STPS ,

SECRCLARIN DEL ERARY
VPRI RN N

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 12 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Vargas Gonzalez Glenda Denisse, 00009697
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
COMISION : 0000001493 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 05.09.2015 Al 05.09.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS [:l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
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 375.00 60.00 435.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| _TRTN 409.44 65.51 474.9!
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.01
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasalina 0.00 0.00 0.0¢
139 14.38 510.49 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 945,49 784.44 125.51 909.9!

Reembolso Viaticos Hermosillo-Empalme 05 septiembre 2015

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Reembolso Viaticos Hermosillo-Empalme 05 septiembre 2015. SE ATENDIO A TRABAJADORES CITADOS PARA SU TRAMITE DEL CREDITO,
INFORMACION Y ESTADOS DE CUENTA EN MODULQO 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

909.95

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO HSBC ‘ NUMERO DE CUENTA | 021760061554834653

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

909.95 (NOVECIENTOS NUEVE pesos 95/100 M.N.)




Facture
INMOBILIARIA DE HERMOSILLO V&B S.A. DE C.V. 3

IHV130415370 Fecha y hora de certificacior
Calle: ZARAGOZA 2015-09-07T20:22:2(
No.: 11 C.P.:82380 Fecha de Emisi6r
Colonla: VILLA DE SERIS AEEEE e Sl
Localidad: HERMOSILLO Serie / Folic
Estado: SONORA Delegacién / Municipio: HERMOSILLO Pais: MEXICO PL35TE

Régimen fiscal: GENERAL DE LEY PARA PERSONAS MORALES

Sliente No de Serie del Certificado del SA1
NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DEL TRABAJADOR 00001000000201614141
*N060425C53 Bk
salle:  INSURGENTES SUR 0015D119-9340-4F C4-85CE-439E5A0176D:
No.. 452 No. Int.:

Colonia: ROMA DEL SUR

Estado: MEXICO DF C.P.: 06760

Delegacién / Municipio: CUAUHTEMOC

Localidad: CUAUHTEMOC Pais: MEXICO

Descripcién Cantidad Precio U.

MAGNA Litro 35.914673 11.45 411.2;
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
95/100 M.N. Subtotal: $411.223
Condiclones de pago: Contado Método de pago: TARJETAS DE DEBITO IVA: $63.727
Moneda: MXN  T.C.: 1.000000 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
i g Total: $474.95

Nam. Cta. Pago:

Observaciones

(u] [®] seio digital del cFoI

hdLXOFSC+b65qVIgu2Ca!MAhCYcSquaJ+NIJviEhk2UBCZTDVLaNkmsszVBFErsbIBADeZIsFav?ZLCZLBMNnad+OnZWWEhBEuZaQZOJ]’?UE]IZSIPTnvpuwZ.JBARSdGTHi
uq8j27nZKFXvqj8tjiDZZrkiigdHpmOceJ4E=

Sello digital del SAT

TPJAXofzzsNAJ+FzNZuBjGhH4i2qAggeGUVTVTr+s8VUYENPL1 QK]DDQDzCZIJCpOqrEJlle|G+9sztmbaJmCJ!xNTOfEG+dIaZPoxxMTddx5Rv+a0T{DI|‘mSRmasZGIpFloLOI\
OGj+am6UHgRbBUBOEX0INZPKYKO/xBgU=

No. Serie del Certificado CSD
00001000000305425216

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

||1.0/0015D119-9340-4FC4-85CE-439E5A0176D2|2015-09-
o?Tzo;zz:2n[hdeoFsc+bssqwguzcalMAhcvcswuaeerJvJEhkzuaCZTDVLsNk2w9zMmvaFErsblaAumsFavTZLCZLaMNnad+0n2wwehsEuZeqzo.u'roEjlzaiPrnupuwz
JBAR9dG7Hquq8j27nZKFXvqj8tjiDZZrkiigdHpmOce J4E=|00001000000201614141]|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - Pagina1de1



FRANCISCO JAVIER FELIX ESPINOZA F?C‘“ra
CARRETERA INTERNACIONAL GUAYMAS HERMOSILLO KM 1982 No. SN Col. LOMA Folio: 18666
LINDA No de Serie del
GUAYMAS, SONORA. MEXICO C.P. 85420 Certificado del SAT:
Tel. 6222240302 00001000000202864883
E.mail: No de Serie del
RFC: FEEF830417PC2 Certificado del CSD:
Régimen Fiscal: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD 00001000000301952386

MALSOS
E L ng Y PROFESIONAL Septiembre 5 2015
Folio fiscal: EICFD1A7-083A-400D-9630-072354225F59 -17:42:53

RFC: IFN060425C53

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

DIRECCION: INSURGENTES SUR No, 452 COLONIA: ROMA SUR DELEG CUAUHTEMOC CP: 06760

CIUDAD:  MEXICO ESTADO: DF PAIS; MEXICO CTE NO:0006001
CANTIDAD UNIDAD I DESCRIPCION I P. UNITARIO I IMPORTE —|
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 409.48 409.48

Observaciones Generales: SUB-TOTAL: 409.48
IVA: 65.52
TOTAL $ 475.00]

SON:(CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.)

Original:

||‘|.DJE!CFD|AT-DIJA»‘GOD-Dl!D-dﬂ!HlZSFSIlZMm-ﬂsnD‘A!:IZMT-PTJILIIIJGJI'[OK

wMHHA1hwxMwfddOkpsCJPaEIUYsulpReY0JFBX|Cs6Jt1k]g mGy WR

kvZCwoEK +qdr355nT SAJqruyvubbY RZApkBz+Yx2THNIqwX TVITGAEDFAOpTn +|xGxoHIGrvbU={0000

1000000202864883|
Este di @s una repi Impresa de
un CFDI

Sello digital del CFDI; ’ 21i

d7sPTJIULIE|ITOXWMHHA1hwxMwiddOkpsCJPaEIUY sulpReY0JFBX|CsBJt1kjgBwHICM GyrSkusnWRLC 052 Documento Valido

GVslbxbE4GMkvZCwoEK +qdr355nTSAJqzuyvubbYR2ApkBI+Yx2THNIqWXTVITQAEDFAORTN+jxGxoHIGrvbU= Farma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: No Identificado Nimero de

Cuenta:

Sallo del SAT

{NuKIALZE 5N8qJ4RepVHNUYIBEcThBhppPD+yyRIGOCBUTGEIWASgelolpuzabOCNNY TNUDGDqvbOFyf
nlMEgFCDCI1]lvlv-PC!K]lSlABp!KlﬂPOTyGITAjIJluIME:IqC°MDrx]RbHYdYGlhxl:YIyBBll
tdbleRfmgzcs

Cadana original del complemento de certificaclén digital del SAT
JlIAD|E|CFD1A?-DBJA-‘DDI}DEJD-072354225F5!|201m-DE'HI:lJ:H[dTlFTJIUIIJEjfTﬂK

WMHHA 1 hwxMwlddOkpsCJPaEIUYsulpReYOJFBX|CsBJt1kg y Co52GVsibxbE4AGM

kaC\UDEK#qdr)!SHTSAJqluyvuthRZAphBl’\‘u}THN]qvl!TVme\EDFAOBTH']IGInH!GrvhU-]ﬂﬂDD

1000000202864883||

GUAYMAS , SONORA a Septiombre 5 2015 - 17:42.53

y Pag ala orden ¢o: _FRANCISCO JAVIER FELIXESPINOZA enla ciudad da GUAYMAS . SONORA el dia Seotiarnbee 52015 la cantidad de: _47500
CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N..

Valor de las mercancias ylo servicios recibidos a mi entera satisfaccion, este pagaré es mercantil y esta regido por la ley General de Titulos y Operaciones de Crédito en su articulo 173 parte final y articulos correlativos por no

sor pagare domicillado. Si no es pagado a su vencimiento causara un 8% _ de interés mensual, pagadero juntamente con el principal.
FACTURA 18666

PAGARE Lugar y Fecha de expedicidn:
D P

Nombre y Datos del Deudor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR DELEG CUAUNTEMOC, CP: 06760 Nombre y Firma
. DF MEXICO




