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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 07 07 2015
N \
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION nogqm“ozhmwo /
Fontecha Flores Benjamin, 00006207
Dir. Comercial Reg. Sures
28000 Dir Regional Sureste
COMISION : 0000060568 \
-
ITINERARIO PERIODO DIAS \ NOCHES
Veracruz-Veracruz 09.07.2015 Al 10.07.2015 2 \ 1
ANTICIPO DE VIATICOS POR LA COMISION A XALAPA LOS DIAS 9 Y 10 DE JULIO 2015.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE \
AVION _H_ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO ! \
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 CUATROCIENTOSSIETE pesos 500/100 _SZV
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 2 625.00 i P i
3 .y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f 105 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de qe me sean ddscontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. |
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina .
103 13.00 344.50
PEAJE 188.00 ;
AUTOBUS 0.00 Arellano7Ayala Enrique, 00006491
TOTAL 2,407.50 _Director Estatal en Verac
REE FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA \
i 1 L BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ '021180064182944880 \
+.-/|IMPORTE (NUMERO Y| 2,407.50 (DOS MIL CUATROCIENTOSSIETE pesos 50/100 M:N.)
LETRA) i




Factura Nimero

(€ PR Sencesiones y 121028
B ¥ promociones Folio Fiscal SAT

Malibran 4C1D9631-ABD9-464A-8508-
09044A8BA7D0
N°® de Certificado
CONCESIONES Y PROMOCIONES MALIBRAN S.A. DE C.V. CPM030614M68 00001000000202688519
CALLEJON MARTIRES DE TLAPACOYAN 55 PISO 1 N° de Certificado SAT
COL.CENTRO, MUN. Veracruz CP 91700 00001000000203495475
Veracruz, México Fecha de Emision

REGIMEN: PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY 2015-07-13T10:03:50
Fecha de Certificacion
2015-07-13T10:04:55
Lugar de expedicién
VERACRUZ, VER.

FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion
METODO DE PAGO: Efectivo

Razén Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53

Calie y nimero: INSURGENTES SUR 452 | Colonia; ROMA SUR
Delegacion: Cuauhtémoc Estado: Distrito Federal C.P.: 06760 _1mﬁm“ México

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe:
1 NO APLICA CUQTA DE PEAJE PLAN DEL RIO, CARRIL 302 A LAS 19:04:21 HRS. §34.48 $34.48
DEL 10 JUL 15; BOLETO N* FOLIO:9646224
1 NO APLICA CUOTA DE PEAJE PLAN DEL RIO, CARRIL 205 A LAS 10:26:18 HRS. 5 34.48 $34.48
DEL 09 JUL 15; BOLETO N° FOLIO: 10051284

Sub-Total $ 68.96
I.V.A. $11.04
Total $ 80.00

Total en letra: Ochenta pesos 00/100 M.N.

Cadena Original Timbre Fiscal Digital SAT
/1.0/4C100631-AGDG-164A 850800044 ABBATD0[2015.07-13T10:04:561P7NalchpFEV-+m2600iaZMeymd Y6TOZw b3 1HPo TvxSx ThOSIpL HiBp
é_%mmecﬁiézm%oéginﬁsig_%magmoxaﬁw_ﬁamnv\u\amm_aﬂﬂmuxémm:_qﬁxozNEn&:oomﬁ@ﬁ

100001 2034934751

Sello Digital

Ezmraﬁmmﬁnmﬂa_mu A‘<ﬂc§§s§:vo_.ﬁimx;om,_ur:mn;pia_ammacizxmzwéaéwﬁéivﬁnzts@sa:_E._m;aoNo:
L 2hKsr GGFPVDITIREypr2 MIiTKTKONZMaFo5L/C0evpgah=

Sello Digital SAT

JSOGRSIMNIFMWN1Y3mIFAh4PERCEINC2M ?n_ugmxmw«fm:?g?ﬁ?ﬂmgmoxmﬂ%inmgsmyamgmoé@c&._E&nmbwﬂgé.:mm..
YLMSEBOASK GMXPUGI+A22Y BndTeZ GYevNKfzoR4Cl1NaRbg=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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>_m._m:a..o Monroy Flores

— — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 13 de julio de 2015 10:08 a.m.
Para: Alejandro Monroy Flores
Asunto:

Comprobante 137923 verificado

P el NSTITUTO

Y [discol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 137923 verificado

137923

El comprobante 137923 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

& % Factura
o Elgctrdnica




Factura Numero

GOBIERNO

DEL ESTADO | aAzestst |

DE VERACRUZ Folio Fiscal SAT

2FBAD09B-DOCO-487F-BAT2-
N® de Certificado

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ GEV8501016A2 00001000000201446824
AV. XALAPA 301 N® de Certificado SAT
COL.UNIDAD DEL BOSQUE PENSIONES, MUN. XALAPA CP 91010 00001000000203495475
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, México Fachade Emiean
REGIMEN: GOBIERNO DEL ESTADO: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS 2015-07-12T14-54:09

Fecha de Certificacion
2015-07-12T15:03:20
'ugar de expedicion

XALAPA, VER.

FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicién
METODO DE PAGO: Efectivo

Razon Sacial: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53
Calle y numero: INSURGENTES SUR 452 _ Colonia: ROMA SUR
Delegacion: CUAUHTEMOC Estado: DISTRITO FEDERAL C.P.: 06760 _tmmm.. México

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario
NO APLICA CUOTA DE PEAJE LA ANTIGUA, CARRIL 203 A LAS 10:04:12 HRS. $44.83
DEL 09 JUL 15; BOLETO N° FOLIO:3033617
1 NO APLICA USO DE LA CASETA DE PEAJE LA ANTIGUA, CARRIL 205 A LAS §44.83 $44.83
79:40:35 HRS. DEL 10 JUL 15: BOLETO N* FOLIO: 11521258

Sub-Total
VLA,
Total

$ 104.00

Total en letra: Ciento cuatro pesos 00/100 M.N.

Cadena Original Timbre Eiscal Digital SAT

||1.0:2FBAQ09B-DOCO-487F-BAT 2-8635B8225C01C|2015-07-12T ‘_muannomﬁgmnxmm %ommvgggﬁ.%ﬁ.g qdD2UurmxFinl
_uQ‘ xocﬂ'_wn_urﬂ,_z_bﬁ._ﬁmdﬁm ; XTOHT3e0Bw+YHImMuEX3svwwlUCq POFINUIYkmiclKyNxZq9dgdGlzZHzl I /ABZaFUmXIBQXQ

d
gital el o
YIVRE2CKsg3monPOBaPD/UVBKM jOmehHmgdD2UumxF Mot HT3eal EX3swwlCqj i, . *
zé_ﬁsan@x@wﬁ@wm_&sgg_g%&gncahmﬁgn g i e i Hl.-n... o g ...ﬂ
=k =

Sello Digital SAT.

ooowgg_q $_m,__uj.£mm<_nm§.,?zz§2%m+Sémmdoc§mmn_=n§nw§§:$€~m%§x?m@q%maq
syt At A AR e et el P PRI
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




Alejandro Monroy Flores

— =" |
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 13 de julio de 2015 10:08 a.m.
Para: Alejandro Monroy Flores
Asunto: Comprobante A285751 verificado
INSTITUTO

aeot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A285751 verificado o A285751

El comprobante A285751 se ha recibido exitosamente y cumple con lo§ requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&’ Faciura

Electronica




W : e FACTURA ELECTRONICA
GRUNEWALD QUIRARTE SEBASTIAN ALEXANDER

Serie: A Folio: 26670
* CALLE BENITO QUIJANO 10, COL. TATAHUICAPAN, CP Folio Fiscal:
> 91060, XALAPA, VERACRUZ, MEXICO OABES3AQ-5366-417E-B1C1-3D9DOIEGAF13
largaritas
, NO. DE SCRIE DEL CERTIFICADO DEL CSD
| RFC:GUQS010319FGY 00001000000201725387
REGIMEN FISCAL FORMA DE PAGO NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
REGIMEN PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y TARJETA DE CREDITO 00001000000301751173
PROFESIONAL
FECH. Y HR. DE CERIIE. LUCAR Y FECHA DE ELABORACION. CUENTA DE PAGO CONDICIONES DE PAGO
2015-07-10709:49:29 XALAPA, VER. 15-07-10T09:47:57 1008 CONTADO

DATOS DEL CLIENTE

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53

Direccion: INSURGENTES SUR 452

Colonia: ROMA SUR Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC
Estado: DISTRITO FEDERAL Ciudad: MEXICO
C.P. 06760 Pais: MEXICO
Cantidad Unidad Descripcién P. Unitario Importe
1.00 NO APLICA HOSPEDAJE $631.36 $631.36
IMPORTE CON LETRA PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Subx-total: 631.36
SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESQS 00/100 M.N,
IVA: 101.02
OBSERVACIONES
ISH: 12.62
Total Factura: 745.00
Huésped Entrada Salida Hab.
ENRIQUE ARELLANO . 09/07/2015 10/07/2015 H-612

Sello Digilal del CFDIE:
h+/SIrMgrUFMu46iPyvx5IS ImddCo36PxLGDCJOOBI3ytg8IX/gIGlyPG3P4YlleeRe 17X 1aNLIGbuvS6XZvul 6EZLnzx0nDESOG Vst IRsYUOI4uo4gthYcs
akXh+11KKvU4GBIbZ94uzwjoFLajTA8FIX2nvQEFoNS52i5bbA= /

Sello del SAT:

aEGq7X0gBwk?4mxmXUXxmdi?11IPORwPcrWKAAOyWsgfalgnRsUhziSMZgBaVTiN 1 6z326UaélicaY4iFG6Z6UHRWMCEAOQOPSAQFY3rb TWWAENBE
j3JD2cIMEHBN/22ySOUMiad AHZIG] YfIF+r8BwdWNGzI+W13h7imUVp05c=

Cadena Qriginal del Complemento de Cerlificacion Digital del SAT: \

| |1.0]OABEB3A0-5366-417E-B1C1-3D9D0IESAF13| 2015-07-10109:49:29 | h+/5rMgrUFMu46fPyvx5ISJmd4Co36PxLGDCIOOBI3ytq8 =
IX/gIGlyPg3P4Y JleeRe17X1aNLIGbuvS6XZvul 6EZLNzxONDESOG Vst RsYUOI4uodgthYesakXh+11 KKvU4GBtbZ94uzwjoFLajT48FjfX2

**ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI** \ 1

“Lareproduccién apécrifa de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales”
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Emzam Baizabal Gallardo

—=
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 14 de julio de 2015 01:45 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante A26670 verificado

INSTITUTQ

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A26670 verificado A26670

El comprobante A26670 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

. AT,
STP S _ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion %%%% % %M
SRR B RS Cuauhtémoc México
< ¥rin e oot
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 28/07/2015
NOTA PROPGOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 50 VERACRUZ
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6491 NOMBRE ARELLANO AYALA ENRIQUE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV DE VIAJE 968 A XALAPA 9-10/JULIO/2015
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA 5. 0.00) IMPORTE COMISION s 0.00) INTERESES MORATORIOS $: 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ b.e9 IVA COMISION e IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ ©o7 000 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00 |
: P L : " o % “  IVAGTOS.DECOBRANZA =~ |$ 0.00.
IMPORTE TOTAL: $ - 1,291.00
FECHA LIMITE DE PAGO: - 28/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE | 8111504010164910058850
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 20 o7 B—
\
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO \ \

Fontecha Flores Benjamin, 00006207
Dir. Comercial Reg. Sures

—Direcior Estatal en Verac

COMISION : 0000000968
ITINERARIO PERIODO DIAS .eon:mm
Veracruz-Veracruz 09.07.2015 Al 10.07.2015 2 \ 1
MEDIO DE TRANSPORTE \\
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 631.36 101.02 732.3t
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00] IPSH 12.62 0.00 12.6;
TRANSPORTE LOGAL 0.00l_TRTN 158.63 25.37 184.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| NCOM 187.50 0.00 187.5(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 942.50 0.00 942.5(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina DEVT 348.50 0.00 348.5(
103 13.00 344.50 0.00 0.00 0.0t
SEATE 188.00 0.00 0.00 0.0(
T — 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 2.407.50 2,281.11 126.39 2,407.5(

COMISION A XALAPA 9 Y 10 DE JULIO 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE REALIZARON VISITAS A GRUPO CHEDRAUI Y AYUNTAMIENTO DE XALAPA EN LABORES DE PROMOCION. VISITA AL SINDICATO DE TRAB.
DEL GOBIERNO DE EDO., SEFIPLAN, STYPS Y SEGOB LOS DIAS 9 Y 10 DE JULIO 2015 EN XALAPA, VER.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_
e M v |ACARGOLS (R 0.00 T e e A FAVOR 0,00°
RIS o G L SFICHA czab m_hmh Um._uOm__.__.O EN ncmz._ﬁ E_m:mﬁ mo__o en caso n.m Bam‘. mmEo a ﬁm...dc ;
A5 BANCO . ; _ NUMERO DE ocmz§ S b

IMPORTE.(NUMERO. Y . 0.00 ¢ ummom 8:8 M.N).

" LETRA)




fonacot

ANEXO No.6

STPS

CECRETARIA
DEL TRADA|D ¥
PREMISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

DATOS DEL COMISIONADO

VIATICOS

Para el 10%

FECHA
23.07.2015

NOMBRE: Arellano Ayala Enrique

UNIDAD Direccion Estatal Veracru

R.F.C.: AEAE701207JX9 PUESTO:; Director Estatal en Verac
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Veracruz

VIGENCIA DEL: 09.07.2015 AL: 10.07.2015

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

;

~rArellano’Ayala Enrique .
00006491

=T 2 wciGomisionadots i
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