OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 20 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
5. M
oot ] g
Balat Hanun Antonio, 00006316 Pérez Franco Maria del So%orro, 00006421
Director Estatal en Monte Coord. Tec. Admtvo. d A./
26100 Dir Est# Monterrey 26100 Dir Est# Monterrey
COMISION : 0000000899
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Nuevo Ledn-Tamaulipas 25.01.2016 Al 26.01.2016 2 1

Comisién a Nuevo Laredo, Tamps. para laborar en el Modulo Permanente de Creditos, para atencion al publico, debido a que el
OBJETIVO personal de base disfruta de su periodo vacacional.
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 (DOS MIL QUINIENTOS SETENTA'Y CINCO 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 redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- noémina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00 '
PEAJE 0.00 BT T z/,\__,/,
i 17

AUTOBUS 700.00 <—Pérez Franco Maria del Socor;c:/obooe421

TOTAL 2,575.00 Coord. Tec. Admtvo. de Al

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021580064132995324

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

2,575.00 (DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




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

[ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ] ; mgggj

Cuauhtémoc México

i,

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 17/06/2016

NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

SUCURSAL DE PAGO 42 MONTERREY

CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

s 5421 NOMBRE MARIA DEL SOCORRO PEREZ FRANCO

CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
| 5
| DETALLE SOBRANTE DEL VIAJE #899 NUEVO LAREDO 25 AL 26 ENERO 2016
M

M 57 COMISION ’ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00

1 $ 0.00
IN 510N IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
M MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00

IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 565.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 17/06/2016
NCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010164210131837

rsales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

TIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




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

[ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ] ; mgggj

Cuauhtémoc México

i,

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 17/06/2016

NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

SUCURSAL DE PAGO 42 MONTERREY

CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

s 5421 NOMBRE MARIA DEL SOCORRO PEREZ FRANCO

CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
| 5
| DETALLE SOBRANTE DEL VIAJE #899 NUEVO LAREDO 25 AL 26 ENERO 2016
M

M 57 COMISION ’ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00

1 $ 0.00
IN 510N IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
M MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00

IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 565.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 17/06/2016
NCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010164210131837

rsales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

TIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




Factura
SERIE:

FOLIO: 40064
FECHA: 26/1/2016 22:07:51

aAco _ ij«'DE RL.

4

gPERsoNA 1

|[Documento Valido

X 209 3
NUEVO LAREDO TAMAULIPAS MEX%CO

\L REGIMEN GENERAL PDE LEY
del Certificado del Emisor: 060001000000203014580

Ei e a'i{.iiiii?..

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO Método de Pago: TARJETA
DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFN060425C53 Cuenta de Pago: 3649
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
o - ROMA SUR .
Teléfono: Colonia: DEL.CUAUHTEMOC C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
Cantidad _| Unidad Concepto / Descripeion. ___|[Valor Unitario | Importe
1.00 No aplica CONSUMO 421.55 421.55

i Importeconletra SUBTOTAL: 421.55

CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M-N._ VA 5745
TOTAL: 489.00

FIRMA DE CONFORMIDAD

*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Folio fiscal: | 4539D799-0B98-4F93-ADD9-E2ADA47FEBSB

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacién: | Enero 26 2016 - 22:08:23

R Sello digital del CFDI_

KNJ4qQVqME6ThqlfthfkaBvbﬁx2TQyKV1KTQFFEhsurtw7kG+canh25daRthVed3ajpchEdedVﬂFodb+
mpruNYN/NenthGzSWLQSOl]/onyn/B?BJXySSQSOZJJHAqujz+PB1HZCDOOP/tMlmTZWZNlasTcMeths—

Sello del SAT

DcrngpCr+hjIrYEOLanURldOWuleUcwg/4SSchcupCthquZoBc7dd+sh9ZYQanmmXBjSnyJr
nowg/vJo934pGdMViaeZ6zvF+PE3v404bRIwV+6Raog08 FHIE5ST4byRiP1zWR1061 kmxbupHzR0y£f0a

K3ESqu3ng=

original del complemento de certificacion digital del SAT

1 11.014539D799-0B98-4F93-ADDI-E2ADA4 TFERSB | 2016-01-26T22:08:23 | KNJ4qQVGME6ThglEd

hTfkJIE£BVhEX2TQYKViIKTQFFEhsurtw7kG+cagCh25daRhVEvVed3ajpveMEbDA4V4Fodb+mwp JullYN/Ne
noDt6zSWLQ501j/08pyn/Bx8JIXy86QS02JjHAqXejz+P8iHZcDOop/ tMImMT2WZNlasTcMekhCs=|0000

10000002028648831 |




Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Jjueves, 11 de febrero de 2016 10:35 a.m.
Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Comprobante 40064 verificado

STPS

¥ PRIRISION 3OO0

ALD

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO

acol

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante 40064 verificado

" Factura
7" Electronica

as y
sAT

El comprobante 40064 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

40064

quisitos fiscales

.



C F D I Comprobante Fiscal Digital a través de Internet

, N
Eolio Fiscal 27CD3862-1C6A-4360-9C59-7D1BBD1A0OT2F Tipo de comprobante FACTURA
Certificada SAT oan - 00001000000202864530 | Folio/Serie 001472€
Certificado del emisor oh 00001000000304592635 Fecha y hora de emisién 2016-01-28T15:47:10
Fecha y hora de certificacion: ST 2016-01-28715:47:10 Condiciones de pago
Régimen flscal ) Régimen de incorporacidn Método de pago Efectivo
Lugar.de expedicion 'SANTA CATARINA, NUEVO LEON | No, de cuenta de pago
Maneda MXP
a i 7 | Tipo de cambio 1.00
Emisor J
GAG)741028343 JUAN ANTONIO GAMEZ GUERRERO ( g ™
Receptor
MANUEL R CHAVEZ 1513 IFNO60425C53 INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
COL. FOMERREY 29, CIUDAD SANTA CATARINA, C.P. 66357 TRABAJADORES
SANTA CATARINA, NUEVO LEON, MEXICO AVE. INSUEGENTES # 452 SUR COL, ROMA SUR, DELEGACION CUAUHTEMOC CP, 06760
Expedido en:
MANUEL R CHAVEZ 1513 DISTRITO FEDERAL, MEXICO
COL. FOMERREY 28, CIUDAD SANTA CATARINA, C.P. 66357
SANTA CATARINA, NUEVO LEON, MEXICO
LN A J
Cadigo Descripcion del producto Cantidad Unidad de medida Precio Impaorte
SERVICIO DE TAXI 1.00 VIAJE $135.00 $135.00
Importe con letra *#+ CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N, *** Subtotal $135.00
Desglose de impuestos trasladados Desglose de impuestos retenidos Descuentos $0.00
Impuestos trasladados $0.00
7_(2 Ky - /J€/ miha (Jék’ Impuestos retenidos $0.00
235 /3 / / 20/ ( ( TOTAL 5135.0:})

Forma de pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
|l1.0|27CD3362-1C6A-4360-9C59-?DlBBDlAD?ZF]ZOlG-Dl—

28T15:47:10|UgFaNSoo6fXYZpyhSIWVIPfbgyTtEGNz3hSdBe0)72Tpa6BDixuE6qyhFcl)DisgoruB3HF1KkRSNFS +xQgFyN/dBKBU743X0letGUbSAVI3WZILWYN/ZGLVOUh3Tt23mO1TrnPIMMM90he2

QkyGILBWCEGrh)VQnpxejFDLjngU=|00001000000202864530||
Sello Digital del CFDI

UgFaNSoo6fXYZpyhSIWVIPfbgvTtEGnz3hSdBeO)72Tpa68DixuE6qyhFcl|DisgoruB3HF1KRsNFS +xQgFyN/d8KBU743X0ietGUbSAVI3WZILWYN/ZGLvOUh3Tt23mO1TrnPIMMMIOhe2QkyGILBWCE

Grh)VQnpxeJFDLjngU=
Sello Digital del SAT

ry1dexKlv2NuynBLhyAIIApyzuerRjvSAckML2o:-lvlFSBC&NEgsfvxtx6n52CCb55anf|lngGngWylipFoMpr+thCccGKwKnng54DN7V84yDDvFVn2qMCgkap4YUquPmeIqH9KtEGmW|5d

ckY1QBXlghS5qXD9hc=

Este decumento es una representacién impresa de un CFDI, Pagina 1 de 1

Solugién Factible Cansultores
Proveedor Autorizado de'Certificacion Noi 54555
www.salticionfactible.com

&



STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO

fonacot

Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR
CUAUHTEMOC '

DISTRITO FEDERAL

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

ACUSE DE
VERIFICACION

7465

24/05/2016 16:43

O e e T o YT T R 0 P0G R | RPRSR] B RETES o

ﬁg R oo pisSarie I R %bms,a%?‘ [esatus | ESTATYS | seme | Fowo | TovAL | oBsERvacion

'iu.‘r.” WP i) et Pl m ',._.-‘%k'f'x. 'm. g ! = .;HTEE Wl 4 i :-_ié' i ,I | ‘é‘.‘p; -‘7 2" "'t X5es 17
27CD3862-1C6A-4360-8C59-7D1BBD1A072F | GAGJT41028343 | VALIDO VIGENTE E 1472 135.0000




FIESTA INN NUEVO LAREDO
FIBRA HOTELERA S.C.
SANTAFE 481 PISO7

CRUZ MANCA
CUAJIMALPA DE MORELOS

- DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 05349

RFC: FHO121005EFA Teléfono:8677114600
Email Hotel: gshfinvi@posadas.com

Expedido en:
AVENIDA REFORMA 5102

LAGOS NUEVO LAREDO
TAMAULIPAS MEXICO 88290
FACTURA
Num, de Certificado: 00001000000202319640
Fecha de Emisién: 2016-01-25 T 19:08:27
Num,. de Certificado SAT: 00001000000202693892
Folio (UUID): fb975556-8d9a-40fd-a132-712d2a410270
Fecha de Certificacién del CFDI: 2016-01-25T19:17:51
Tipo de Regimen: NA Folio (XML) 44995
| DATOS DEL CLIENTE

IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO

S TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR

DELG. CUAUHTEMOC
06760 DISTRITO FEDERAL Mx
Fecha Ch: 20160125  Cheque: 38855 Ref: 27175
L. .PRODUCTOS Y SERVICIO!
CANT. Unidad DESCRIPCION  PRE.UNI.  IMPORTE
1 SERVICIO  CONSUMO 20086 20086

*** DOSCIENTOS TREINTA' Y TRES ( PESOS 00/100 M.N, ) ***

SUBTOTAL: 200.86
VA 16% 3214
TOTAL FACTURA: 233.00

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

PROPINA: 0.00
IMPORTE A PAGAR: 233.00
Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI
. Metodo de Pago: EFECTIVO
Num de Cta: NO IDENTIFICADO

Tipo de Moneda: NAL
Tipo de Cambio: 1.00

L .

SISU FACTURA PRESENTA ALGUN ERROR, PODRA SOLICITAR LA
MODIFICACION DENTRO DEL MISMO MES QUE SE EMITIOESTE
DOCUMENTO, CONTACTANDO A SERVICIC A HUESPEDES DEL HOTEL.
TOME NOTA QUE LA NUEVA FACTURA SALDRA CON LA FECHA DE
REEMISION. LA FECHA DE CONSUMO NO CAMBIA.

Sello Digital del Emisor:
mhdLe+WQlySFLGCL32ucuOCEa1Mn52gJcHRKYMYmFMYM024xm3070Typ
zsheGFphlQpQn1xvXq2rRez760HbEVOOYTC2CI5LBar6 QA3QUYVvKilHTggje
UMBIxGgHXBYLSJ2iI5Q+QP AR6Xe/opMXmYb3yFsxe1UQqyzLOVEXk=
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
|11.0|/b875556-8d9a-40fd-a132-712d2adf0270[2016-01-25T18:17:51|mhdLe+
WQlySFLqCL32uouOCEa1Mn52gJcHRKYMYmFMYMO02+xm3070TypzsheGF
phiQpQn1xvXg2rRecz760HBEVOOYTC2CI5LBor6QAIqUYVVKIH7gaje UMBIXG
gHXBYLYJ2il5Q+QPARGXe/opMXmYb3yFsxe1UQqyzL OvEXk=|00001000000
202693892||

Sello Digital del SAT:
izxVMeHiWgdrqULQIZE+TafTvrWRDIDoLV3X91ZBX+7i32Br8mjE+IdbMKE2bi

dFyi2Hg1g2NaXGpsoik75gY 51bZ0wpxYlzeknQruKpSMeVSkDipgpBoms/1bAS

LaX9SBJZPQE|CLAsHZIEKdjjQ+q1JgX4NcLgrEmMJxd=




STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO

fonaeot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV, INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ACUSE DE
CUAUHTEMOGC VERIFICACION
DISTRITO FEDERAL 7463
MEXICOQ, C.P. 06760 24/05/2016 16:38

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

Ee e e AR iy ALl AR bl 8] ETA’[U: . e Y] o e ey o SRETELE =

o | £ %Mc_gi. R };ﬁsmwsgﬁ;m TS S EERE | TotaL | osservacion

R [ R T e . G Sy |2 A 1 Ha ! s il gk T
1| mo75556-8d9a-401d-a132-712d2a40270 | FHOT21005EFA | VALIDO | VIGENTE 233.0000




Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

% AVENIDA REFORMA 5102 SANTA FE 481 PISQ 7
LAGOS NUEVO LAREDD CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
FI ES TA Im, TAMAULIPAS MEXICO 88290 DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349
HOTELES BUSINEIS CLASS FFX121005C6A
FIESTA INN NUEVO LAREDO FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000202320044
Contacto Hotel: 8677114600 Fecha de Emisién 2016-01-27T09:39:15
Email Hotel:gshfinvi@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) al3b119f-3ff4-4c8c-b663-918c8882bd2e
Regimen: NA 7 Fecha de cErturcacmn del CFDI 2016-01-27T09:48:46  Folio (XML) 45081
DATOS DE FACTURACION: . :

SR TRAR -t ot FESE B b ursliE
RFC  IFN060425C53 NUEVO LAREDO, TAMAULIPAS
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR
06760  DELG.CUAUHTEMOC _DISTRITO FEDERAL MX

Huésped:  PEREZ FRANCO, MARIA

Estancia: 20160125 20160127 Folio: 38534- 0 Hab: 321 Reservacion: I 39397 1
Cajero: TG ) ) Formato de Factura: 00 Leye_nda: FFINVL59842
PRODUCTOS Y‘j§_EAI3yI'CIOS A5 ¢ i =g B
Cantidad  Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
| SERVICIO RENTA DE HABITACION ) 1,237.93 1,237.93
SUBTOTAL 1,237.93
**% UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS ( PESOS 00/100 M.N, ) ¥** VA 16% 198.07
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIJE 0% 0.00
*¥*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 1,436.00
Metodo de pago: TARIETA DE CREDITO Paid Out: 0.00
Num de Cta: 3649 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 1,436.00
SELLO DIGITAL DEL EMISOR: = b=

thay62t26deSzthQpM+r6dQ1tUE|J|53XLmeA09m4ShQbeFEWX17pMmXGrB45bnchFsLPlpuUNAngzMLBY7P225anTtXA6AvCJb2
WxXsxbogBiDPj+|EpvxVOWa2LAINPMHWR/UICYYMz0VPPI6Ne+3POwinesgA90P4 =

CAIENA ‘ORIGINAL DEL CGMPLEMENTO BE __ERTlFlCAGIéN ) ITAL DEL SAT :
111.0]a13b119f-3ff4-4c8c-b663-918c8882bd2e| 2016-01-27T09:48:46 | zWhay62t 26| TdSthlQpM+r6dQ1tueiji53XLmeA09m4ShQbeFEW
X17pMmX6rB45bncKkFsLPipuUNAXL9zMLBY7P2zSHNKTtXAGAVCIb2WXsxbogBiDPj+IEpvxVOWa2LAINPMHWR/UICYYMzOVPPI6Ne+3POwin

esgA90P4=|00001000000202693892| |

[l st
[SELLO DIGITAL DEL SAT :

UV52BIVDARKGIMur4Trdr4thE|pR7n263QVx1fX1thu3anYVnhOJwOF4ARjJwaMUQngSQQMfYGzSJUkhtHI(+L12WnstqJAtMLWjELWSREIOfWQzD201W
F71YUSFpTIb72HCewIaocEnTt2NQNpmZgQW7q+EKvhKko=

Si su factura presenta algiin error, podra solicitar la modificacion dentro del mismo mes quese | ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitid este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
factura saldrd con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia, I agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596



STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO

f INSTITUTO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ACUSE DE

CUAUHTEMOC VERIFICACION

DISTRITO FEDERAL 7466
24/05/2016 16:43

MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

;5-15-‘-‘-? o I i | T l T
i i ! at {F@MOFISG& L "% EMISM. il ;L&& :..'T‘!';
L Db d s | |3 2l d mcain e

1 a13b119f-3ff4-4cB8c-b663-918c8882bd2e FFX121005C6A | VALIDO VIGENTE 1436.0000




	$565.00 Deposito del Sobrante Soco
	0064
	1472E
	4995
	5081

