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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO

ANTICIPO DE VIATICOS 11 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ~. COMISIONADO
\ 2Ll & 90 Q\,Hj
Stein Velasco Francisco Javier, 00006303 Parra Guerefia Yessica Monserr h, 00009724
Director Estatal en La Pa Analista Delegacmnal
27500 Dir Estatal La Paz 27500 Dir Estatal La Paz
COMISION : 0000000688
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Baja California Sur-Baja California Norte 22.06.2015 Al 25.06.2015 4 3

VIAJE: LA PAZ-TIJUANA-LA PAZ ASISTENCIA A CAPACITACION EN EL AREA DE COBRANZA EN LA DIRECCION DE
OBJETIVO TIJUANA B.C.N.
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 :
HOSPEDA.E, ALIMENTOS 870.00 3 2‘510.00 (TRES MIL QUINIENTOS SETENTA pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL

Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 : - 2
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
EREIEERIERIE 0-001 15 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| miconsentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Parra Guerefia Yessica Monserrath, 0009724
TOTAL 3,570.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA I 021040062622899702
IMPORTE (NUMERQ Y| 3,570.00 (TRES MIL QUINIENTOS SETENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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Factura
SERIE:

R : i "' FOLIO: 28
@ CON TPAQ 4 FECHA: 30/6/2015 16:26:36

Documento Valido

CARI:OS EDUARDO VALDEZ VAOCS5805067U0 BLVD SANCHEZ TABOADA No, 10102
OTANEZ Int. No. 9A ZONA URBANA RIO TIJUANA,
. 22010

TIJUANA BAJA CALIFORNIA MEXICO

INST DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
R.F.C.: IFNOB0425C53
Domicilio: INSURGENTER SUR No, 452
. . ROMA SUR DELEGACION .
Teléfono: Colonia: CUAHUTEMOGC C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO

Lugar de BLVD SANCHEZ TABOADA 10102 8A, ZONA URBANA RIO TIJUANA, 22010, TIJUANA, BAJA
Expedicién: CALIFORNIA, MEXICO

Cantidad Unidad Concepto / Descripcién Valor Unitario Importe
1.00 | Noaplica | Hospedaje dias 23 24 y 25 | 2,400.00 | 2,400.00 |
Imparte con letra SUBTOTAL:| 2,400.00f
DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. ILV.Al  384.00
Método de Pago TOTAL:| 2,784.00
No Identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFD!
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000304193325
Folio fiscal: | 75CFe62F-9D3B-4D7F-9AEF-BBBBE78D7CSB

No de Serie del Cerlificado del SAT. | 00001000000202864883
Fecha y hora de cerlificacién: | Junio 30 2015 - 18:26:39

Sello digital del CFDI
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Sello del SAT
VEWTET I
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Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 23 de julio de 2015 02:49 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprabante 29 verificado

STPS

SLCRETARYA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOUCIAL

- ————————

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 29 verificado

El comprobante 29 se ha recibido exitosamente y cumple con los requis
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

itos fiscales

Faciura
<7 Electronica

29




 Factura

SERIE:

FOLIO: 9421

CH ﬁ N S FECHA  23/6/2015 16:58:43

culsine IDoCumento valido

CHAN'S CUISINE S. DE R.L. BE C.V. CCU070223513 BLVD. SANCHEZ TABOADANo. 10880 ZONA
URBANARIO TIJUANA

TIIUANA 22010

TIJUANA BAJA CALIFORNIAMEXICO

Regimen General de ley Persona Vioral

INST DEL FONDO NACIONAL PARA

Cliente: EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

R.F.C.: IFN0B0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452

. 2 ROMA SUR DELEG. .
Teléfono: Colonia: CUAUHTEMOC C.P.: 08760
Ciudad: MEXICO Estado: D.F Pais: MEXICO
Metodo de pago: EFECTIVO Cuenta:

Walor Unitarion Y Importe

‘GCantidad £ Unidad

No aplica

Concepto/Descripeion
Consumo

Impore conleran | SUBTOTAL] 370.69

CUATROCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 LV.A{ 59.31
TOTAL] 430.00

/ Este documento es Una representacion impresa
*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicién

$2G).00

Serie del Certificado del emisor: 000010000002028
Folio fiscal: BC18F2FB-61B0-4
No de Serie del Certificado del SAT: 000010000002028u—~vuw
Fecha y hora de certificacion: Junio 23 2015 - 18:58:45

LIFKOTIWhOQRS rQwolNVICs £ 52XemyYX 1191 2glyn0BEEXzdVH3GGHp1Kzad IWOkvh £2+mEMOO 1Y rZWwRZoJPYGIx
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l ek e : S A BT I U AP ST 7 I O AR A RN Lt S Ty PN s e i e
{11.0|BCLBEZ2FE~61B0-4DR1-8402~380E4CECEASE | 2015-06~23T18: 58:45 | LIFX0TIWhOOADrJwo
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CBVA/ 1NIMBGLgbemagUi cNBdqy /wISQel /gUXAEy 1t Qed01 50z r InTKE / KS5GMr ALREG] +wvlig=| 0000

10000002023648831 |




Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 23 de julio de 2015 02:50 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto:

Comprobante 9421 verificado

MEC

STPS _ | {88 anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 9421 verificado

El comprobante 9421 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

9421




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

_.,,_S.I ];’ds_m_ | fock : Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién fgﬁgggf
oo o ot Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 06/08/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 70 LA PAZ B. CALIFORNIA SUR
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAEETE 9724 NOMBRE PARRA GUERRERNA YESSICA MONSERRATH
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV X COM A TIJUANA BCN 22 AL 25/06/15
BRUA  BANCOKER
- DEPOSITO CIE -
FECHA / HORA : 06-08-2015 / 15:19:25
SUCUHSR_L . 5019
ﬂ:]:%zIENID : Egﬂg;gm COMISION § 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
EWPRESA + INSTITUTO DEL FONDD HAC PARA
REFERENCIA  : 81115040101972400609 $ 0.00
23 HON IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
CONVENID CIE : 1260766
GUTA CIE : 0832359
VULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
THPORTE DEL SERVICIO 3 525.00
CONISTON H 0.00
1up i 0.00 IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
THPORTE TOTAL MKP :$ 525.00
IMPORTE TOTAL: $ 525.00
FECHA LiMITE DE PAGO: 06/08/2015
3282566250055 HBX29K2748 << CIA BANCARIA Y/O cODIGO DE 8111504010197240060923
»>00000030104070400<<
>»15XX19KX25K8¢¢
ESTIHADD CLIENTE FAVOR DE CONSERUAR ESTE
DOCUMENTO PARA CUALQUIER ACLARACION FUTURA
HBUA BANCOMER, S.A. INSTITUCION DE BANCA WULTIPLE, ales bancarias para los siguienteé servicios de cobranza referenciada:

GRUPO FINANCIERD, AV. UNIVERSIDAD 1200, COL.
KOCO, 03339, MEXICO, D.F. R.F.C. BBA-830831-LJ2 BANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




