Hl:hzd.a4QlMAbN’LOoNu+JY+nngsHHHoxjhohg-:qchzz53-MkOBijy1GquMjJibPHVBSWnZeblﬂ:eDPEvtw«-1+DDI:L.ENXQHJ.VlaTa+AAtHPy!qNE- | o000

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



Xochitl Guadalupe Romero Meza

— — e —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 22 de julio de 2015 03:42 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante D15740 verificado

INSTITUTO

Tiiacol

STPS

SECRETARIA DEL TRABAID
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D15740 verificado D15740

El comprobante D15740 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

Factura
o Electronica

as

9
SAT




Péagina 1 de 1

D ary T OPERADORA LOS CABOS, S.A. DE C.V.
% - O #OCA-911105-IBA
< ﬁ?ﬂ ZTM@{ZGSZH LOTE 37 38-SN, CENTRO, CABO SAN LUCAS

RESORT & §7A
CABO SAN LUCAS, BAJA CALIFORNIA SUR MEXICO 23450

Factura: 000160427 F. Elaboracion: all e
" . SE014FC1-4882-42A5-BADS- . 2015/06/30
Folio Fiscal:  ggagreeaasos F. Certificacion: 10:05:50
< INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
Cliente: TRABAJADORES 1FN-060425-C53
INSURGENTES SUR N.452, ROMA SUR IFNO60425
DEL.CUAUHTEMOC D.F. 06750 MEXICO
Forma de Lugar de
P
Pagor AGO EN UNA SOLA EXHIBICION Expedicion: CABO SAN LUCAS, BAJA CALIFORNIA SUR
Metodo de P T REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS
Pago: Electiva Regimen Fiscal: MORALES
Articulo Descripcion Unidad . Cantidad Precio unitario Importe
9260005 CONSUMO AYB IMOMO No aplica 1.00 278.45 278.45
B QR code Subtotal: 278.45
IVA 16%: 44,55
TOTAL: 323.00

( TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS 00/100 M.N. )

NOTAS 1: REST IMOMO CHEQUE # 707
NOTAS 2: CORRESPONDE AL DIA 29/06/2015

Para efectos fiscales de pago

Este o es una rep tacion imp de un CFDI

Certificado de Sello Digital: 00001000000202549103 Certificado del SAT: 00001000000202639096

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

|11.0]9E014FC1-4882-42A5-BAD5-5B26FE642595]|2015-06-

30T10:05:50|538hEKHIeMZm2Qr5rX+ 7 11XIMYVrGkrXiLmpasPTelsng03xYeVqG/sS9gNdzCqxiib 7434UjIVEhaWAbsyZ VWYIWFSJqEEPQVF/FSICO3RISOLZDWI3A0ifeNdLHZT Xp52nF Mu-+e
|dk0gxrACVZSde7i00T2kmHyimqVGOk1RE=[00001000000202639096] |

Sello Digital del CFDI

S3BhEKHBeMZm2Qr5rk+ 711X TMYVIGKrXiLmpasPTelsng03xYeVqG/sS9qNdzCqxib7434Uj1 VehaWAbsyZIVwYIWF5JQEEPQVF/FSICO3REsOL2DWI3AcifeNALHZTXpS2nF Mu+edk0qxrACVzSde?i00T 2kmHyimgVGOK1RE=
Sello del SAT

TFGH/LdBABAo1ea/tqwsDdIL+C + O] ILIK + 9xPOWBENUNYQrxljyUeEx809x077Y 4y IRFACMMBudGLuuS gF 56uDGATAAITRhsp/5K4 1PLIBwxsIU4486aP4Yy10w3T YvV6/pGeoXq4 3Ka3ilitx00kbBKLF Bedjmx + BA7X25000 =

http://172.16.1.240/XML/MARINA/2015/JUNIO/000160427.html 30/06/2015



Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 22 de julio de 2015 03:42 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante 160427 verificado

INSTITUTO

onacor

STPS |

SECRUTARIA DEL TRABAJCY
Y PRIVISION SOUCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1,0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 160427 verificado 160427

El comprobante 160427 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
% Electzonica

.
GAT [ 54585 |




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

(fl MITITA
STPS ! Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fgﬂgggj
.w;@f Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 21/07/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 70 LA PAZ B. CALIFORNIA SUR
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
AREER 6367 NOMBRE GOMEZ GUTIERREZ GRICELDA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTQOS
DETALLE DEV X COMISION A CABO SAN LUCAS BCS DEL 29/06 AL 01/07/15
_BBuA “BAHCONER
- DEPOSITO CIE -
FECHR / HORA : 21-07-2015 / 16:33:27
SUCURSAL : 5019
EElﬂgHI ENTO Fgogggﬂ% FE COMISION 5 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
ENPRESA TNSTITUTO DEL FONDO HAC PARA
CFERE ‘ ; ; G
REFERENCIR 351150 10101636700573 ki 0.00 T S 0.00
CONUENIO CIE : 1260766 ’
GUIA CIE 3491224
[E MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IHPORTE DEL SERVICIO 8 412.00 .
ESHISIDH i ggg IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IHPORTE TOTAL &P i 412,00
IMPORTE TOTAL: $ 412.00
FECHA LiMITE DE PAGO: 21/07/2015
>3SHy365550035HBX29X3THE << NCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163670057359
»>00000030005080904¢¢
>>16KX33XK2TKS<¢
ESTIHADO CLIENTE FAVOR GE CONSERVAR ESTE
NOCUMENTO PARA CUALUUTER ACLARACION FUTURA
BAUA BANCOKER, S.4. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, rrsales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

GAUPO FIHANCIERD, AU, UNTVERSIDAD 1200, COL.
X0CO, 03339, HEXICO, D.F. R.F.C. BBA-B30B31-LJ2 [IABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




[onacot

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

FECHA
22.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gomez Gutiérrez Gricelda
UNIDAD Direccion Estatal La Paz
R.F.C.: GOGG8304275N4 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Sur
VIGENCIA DEL: 29.06.2015 AL: 01.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 312.00 ( TRESCIENTOS DOCE 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
Gomez Gutiérrez Gricelda Stein Velasco Francisco Javier

00006367 00006303




