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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 21 01 2016
/
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISM‘}VADO
Gonzalez Carrillo Miguel Angel, 00009228
Director Estatal en Guada
25900 Dir Estatal Tepic
COMISION : 0000000691
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Nayarit-Jalisco 25.01.2016 Al 26.01.2016 2. 1
COMISION A LA CIUDAD DE PUERTO VALLARTA, JALISCO PARA DAR SEGUIMIENTO A LA REVISION DE EXPEDIENTES DE
OBJETIVO CREDITO DE LA REPRESENTACION DE PUERTO VALLARTA, JALISCO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO l:l
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de -
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 ' 870.00 (MIL SEISCIENTOS CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL .
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y - 435.00 1 435.00 . Y .
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f 155 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot e que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. A
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00}.
AUTOBUS 300.00 Salci iaspohana Elizabeth, 00006455
TOTAL 1,605.00 Coord. Admtvo. de A.R.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA I/
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA I 0211800641831 58486
IMPORTE (NUMERO Y 1,605.00 (MIL SEISCIENTOS CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

0 ! FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
) STPS + - “ [ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Caol. Roma sur C.P. 06760 Delegacion J

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 18/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 58 TEPIC
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTC_JS Y COMISIONES
GAFETE 8455 NOMBRE SALCIDO CASILLAS JOHANA ELIZABETH
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV. GTOS. DE LA COMISION 691 DEL 25 Y 26 DE ENERO DE 2016
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA S 0.00 IMPORTE COMISION % 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
; $ $
INTERES A DEVENGAR 5,09 IVA COMISION 000 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE 3 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00 |
IMPORTE TOTAL: $ 244.89
FECHA LIMITE DE PAGO: 18/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010164550103974

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




INSTATUTO ) -
f ga ANEXO No.6

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

FECHA
16.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Salcido Casillas Johana Elizabeth
UNIDAD Direccion Estatal Tepic
R.F.C.: SACJ8809187M0O PUESTO: Coord. Admtvo. de A.R.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Jalisco
VIGENCIA DEL: 25.01.2016 AL: 26.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 130.50 ( CIENTO TREINTA PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN'COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisi Funcionario que Autoriza
Salcido CasiII?&h a Elizabeth Gonzalez Carrillo Miguel Angel
00006455 00009228




IMPULSORA HOTELERA Y DE SERVICIOS BAHIA SA DE CV
BOULEVARD FRANCISCO MEDINA ASCENCIO 3987

. : MARINA VALLARTA, PUERTO VALLARTA
JALISCO MEXICO 48354
@ IHS131015RR7
ONE PUERTO VALLARTA AEROPUERTO FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000303812430
Contacto Hotel: 3221761040 Fecha de Emision 2016-01-26T05:20:11
Email Hotel:gglpvap@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) ba7b4b24-0f58-4597-0b6f-67d6c364806¢
Regimen: NA Fecha de Certificacion del CFDI 2016-01-26T05:20:14 Folio (XML) 20809
' DATOS DE FACTURACION:
RFC IFN0O60425C53 PUERTO VALLARTA, JALISCO
INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA
06760 DELG. CUAUHTEMOC ] . DISTRITO FEDERAL MX i N
i3 i i ' i E i
Huésped: SALCIDO CASILLAS, JOHANA
Estancia: 20160125 20160126 . Folio: 19900- 0 Hab: 308 Reservacion: I 26502 1
Cajero: IEA - Formato de Factura: 00 Leyenda: 1PVAP21543
PRODUCTOS Y SERVICIOS a8 B i i A i
Cantidad  Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA HABITACION 679.00 679.00
SUBTOTAL 679.00
*** OCHOCIENTOS OCHO ( PESOS 01/100 M.N, ) *** IVA 16% 108.64
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIJE 3% 20,37
**_PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 808.01
Metodo de pago: TARIETA DE DEBITO Paid Out: 0.00
Num de Cta: 1738 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 ) Importe a Pagar: 808.01

| SELLO DIGITAL DEL EMISOR :
XnT/ocr30sﬂslAng7x6d87beCXyRLszc69wQ3ebBSOVOWHmpEKvaSvszwGeu+wyMkaTVUl 1tG70JkwECetG2¢N2GardSOec1CZXIB
5|4stFQFlr495moX4f6x0YwCbQWe?erdO?dZBOGaWdGEIGxNuN+ij pjcefwBo=

'CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT : :

|11.0] ba7b4b24-0f58~4597-9bﬁf-67d6664806c| 2016-01-26T05:20:14 |XnT/ocr30stIAdgg7x6d8?leCXyRLszcﬁQWQBEbQSDVOWHmpE
IvaBvszwGen+wyMkaTVUlItG70]kwECetGZcNZGgrdSOecICZXIBSI4lsxFQFlr495m0X4f5x0YwaQWe7erdO?dZBOGaWd60GxNuN+j -
bSpjcefw8o=|00001000000202693892] |

SEUODGNALDELSAT: 0 o da

R SV . vl 12 i = il |
1iWCGqquDDHdBkkG/FIWVlmerVt‘%CM":Q164VGEZIjltZiDmkGDHR2KnRnleeIkM nWSPDmAU27UmZBUXh4hBHSerCXTq1kNuTUI’|7R&LIKk7IJ8BLBGVCNQOSLHeat
EnjcyXQFIIBummODexL6Xr7kOT1 BXYpFMu1b6iKCpQE=

Si su factura presenta algin error, podré solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que lanteva | Debo y pagaré a IMPULSORA HOTELERA Y DE SERVICIOS BAHIA SA DE CV
factura saldra con la fecha de reemisicn. La fecha de consumo no cambia. I agree to pay the balance due to IMPULSORA HOTELERA Y DE SERVICIOS BAHIA SA DE CV



Erika Rocio Portugal Garcia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 08 de febrero de 2016 01:18 p.m.
Para: Erika Rocio Portugal Garcia
Asunto: Comprobante 20809 verificado
Ef =

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE IlOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 20809 verificado ‘ 20809

El comprobante 20809 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con namespace

diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace: http://www.posadas.com{MFE Prefijo:
posadas




Transportes ¥y Autobuses del Pacifico

TRANSPORTES Y AUTOBUSES DEL PACIFICO, S.A. DE C.V. FACTIRA

SALVADOR HINOJOSA #117 Col. RESIDENCIAL CAMICHINES
TLAQUEPAQUE, JALISCO,CP. 45540

Tel. 36685900

RFC. TAP000504G71

INTEGRANTE DEL COORDINADO FISCAL ENLACES TERRESTRES NACIONALES SA. DE CV. CON RFC: ETN9102079WA

Lugar y Fecha de Expedicion:

Regimen General de Ley Personas Morales

TEPIC, NAYARIT a 0B de Febrero de 2016. Hora de Impresién 13:46:59

Cliente:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No.452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL C.P. 06760

RFC. IFNO60425C53
Por concepto de:

SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS

Niameros de Operaciones:
32240592

Método de Pago: EFECTIVO

Cadena Original

Unidad Cantidad Precio unitario Importe
N/A 1 189.66 189.66
Subtotal 189.66

VA 16% 30.34

Total 220.00

(DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MXN)

Numero de Cuenta:  No ldentificado

|11.0]3C136004-C480-4287-A36F-ED122FEE1637]2016-02-08T 13:46:58|FmVYzjRvcUsRHYusy1PSNVhEYS
Dz+VhJilSspB6NAeXszlyw]j1LxkirloEde0oJgi0zBdObpOaFxXU4fbWW09Zi+ZUKApy4dgtHfbpRQg3COnfUZQz
uXP95UceMYH4JjnaWtrule1AwWEyObTIwUofdpt3VAN2HAKfsR0o+ZZSaE=|00001000000203159220)|

Sello Digital del CFDI
FmVYzjRvcUsRHYusyl PONVhEYSDz+VbJ/Ssp66NAeXszIywjlLxkirloEde0oJgidzBdObpOaFxXU4fb WWO09Z
+ZUKApy4dgtHibpRQg3COnfUZQzuXP95UceMYH4JjnaWirulelAwEy0ObTiwUofdpt3VAN2HAKfsR00+ZZSaE

Serie CSD A Folio: 159833 Certificado SAT:
: 00001000000203159220
No. Certificado: 00001000000202692941 Folio Fiscal:

3C136004-C480-4287-A36F-ED122FEE1637

Fecha y Hora de Certificacion.
2016-02-08 13:46:59

Sello SAT
K19IQKRKz0Gk3SUBoCV{wSgFgDIHIsIwX 7i4Lbb219/8S¢5sXS0E8zn Fw6VubwUBIWh/sMxqVZaCqG39BVW
+ZyLcSDYvSBY199Ghxh6gRthoES2G3zFFYQ4a1bYSsIMyGAvSLXUGvpLVMjOdzSSXRj1PYZIVC79zmRALG
zZjPc=
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

"La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales"

El pago de la presente factura debera hacerse en una sola exhibicién
Efectos fiscales al pago

Pagina 1



Erika Rocio Portugal Garcia :

De:
Enviado el:
Para:
Asunto: -

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
lunes, 08 de febrero de 2016 01:17 p.m.
Erika Rocio Portugal Garcia
Comprobante A159833 verificado

Resultado de la verificacién del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante A159833 verificado

A159833

El comprobante A159833 se ha recibido exitosamente y cumple con los requi
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

sitos fiscales




Toks

RESTAURANTE

RESTAURANTES TOKS S.A. DEC.V.

R.F.C.: RTOB40921RE4

JAIME BALMES No. 11 EDIFICIO B PISO 5
COL. LOS MORALES POLANCO,

DELEG. MIGUEL HIDALGO,

DISTRITO FEDERAL, MEXICO, C.P. 11510
TEL: 21-22-57-00

Régimen Fiscal:

PERSONAS MORALES DE REGIMEN GENERAL

334

PUERTO VALLARTA

Boulevard Francisco Medina
Ascencio 3987

LOTE E-2 Marina Vallarta
Puerto Vallarta, Jalisco
Mexico,

48354

SERIE: TIWEBDF MEXICO, DISTRITO FEDERAL

2016-02-08 13:40:46

FOLIC: 1417671

A

/-NET"IERO DE SERIE DE CERTIFICADC DEL EMISOR: 00001000000203321582 \
FOLIO FISCAL: Oe5d0dal-cf5a-4dde-83bS-e8200eef2640
NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000203430011
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2016-02-08 13:38:58

AN

/_ DATOS FISCALES DEL CLIENTE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

R.F.C.: IFND60425C53
CALLE: INSURGENTES SUR
NUMERO EXT.: 452

NUMERO INT.:

COLONIA: ROMA SUR
DELEG/MUNICIPIO: DELEG. CUAUHTEMOC
CODIGO POSTAL: 06760

LOCALIDAD:

ESTRDO, PAfs: MEXICO, MEXICO

RFC EXTRANJERO: No DE PASAPORTE:

- J
(o

ANT. DESCRIPCION UNIDAD VALOR UNIT. TOTAL
1  ALIMENTOS Y BEBIDAS GRAMO 193.10 193.10

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIGN DIGITAL DEL SAT
|11.0|0e5d0dal-c£Sa-4dde-83b5-e8200eef2640|2016-02-08T13:38:58 | 1L457La7b+cvES/SS1xSylQNHPKEDgRzhMWicRcXowgs

yDd57rgzjpyzXPX4 39D8CPrcKIVOAjqDYeOD5pBmx1rMCiJuRh1DH2VCCLIsR4n3dgevIH+ EIEOVKD92J1wdgz8FObCTSN+AL OmOD4x I IANW
63Gx16ul0egPdib/YKc0=|00001000000203430011 | |

CONSUMO TICKET(S) A 20067

METODO DE PAGO: EFECTIVO

Consumo al 16.00%: 173.79
SubTotal: 193.10
Descuento: 19.31
Importe Neto: 173.79

Iva 16.00%: 27.81

Total: 201.60

DOSCIENTOS UN PESOS 60/100 MN.

Importe con letra

S

Pago en una sola exhibicion

Sello Digital del CFDI

1L457La7b+cvE8/551xSyl1QNHPKEDgRzhMWicRcXowgByDd57rgZjpyzXPX4 3 9DBCPrcKIVOAjqDYeOD5SpBmx1rMCid
uRh1DH2VCCLJIsR4n3dgcvIH+EIEOVKb92J1wdgz8FObCT5N+A1 Om0D4x ITAW63GxI6ul DegPdib/YKe 0=

Selio del SAT
gbBgB2msIA+ZSGbx9KIskQPec/P/A5aMDgSOkr98epaXxAldBi3aUBSFGBCbnIxZXpnc4 FHMYPJJTPLATXKYmaFQxy
TKTsgdluCKoYPlcDhzlhepBnnBWTqCNcwGFLxU+tEpDx9ir2+TY61pglQB3nF78bQeyZcbSnukShG] 7+U=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI




Erika Rocio Portugal Garcia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 08 de febrero de 2016 01:17 p.m.
Para: Erika Rocio Portugal Garcia

Asunto: Comprobante TIWEBDF1417671 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante TITWEBDF 1417671 verificado TIWEBDF1417671

fiscales establecidos por el SAT.

31 El comprobante TIWEBDF1417671 se ha recibido exitosamente y cumple cof los requisitos
x]
Comprobante entregado con ?xito.

[EIuu




INSTATUTO ) -
f ga ANEXO No.6

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

FECHA
16.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Salcido Casillas Johana Elizabeth
UNIDAD Direccion Estatal Tepic
R.F.C.: SACJ8809187M0O PUESTO: Coord. Admtvo. de A.R.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Jalisco
VIGENCIA DEL: 25.01.2016 AL: 26.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 130.50 ( CIENTO TREINTA PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN'COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisi Funcionario que Autoriza
Salcido CasiII?&h a Elizabeth Gonzalez Carrillo Miguel Angel
00006455 00009228
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

0 ! FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
) STPS + - “ [ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Caol. Roma sur C.P. 06760 Delegacion J

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 18/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 58 TEPIC
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTC_JS Y COMISIONES
GAFETE 8455 NOMBRE SALCIDO CASILLAS JOHANA ELIZABETH
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV. GTOS. DE LA COMISION 691 DEL 25 Y 26 DE ENERO DE 2016
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA S 0.00 IMPORTE COMISION % 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
; $ $
INTERES A DEVENGAR 5,09 IVA COMISION 000 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE 3 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00 |
IMPORTE TOTAL: $ 244.89
FECHA LIMITE DE PAGO: 18/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010164550103974

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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