SypS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARiO
ANTICIPO DE VIATICOS - 0 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISfQNADO

Balat Hanun Antonio, 00006316
Director Estatal en Monte

26100 Dir Est# Monterrey 26100 Dir Est# Monterrey
COMISION : 0000000810
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Nuevo Ledn-Tamaulipas 07.10.2015 Al 08.10.2015 2 1

OBJETIVO

Comision a Nuevo Laredo, Tamps. para atender al publico del Modulo Permanente de Creditos.

MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1,250.00 (TRES MIL DOSCIENTOS 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 - . o
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 800.00 Pérez Franco Maid del Socorro, 00006421
TOTAL 3,200.00 Coorg“Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021580064132995324

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

3,200.00 (TRES MIL DOSCIENTOS pesos 00/100 M.N.)




| fﬂ”ﬂ P ”[ | ANEXO Nos STPS

SECRETARTA

DEL TRABA] G A
EREEAVISION SOCIAL

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

FECHA
22.10.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Pérez Franco Maria del Socorro

UNIDAD Direccion Estatal# Monter

R.F.C.: PEFS741129AT5 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Tamaulipas

VIGENCIA DEL: - 07.10.2015 AL: 08.10.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE:; $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE 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
Pérez Franco Maria del Socorro Balat Hanun Antonio

00006421 00006316




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

STPS - | ey Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ﬁfﬁg{lﬁj’
SEESEHIA 862 PLLLNES %7 Cuauhtémoc México & &7, &
RTT —y o Al

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN MEXICOD.F A 21/10/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 42 MONTERREY
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6421 NOMBRE MARIA DEL SOCORRO PEREZ FRANCO
\ ="
\\ | CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
A\
| DETALLE SOBRANTE DEL VIAJE #810- NUEVO LAREDO
1 |
\
|
|
. [ omision $ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
|
' X $ 0.00
ON IVA INT. MORATORIOS 3 0.00
|uLTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 1,372.34
FECHA LIMITE DE PAGO: 21/10/2015

' JIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010164210078459

iles bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

3ANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




MOTOR HOTEL HACIENDA, S.A. DE C.V.
AVENIDA REFORMA, 5530, COL. LAGOS
NUEVO LAREDO, TAMAULIPAS, MEXICO C.P. 88290
R.F.C. MHH890731SH2

BY CHOICE HOTELS
NUEVO LAREDO

TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No.452 COL.ROMA SUR
MEXICO, DF, MEXICO

C.P. 06760 R.F.C. IFN060425C53

Expedicién: NUEVO LAREDO, TAMAULIPAS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

Huesped: MARIA DEL SOCORRO, PEREZ FRANCO

Referencia No. D35629

Fecha y Hora de Emision  2015-10-08T09:06:27
No. de Certificado  00001000000202211121
FOLIO FISCAL
008DDABB-5ECE-AB47-A945-D8330F 1 B476F

No. de Certificado del SAT 00001000000200011997
Fecha y Hora de Certificacion 2015-10-08T09:07:28

Habitacién: 248 Personas: 1 Fecha Entrada : 7/10/2015
Folio Interno : 424812221 Tarifa: 775.00 Fecha Salida: 8/10/2015
Fecha Cant. Unidad Descripcion Folio Habit. P.Unitario Importe
7/10/2015 1.000 Servicio Cargo por Habitacion 0291412 248 775.00 775.00
Subtotal 775.00
16% IVA 124.00
Total 899.00

OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.
Método de Pago: EFECTIVO )
Num.Cuenta:

Dinero en efectivo

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PARA PERSONAS MORALES

Sello Digital del CFDI

sXc2DBJICLZXUGksCwQtSbnpYM7ahHNW1J41qdqS9j4hSOIdRKZIOZQwud Ab8XvVCKK/al YiDICHveckZc98R Pxre D4qq5IvCINKepQH3vjdBZNzkfY 7IFPAISk

V8KMfeyuzoFKFHIg7TmTBtmA/SI7/ZDw2U3gFeYhZGSwI WEo=
Sello del SAT

E7ew/MHbRWB3DbINjD4YaspSQNyzi6qUQp9I2k TPDm3A PUXG6keSarXTtBIAXQpEs Y 3pFifWFc AIGF9hv+VgSuSWhH4n5ZTZwhs| IATr8E4xR55LXGv2xHsp

T/xb+92hKu8HQhWKW|J+onfW9ortPRvV2wO0GaS5ar3TbSEsbiL.wQ=

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT

000200011997||

[I1.0j008DDA BB-5ECE-AB47-A945-D8330F 1 B476[2015-10-
08T09:07:28sXc2D8ICLZXUGKsCwQESbnpYM7ahHNW1141qdqS9j4hSOIdREZIDZQwud AbSXvVCK K/al YiDtCHveckZc98R
PxreDdqqSIvVCINKepQH3vi4BZNzk Y 7IFPAiSkVBK MfgyuzoFK FHIg7mTBUmMA/SI7/ZDtu2U3gFe YhZGSw| WE0=]00001000

Pago en una sola exhibicién
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"




D5629

& e ' INSTITUTO
STPS | Hf & !
i iy o -,‘.: ;‘ '_
SECRETARIA DEL TRABAJO : '\"-;,._:\ * _=‘;'; ””ﬂ”ﬂ

¥ PREVISION SOCHAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D5629 verificado - D5629

El comprobante D5629 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
Electronica

s'ts'r

Ty




&
£in

ESAY NG

[mm——————

DESAYUNOS MARLA S.A.DE C.V.
R.F.C.: DMA1005111Y4

Matriz: Sucursal Heroe de Nacataz:
AVENIDA GUERRERO #1612, COLONIA GUERRERO HEROE DE NACATAZ #2428, COL. OJO CALIENTE
NUEVO LAREDO, TAM. * C.P. 88240 * TEL. (867)714-65-63 NUEVOQ LAREDO, TAM. * C.P. 88040 * (867)713-31-31

Lugar de expedicién: Nuevo Laredo, Tamps.

Datos del cliente:

Factura H 1038 INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RF.C.. IFN060425C53
INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR, DELEGACION CUAUHTEMOC
Fecha/Hora: EXIGE i )
08-10-2015 11:14:18 M , DISTRITO FEDERAL C.P.. 06760 )
-
Cantidad | Unidad | Descripcién Precio/U Importe
1.00  |NOAPLICA| CONSUMO 207.76 207.76
L. J
( Informacién adicional:
consumo 7/10/15
N J
s ~
Cantidad con letra: SUBTOTAL: $207.76
ILV.A.: 16.00% $33.24

{ DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS (00/100) M.N. )

TOTAL: $241.00

Efectos fiscales al pago.

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.017F6633DD-CH2E-1422-8DBA-64317TARTACES | 2015-10-08T11: 14: 04 | hFDVIr6RIFdowHr TmOZYKULRXRHDYaWQT15UxbXNKzAIUKQ
OGZZyEETZPIGD{ZlanhBSnyCRAZRRPOV.leKKLZZlepKIU\yﬂfld'ﬂ.i"-'VygBSLIWxnaEn{EACH*IKJO:HoBl.nyQYRsrlZ4E2pOEt4QkTy‘f2PKKY
VMBEVOY+pjyK3k=|00001000000202864530] |

Sello digital del emisor: -
hFDvERIFdowH TmOZY KUIRXRHDYaWal 15Uxbx NXzAQuKQOGz2y5STZPI+ Df21uHnh8SHyxcRAZRRPoVIYdKKIZZ 1 epXHAyadaTtiTvygBSLIWx eaBodeAC
M+IKJ0zHoBLnyQY ksN24EzpOEI4QkTyY2PKKYVMBIVOY + plyK3k=

Sello digital SAT:

Y{AzsuDDzOXP+0RrEJ7RdCzow6yz45CeiRmOLorjHtS ndsgoMS UPkoJCIMIV3mnQiXAgKsyjNIMAIVV1 Irz0536u7xDq 1CEnNHadF aivg SilHxhsVuUG 1UTRg
+Kxda8F3A/ZdagdW747QHeGZqURSic4XOpUSHp+uLxBF 4=

Numero de certificado de CSD: 00001000000304541248 Método de pago: No idenlificado

Nimero de certificado SAT: 00001000000202864530 Ndm. cta. pago: No identificado

Fecha de certificacion CFDI: 08-10-2015 11:14:04 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién

Folio Fiscal: 7F6633DD-C92E-4422-BDBA-64317TAATACBS  Régimen fiscal: Regimen General de Ley. Personas Morales

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



H1038

o e fmsm'uro
SECRETARIA DEL TRABAJO I ””ﬂ””l

Y PREVISION SOCTIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante H1038 verificado ‘ H1038

El comprobante H1038 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
” Electronica

sgr 54555 |
N




lRazé"h-soéial:' MOTOR HOTEL HACIENDA SA DE GV
Calle: AVENIDA REFORMA Num. Ext.: 5530

Num. Int.; *S/N. Colonia: LAGOS .
ILocalidad: NUEVO LAREDO Municinio: NUEVO LAREDO
Estado: TAMAULIPAS. e - C.P.:88290
Pais: . MEXICO : 'RF.C:: MHH890731SH2
Num. de Certificado
| m AT 7 00001000000202211121
Factura Fecha de Emisién
BY CHOICE HOTELS 2015M0/07  21:17:42
i Num. de Certificado SAT
REST. HACIENDA 00001000000202693892
‘ “Folio (UUID)
" e1aef439-2e35- -aaf3- a635
Hotel Quality Inn Nuevo Laredo " Faciia ;j g:;?gcicii’s?gzﬁ gﬁbl £
Lugar de emision: Nuevo Laredo, Tamaulipas, Mexico 2015-10-07T21:17:53
'DATOS DEL CLIENTE =~ 2 i S B % :
RFC: IFN060425C53 Correo electronico:maria.perez@fonacot.gob.mx Forma de pago: EFECTIVO
Razén Social : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABNum. de cuenta: NO IDENTIFICADO
Direccién: INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR . DELEGACION CUAUHTEMOC
C.P.: 08760 M!I.s.nicipio: MEXICO Ciudad: MEXICO Edo: DISTRITO FEDERAL Pais: mx
Fecha Ch.: 20151007 Mesa: 1 Mesero: 013 Cheque: 42391 Hora Alta: 204419  F. Pago:MULTIPLE REF: 1992
PRODUCTOS Y SERVICIOS i Fhg e A A SN d -
PARTIDA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
0000 1 NO APLICA CONSUMO 165.66 165.66
E Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
SUBTOTAL : 165.66
IVA : 26.50
TOTAL FACTURA: 192.16
Este Documento es una Representacion Impresa de un CFDI PROPINAS: 0.00
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** IMPORTE A PAGAR: 192.16

Sello Digita-l del Emisor:  CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS 16/100 M.N. ***

m8KMO9zgXQmBlob27kfFtBYTjZdCd08TZAEWtXy2qZBRUofIDdXqSKEVhQg15GZ6gjra0K CxN4OU/FxGJVxkRISQqraWPILONLDeUSLSX/
NdOG7aj1N2kHenGP6claQb8BkKHzSQJZiPm5eMfU/BCJZYBfNcHduy8NgNedfSgQ=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

|I1.0le1aef439-2e35-4860-aaf3-e19b4c9a635¢|2015-10-07T21 :1?:53[rr8KM0929XQmBIobZ?kthBYTjZdCdOSTZAEV\r‘thZqZBRUoﬁDquSKE

VhQg15GZ6gira0KCxN4OU/FxGJVxkRISQqraWPILINLDeUSLSX/NdOG7aj1N2kHenGP6EclaQb8BkKHzSQJZIPmSeMAU/BCZYBINCHduUy8N
gNedfSgQ=|00001000000202693892||

Sello Digital del SAT: .
LthdJQ45F04er9nHvquwxdLSYxTeR3inWuT+aVDScHFtYGBwSCfb‘Ig7IAeWIPGAEQerSKCVbqyrQth2w_NAUI9XO0NOLIXT2vEBFD
TLOigZxH4brjwil/mFQCiiarW06DBOL361VYy6pb0XzEzb7XNz Tj2NFfuno5c4Z0=
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ey . INSTITUTO
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STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION YOC!IAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 33673 verificado ' _ 33673

El comprobante 33673 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electronica

s.:s'r




SERVICIOS T DE N SA DE CV

- BARCELONA 235

q w Transportes COL. POPULAR, MONTERREY, C.P. 64290, MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO FP- 134254

RFC: STN041111521
pﬂ ”af IZ".. Fecha de Emisién

Régimen fiscal: Régimen de los coordinados de personas morales
Expedicién: MONTERREY, NUEVO LEON

Factura

2015-10-21T14:46:52

/

e
Folio Fiscal

7C41625E-FOC5-42CE-A24A-A91FOC2BEGTE
Certificado SAT

’/—Receptor del Comprobante Fiscal

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

00001000000202864530
COL. ROMA UR: CR:06760 Certificado del emisor
DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO 00001000000202591714
Fecha y hora de certificacién
\lFNDGD425C53 2015-10-21T14:46:41
Cantidad U:::g;:lge Descripcion Precio Importe
1.00 SERVICIO SERVICIO DE TRANSPORTACION GRAVADO. $265.52 $265.52
E Importe
Forma de pago UNA SOLA EXHIBICION | Subtotal $265.52
1
Condiciones de page CONTADO :
|
Métado de pago BRECHIVD {IVA 16.0% $42.48
ETOTAL $308.00
;
Importe con letra *+% TRESCIENTOS OCHO PESOS 00/100 M.N. *#* i
|
1
i
|

Observaciones

(Expedido en:

BARCELONA 235 COL. POPULAR, MONTERREY, C.P. 64290 MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO

b Fs
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

111.017C41625E-FOC5-42CE-A24A-AO1FOC2BEE 7E|2015-10-
21T14:46:41|4g9rMupUw8b/Y2LtN/JQ+nZN8Lnz4fs7Rx4sd 7b2054Tja3AqnrHjzDZMGeKInvT/QdKBdOB/dSjUISMyfusXoPadt/Ufd|LVmdKPXTt3wzb02mXsUFt03
\EliKGFKEbxXIO/cwWLQIB)5fpNANC]gaizkSBxsoERM/Dx 3gCfvFh0s=|00001000000202864530]|

Sello Digital del CFDI
4grMupUw8b/Y 2LtN/)Q+nZNBLnz4fs7Rx4sd7b2D54|Tja3AqnrHjzDZMGeKInvT/QdKBdOB/dSjUISMyfus XoP4dt/Ufd)LVmdKPXTt3wzb02mXsUFt0O3EIIKGFKEbxIO/
cwLQI8)5fpNAhC)qaizkSBxsoERm/Dx3gCfvFhOs=
"Sello Digital del SAT

NJtq4KHslrg|Swc5RIczigT 95wy ZisywtrphD2sz+BR2+EFO3GtNCsF+P7QgBeB/kyPz0i2RVIVWoxL44LHzOhnGmMAO4GO5R6IQeK|IC2CRX X 3v5WexotW 7RtalYmF
Sut0d3QEcZ47ZKGvQbPhHXwb3D9eaw50Wf3w3ziS+8X44=

Debo y pagaré Incondicionalmente a la orden de SERVICIOS T DE N SA DE CV la cantidad que se indica como total de este documento, valor de mercancia que recibi a la
entera satisfaccién, si esta cantidad no fuera cublerta a la fecha de su vencimiento, causara interes moratorios a razén de 5% mensual sobre saldos insolutos

~

£ k. 3 ¥ Solucién Factible Consultores
CFDI Comprobante Fiscal Digital a través de Internet I : : i i ;
Ay : | Pagina 1 de 1 Proveedor Autorizado de Certificacion No. 54555
Este documento es una representacion impresa de un CFDI. i ! R e e e



FP134254

INSTITUTO

- lonacot

STPS |

SECRETARIA DEL TRARAIO
Y PRIVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FP134254 verificado FP134254

El comprobante FP134254 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

TF senioi

Con la seguridad y experiencia SENDA.
roLoT 138397642
CAB 537183
Nueve Laredo; Ta:pps.

s R

ASIENTO: UNIDRD : PRECIO:

5 8736 ¢ 308.00

ANDEN:

TRAMOS :LAR MTY
SERVICIO : PRIMERA
ADICIONAL: RACL

PASAJERO : SOCORRO PEREZ
T.PASAJE : RDULTO

EMPRESA: TDN
R.F.C. : TNM43052BNI7
| T.PAGO : EFECTIVO
ABORDA . : ' CTRAL 'LALLAGO. LAR

01800-890308 mww4grupuuﬂndn,cnmanzlurnclun
Boleto valldo en 1a hora, origen vy destine del



