fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 10 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
) TN
\ -1 0y 3
1 WANTAN D
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Dessenﬁ:erdeﬁa Arturo Guadalupe, 00006547
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
27300 Dir Est Hermosillo 27320 Repr Cd. Obregon
COMISION : 0000001646
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 14.11.2015 Al 14.11.2015 1 0
Viaticos Cd. Obregon- Empalme 14 noviembre 2015. ATENCION A TRABAJADORES CITADO EN MODULO DE CREDITO
OBJETIVO EMPALME SONORA.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (CUATROCIENTOSTREINTA Y 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 Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina Y
0.00 A |. N N
PEAJE 0.00 ) \\ [ L
AUTOBUS 0.00 Dessens Cerdefia Arturo Guadalupe, 00006547
TOTAL 435.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
/
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA | 021180064258174380

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

435.00 (CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 24 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Dessens Cerdefia Arturo Guadalupe, 00006547
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
COMISION : 0000001646
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 14.11.2015 Al 14.11.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO [:I
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 370.69 59.31 430.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| _NCOM 5.00 0.00 5.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0l
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.01
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
PEAJE 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.01

TOTAL 435.00 375.69 59.31 435.0(

Viaticos Cd. Obregon- Empalme 14 noviembre 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Cd. Obregon- Empalme 14 noviembre 2015. SE ATENDIO A TRABAJADORES CITADOS PARA SU TRAMITE DEL CREDITO, INFORMACION Y
ESTADOS DE CUENTA EN MODULO DE CREDITO EN OFICINAS DE EMPALME, SONORA.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I

0.00|

A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO I NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




et B

SECRETARIA

DLL TRABA]O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
24.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Dessens Cerdefia Arturo Guadalupe
UNIDAD Representacion Cd. Obreg6
R.F. C; DECAB850412516 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 14.11.2015 AL: 14.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 5.00 ( CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Dessens Cerdefa Arturo Guadalupe Aguirre Ruiz Guadalupe
00006547 00006268
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 24 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Dessens Cerdefia Arturo Guadalupe, 00006547
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
COMISION : 0000001646
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TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0l
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TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
PEAJE 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.01
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Viaticos Cd. Obregon- Empalme 14 noviembre 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Cd. Obregon- Empalme 14 noviembre 2015. SE ATENDIO A TRABAJADORES CITADOS PARA SU TRAMITE DEL CREDITO, INFORMACION Y
ESTADOS DE CUENTA EN MODULO DE CREDITO EN OFICINAS DE EMPALME, SONORA.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I

0.00|

A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO I NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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SECRETARIA

DLL TRABA]O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
24.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Dessens Cerdefia Arturo Guadalupe
UNIDAD Representacion Cd. Obreg6
R.F. C; DECAB850412516 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
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VIGENCIA DEL: 14.11.2015 AL: 14.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 5.00 ( CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Dessens Cerdefa Arturo Guadalupe Aguirre Ruiz Guadalupe
00006547 00006268
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 10 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
) TN
\ -1 0y 3
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ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 14.11.2015 Al 14.11.2015 1 0
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GRUPO COTA CUEVAS SA DE CV

CALLE KINO No. SN Col. CASA BLANCA Fact
CIUDAD OBREGON, SONORA. MEXICO C.P. 85134 actura
RFC: GCC101217v82

Folio: LOC 2597

Régimen Fiscal: PERSONA MORAL DE REGIMEN
No de Serie del Certificado del SAT:
GENERAL DE LEY 00001000000202864883
Folio fiscal: 512547E4-786A-4C59-B6E8-429C8D9A 2380 No de Serie del Certificado del CSD:
Lugar de Expedicidon: Sucursal LOCKERS 00001000000400118894
CALLE KINO S/N , CASA BLANCA, 85134, CAJEME, CIUDAD OBREGON,
sl cd ity Noviembre 14 2015 - 20:59:51

Tel. 644-1790735 E.mail: facturaskino@grupocotacuevas.com

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD RFC: IFN060425C53

DIRECCION: INSURGENTES SUR No. 452 COLONIA: ROMA SUR CP: 06760
CIUDAD:  DELEGACION CUAUHTEMOC ESTADO: MEXICO D.F. PAIS: MEXICO CTE NO:LOK0634
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 NO APLICA CONSUMO DE RESTAURANT 258.62 258.62
Observaciones Generales: SUB-TOTAL: 258.62
IVA : 41.38
TOTAL $ 300.00

SON:(TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

Cadena Original:
||I.0|!I2547E4-7BEA-‘CSD-EDEI-‘ZQC!D‘AIMOHCHSJ1-14Tl!:5l.5!|chdeﬂﬂll—lanpOF
bKhulJgTeNnBHsX51Qms+KZ2/ZLqJFqIFwM3qErdlkmkGQYBKYUMrPp/KkVTpAae/icBqYsHGISEd
Ejax0cJIP41d o) {JWjopsviqfXZnOb1CzuL5D/+ KUlamHyg/TE OuPXiXjcClpyXxVJECK
xJATEAHBYIKB8MIFIp864XmIZpCNKpD5epMEwecsk/ShONhvF AyBdybPxAAs 1nOMN1IRjuZL4c3aCZV
TﬂLVMOCLnImAbI!Powa\x!T’TnuMVRZﬂ'DlvﬂhCuGJNJsﬂﬂ.nrM!FFlllICthlnl!CuTnﬂKu]Uﬂjlbv
BSRCA==[0000100000020286488)]|

Este d ©8 una rep lon Impresa de un
CFDI

Sello digital del CFDI: oy
FdcdDpﬂo!LJo\'vpQFthu}JgTﬁNnBH-XEIDmI-KZ?.'ZLqJFq!FwMlq!rnlIllkaQYBK\’llHanmkVTpnuﬂl

cBqYsHGISEdEjax0cJIP4)d J0juwwmxNZmUHJIW]o psviqiXZnOb1Czul5D/+KUlamHyg/TE OuPXiXjcClpy XxV DO cumen to val I d o
JECKxJdTEAHBYIKBEMIFIp684XmI2pCNKpDSepMBJwecBk/ShONhvFAyBdybPxAAs InOMN1rRjuL403aCZVT Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
GLVMOCLosmAbx3PowCvnxBTTotiMVRZIY0avflkCxGJNJSDILNIMSFRKUC+ 18 xnkCuTnoKgjUojtbvbSRC A==

Método de Pago: No Identificado Ndmero de Cuenta;

Sello del SAT
rNLCBeqs2dSNWH2bVaPX9/4SSCI/ACKXIxOFSC/MbMpSvE33XzHzBAKdMS/HnglijhcZ8PUDIMJIC
RISV2EZsKBTr032jeIScON+Jww2UgUyYaZaY08TnM6TKrdVNCdikUngwoaPMLNakLIo2ZWuP4s0Z1ICE
FkK5QLzBncO=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

111.0[512547E 4-786A4C 59-B6EB-429CADIA2IBO|2015-11-14T22:59:55|F dedQpSoXLIoYvpQF

bKhu3Jg TeNnBHsX51Qms+KZ2/ZLqJFqIFwMIqordlkmkGQYEKY JIMr 1P p/KkV TpAaelicBqY sHGSSEd
Ejax0cJIP4JdJ0j 2mUHJWjopsviqfXZnOb1CzuL5D/+ KUlamHygITEOUPXIXcClpy XxVJECK/

XJATEAHBYIKBBMIFIp8B4Xm3I2pCNKpDSepME IwecBk/ShONhvFAYBdybPxAAS InOMN1IRjuZL403aCZV
7TGLVMOCLosmAbxIPowCvnx8TTot|MVRZIY0avikCxGJINJISDILnIMSFRIC+ 1sxnkCuTnoKgjUsjtby
bSRCA==]00001000000202864883]|

PAGARE LugaryFecha de expedicién: . SONORA a Noviembrae 14 2015 - 2059 51
Debe(mas) y Pagare(mos) incondicionalmente a la orden de: _ GRUPO COTA CUEVAS SA DE CV_en la ciudad da CAJEME , SONORA el dia Noviembre 14 2015 la cantidad de: _ 300.00 TRESCIENTOS

PESOS 00/100 M.N..
Valor de las mercancias y/o servicios recibidos a mi entera satisfaccién, este pagaré es mercantil y estd regido por la ley General de Tiulos y Operacionss de Crédito en su articulo 173 parte final y articulos corelativos par no

ser pagare domiciliado. Si no es pagado a su vencimiento causara un _B% _ de interés mensual, pagadero juntamente con el principal,
FACTURA LOC 2597

Nambre y Datos del Deudor
INSTITUTO DEL FONDO NACICNAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR, CP: 06760

MEXICO D.F. MEXICO Nombre y Firma




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 24 de noviembre de 2015 02:45 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante LOC2597 verificado

N

r

er e

STPS

Y PREVISION SOCITA

STITUTO

anacol

INSTITUTO DEL FONDO

CONSUMO DE 1|

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante LOC2597 verificado

LOC2597

El comprobante LOC2597 se ha recibido exitosamente y cumple con Id
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

s requisitos fiscales




Factura
FOLIO: 40537
FECHA: 23/11/2015 15:17:46
Documento Valido
LAMR3202148I5 CONSTITUCION SUR No. 231 BENITO

RESTAURANTE “LA CECINA” JUAREZ,
ROSALVA LARA MENDOZA S

Régimen Fiscal: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD
EMPRESARIAL Y PROFESIONAL

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Municipio: CUAUHTEMOC Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: D.F. Pais: MEXICO
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
CONSUMO
e l hOARLIGH este consumo es del dia 14 de noviembre del 2015 i ' s
Importe con letra SUBTOTAL:| 112.07

CIENTO TREINTA PESOS 00/100 M.N. LV.A.l 17.93

TOTAL:| 130.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
“Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicién

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000200083582

Folio fiscal: | BGCFE898-25F9-4AD8-9F55-8EBOAEFE7DIC

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 23 2015 - 17:17:49

Condiciones de Pago:

Método de Pago: | Efectivo

Numero de Cuenta:

Sello digital del CFDI

dWNHEi3TQ4PPwth05hKV2ud6fbﬂwlhsq|Gqu44062mOMn+nceeohsIGPavGGFDmWrSleXGGvahSh?quIC
kTRthisD/CjOPds+th8rnTKpT4pK9idIPCeLHR584 1mi7DA0Z5nZPgsZmOH+ci4eby 1pyjOMNP3RPSKEHNOw=

Sello del SAT

bIDL2UKVzEF8v07QY36BNeThUFchythGHQVgNSSsNSch?dqgRVQSe0WUmkR4IMPtxj4aDsZqunG
bsPR3LC4XFc2H3Tc2e4mXiywSAyPOOt+9tDdOgIRIVIERY TyUGANJdz6JEXNACMd31fZH+nfySMQInwy
+mk58fQid4A=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

||1.0|BECFE898-25F9-4AD8-9F55-8EBOAEFE7DIC|2015-11-23T17:17.49|dWNH63TQ4PPwhzQ05
hKV2udsfbfiwlhsqlGNkg4406zmOMn+nceeohsIBPave6F DmWr5v/8X6Gpvah5h7eqJICKTRthisD/Cj
OPds+rth8rnTKpT4pK9idIPCeLHR5841mi7DA0Z5nZPgsZmOH+cideby1pyjOMNP3RPSKEHN0w=|0000
1000000202864883||




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 24 de noviembre de 2015 02:45 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante 40537 verificado

-

STITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 40537 verificado 40537

El comprobante 40537 se ha recibido exitosamente y cumple con los rd
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales
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