INSTITUTO

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 13 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMIaIONADO
Stein Velasco Francisco Javier, 00006303 Cruz Cosio Alejandra, 00006452
Director Estatal en La Pa Coord. Admtvo. de A.R.
27500 Dir Estatal La Paz 27500 Dir Estatal La Paz
COMISION : 0000000737
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Baja California Sur-Los Cabos 19.08.2015 Al 20.08.2015 2 1
' VIAJE: LA PAZ-CABO-LA PAZ. OBJETIVO: ATENDER MODULO DE UTORIZACION DE CREDITOS EN HOTEL EL DORADO.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION [] AUTOBUS [ ] venicuLo oriciars venicuLo
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 980.00 1 980.00 (DOS MIL CINCUENTA Y SIETE pesos 210/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . . -
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| o5 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
190 13.31 642.21
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Cruz Cosio Alejandra, 00006452
TOTAL 2,057.21 Coord. Admtvo. de A.R.

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180064159691991

IMPORTE (NUMERO VY] 2,057.21 (DOS MIL CINCUENTA Y SIETE pesos 21/100 M.N.)
LETRA)




CANGREJOS SA DE CV P,

RFC: CAN0002194L6 | |FOLIO

=) PEM CARRETERA A TODOS SANTOS KM119 HiisROLIO)
QP = F 13754

Col. LOS CANGREJOS C.P. 23473

LOS CABOS, BAJA CALIFORNIA SUR. MEXICO.,

PEMEX T =
: 19/08/2015 16:55:04

CORREOQ facturacloncangrejos@gmail.com

TELEFONO (624) 172-54-94

DATOS DEL RECEPTOR

No. CLIENTE: 11460

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

R.F.C. IFN060425C53

INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR, DELEG. CUAUHTEMOC C.P. 06760
, DISTRITO FEDERAL. MEXICO,

CANTIDAD _|[ UNIDAD | DESCRIPCION ~_|[_Precio ] IMPORTE
1 31.085 LITRO ||| PREMIUM 32012 TR il i [ 12.46 387.26
CANTIDAD CON LETRA || i il | s SUBTOTAL 387.26
: CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N. i IVA (16%) 59.74
ik : f TN s ‘ ‘ TOTAL 447.00

LUGAR DE EXPEDICION: LOS CABOS, BAJA CALIFORNIA SUR
"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION"
INFORMACION DEL PAGO

TIPO DE CAMBIO: 1.000000
TIPO DE COMPROBANTE: INGRESO

MONEDA: MXN

METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO NUMERO DE CUENTA: NO IDENTIFICADO

Niumero de Certificado: 00001000000306901567
SELLO DIGITAL -

RL3tEy9ZDryEaYIFZv1tXGVICGSKWIUjWHLYcE412Cjcl 1t3QmeR5qeRCFh4 lo5bHaQJWO7INDGGASner/y58CzaRvXDel 7TknxdQablRb2vvxObKIirQo
ubsiYyhUw4SR5wz+zJWZHW2x4sXmpaZdZyyl9veV8gHLZqnpuljszA= :

REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES,

FOLIO FISCAL: 852390b5-b{80-4bbf-8b8c-26de 14463696

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000301634628

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

[11.0]852390b5-bf80-4bbf-8bBc-26de14463696(2015-08-

19T17:55:06|RL3IEYIZDryEaYIFZv1IXGVICGSKWIUJWHEYcE412CjcL 1130meR5qeRCFhdlo5bHaQWO7INDGGASnerly5BCzaRvX Dl TknxdQablRb2vy
XObKIirQgubsiYyhUw4SRSwz+zJWZHW2x4sXmpaZdZyyloveVBgHLZqnpuljszA=|00001000000301634628||

SELLO DEL SAT:
SO0sL19Q40i3qA/205i86KqJ79lrazy2WUevRWmY UDQSe320 OK/MPUTYOJX2kMjoEn7cwiNanvir5xByKImMSWnIWQ4S 4/oMAJQss X/RTSKSIFjA460KD
UFY/prTyY8AJmIRWLNCKBJEXYUGDII2Xx36aNFhQKIF+AwOgUNMK=

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-08-19T17:55:06

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
Pégina 1 de 1



Xochitl Guadalupe Romero Meza
e e e e e e e e

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 02 de septiembre de 2015 10:09 a.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza

Asunto: Comprobante F13754 verificado

STPS

SCCREUTAKRIA DEL TEABRATO
Y OPREVERION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante F13754 verificado F13754

El comprobante F13754 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT. '
Comprobante entregado con ?xito.




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

{epirier
Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion f;ﬁﬂgggf
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 02/09/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 70 LA PAZ B. CALIFORNIA SUR
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6452 NOMBRE CRUZ COSIO ALEJANDRA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV X COM A SAN JOSE DEL CABO BCS DEL 18 AL 20/08/2015
LA LR
i i 3 0.0 $ 0.00
RTE COMISION . INTERESES MORATORIOS .
‘ | - -
2 ] DMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
(T RTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 1,468.71
1T 1 i H | e
1] 1,368.01 ‘ =
| FECHA LIMITE DE PAGO: 02/09/2015

ENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010164520067267

wursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

ITIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




fonacot

ECRETARIA
vt iTRanajo vl
EVISION SOCIAL |

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

FECHA
05.09.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Cruz Cosio Alejandra
UNIDAD Direccidn Estatal La Paz
R. F. G CUCA880921BS1 PUESTO: Coord. Admtvo. de A.R.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Los Cabos
VIGENCIA DEL: 19.08.2015 AL: 20.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE:; $ 141.50 ( CIENTO CUARENTA Y UN 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
Cruz Cosio Alejandra Stein Velasco Francisco Javier
00006452 00006303




