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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
NTICIPO DE VIATICOS 27 04 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COH’S’ON/ADO

Servin|Baca Maria Dolores, 00005817
Director Estatal en Chihu

a Delegacional

27100 Dir Est Chihuahua 110 Repr Cd. Judrez
COMISION : 0000001180
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Distrito Fedefal 03.05.2015 Al 04.05.2015 2 1
J:omsuon PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE MEXICO, LOS DIAS DEL 03 AL 04 DE MAYO DE 2015, PARA ASISTIR A
OBJETIVO EUINON DEL 41 ANIVERSARIO DEL INSTITUTO FONACOT, DONDE SE LLEVARA A CABO PREMIACION A LOS ANALISTAS

GON MAYOR NUMERO DE COLOCACION DE CREDITO.

MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ,_7_' AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (MIL OCHOCIENTOS TREINTA pesos 000/100 M.N.)
SERIEL Por concepto de viatico d tar el informe de Comisié
or 0 de s, en caso de no presentar el informe omision
ALIIRNTOS ¥ £26.800 1 20,00 y Gastos con la documentacién que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P Gasolina _
0.00 \\ 7
PEAJE 0.00 \\ ,
AUTOBUS 0.00 Montafiez DurafJuan Carlos, 00009817
TAL 1,830.00 Anglista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO SBC NUMERO DE CUENTA | 021180063063436696

MPORTE (NUMERO Y] 1,830.00 (MIL OCHOCIENTOS TREINTA pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




PROMOCIONES TURISTICAS RAJOJA SA CFD|
PTR790307IW1 Folio Fiscal:
VIADUCTO MIGUEL ALEMAN 297 4AATFBEB-55D7-48DB-96AB-48BAB442026C
La Cruz CP 08310 No de Serie del Certificado del CSD:
Iztacalco Distrito Federal México 00001000000202375052
Fecha y Hora de Emision:
|ztacalco 2015-05-04T10:17:45
Regimen Fiscal.
HOTEL RIAZOR Regimen General de Ley de Personas

Morales

- DATOS DEL CLIENTE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53

Insurgentes Sur No.- 452

Roma Sur CP 06760

Cuauhtémoc Distrito Federal México

1.00 NO APLICA Renta Habitacion 052.94 952.94
Subtotal: 952.04

IVA:(16.00%) 152.47

ISH:(3.00%) 28.59

Total: 1134.00

*** UN MIL CIENTO TREINTAY CUATRO PESOS 00/100 MN ***
Forma de Pago:Pago en una sola Exhibicién
Metodo de Pago: TARJETA DE CREDITO

Selly ded SAT |MWWW 0SyPCINGS
MW ot

No de Serie del Certificado del SAT-00001000000300250282

Fecha y hora de cenificacion 2015-05-04T10:25:10

Este documento es una represantacion impresa de un CFDI F31683
Documento realizado por EPHER www chr, com mx



Maria Guillermina Ortiz Aﬂuirre

— - ————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 13 de mayo de 2015 04:49 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante F31683 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante F31683 verificado F31683

El comprobante F31683 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el vajor del atributo
schemalocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://ww.sal.J
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd
http://factura.ecodex.com.mx:4044 http:/factura.ecodex.com.mx:4044fextras.xsd] por el
esperado por el SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el
comprobante antes de ser procesado, ya que as? lo indica la configurac|?’n.

ob.mx/implocal




HOSTERIA ALAMOS SA DE CV

Domicilio fiscal R.F.C.: HAL76102719A

Calle: FERNANDO No. 85, Col. ALAMOS, CP: 03400, BENITO JUAREZ, DISTRITO

FEDERAL, MEXICO Comprobante fiscal digital

Serie: B
Expedido en Folio: 1404
S;";E grul:::coom 85, Col. ALAMOS, CP: 03400, BENITO JUAREZ, DISTRITO Fecha:  2015-06-07T11:38:30
' Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
Lugar de expedicién  BENITO JUAREZ, D.F. Método de pago y Cuenta:
Facturado a: Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores ;‘;R-:ET“;“ .
Calle: INSURGENTES SUR No. 452, Col. ROMA SUR, CUAUHTEMOC, DF. RFC: IFN080425C53 RE%‘ AC:TI:RI'JADES EMPRESARALES

Cliente No.: 1071
Cantidad Unidad Clave Descripcién PIU Importe
1 pz CONSUMO SEGUN TICKET 6142 462.070000 462.07
CONSUMO FECHADO 03/05/15

Subtotal 462.07
Descuento 0.00
LV.A, 73.93
Total 536.00

QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI" “EFECTOS AISCALES AL PAGO"

Folio fiscal: 179F187E-ABAT7-41B0-93C0-361B7E28A80D
Fecha y hora de certificacién: 2015-05-07T711:38:10

Sello digital del CFDI:
DIjfSToVSRV/11dMfyo+dmkgNmX5037 1F CSP2uyqeAQJzLImIP/pOKeVKvX2wS ZwawkgrD3c 5p0Usy TV3e2j3wlpXidi30 YD
4laZiGlakyBA4bU9K 9k ogT2ZHMA 2ARIim56/Xd35qvgax Ggz WkXojZeP 30Zpk0ArSY ahNt/U=

Namero de serie del Certificado de Sello Digital : Namero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
00001000000202510365 00001000000203158375

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
|11.01179F187E-ABA7-41B0-93C0-361B7E28A90D|2015-05-07T11:38:10

DIifSTOVERV/11dMfy o+ dmkgNmX5037 1 FCSP2uyqeAQJzLImIP/pOKeVKwWX2wS ZwawkgrD3c5p0Usy TV 3e2)3wlpXidi30Y|D
4laZiGiaky6A4bUSK9koqTZHMA2A Rim 56/Xd35qvgax Ggz Wk XojZeP 3oZpk 0ArSY ahNI/U=]|00001000000203158375||

Sello digital del SAT:
qnp208AnyhObM\6NV3uuluquanFthYNUhPMSSE]YpBPVDCAVLgGOXC?nWO?MlWBMZAbyYIBzMSNEﬂFmevxpMAWZpGR
1CdSpHBIQhSKk70KnnSh1bPQnD+uRMG/JKnr4Ve3hU2JTY XSd/IX3i4UF //npiPF Tw81FQQ=
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Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 13 de mayo de 2015 04:46 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante B1404 verificado

ftiﬁatmt

STPS ’

SICRETARIA DEL TRARAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B1404 verificado B1404

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el v.
schemal ocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sat.gob.mx/implocal
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd

http://www.sat.gob.mx/detallista
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/detallista/detallista.xsd

http://www.sat.gob.mx/donat http://www.sat.gob.mx/sitio intemetfcf%onaﬂdonatl 1.xsd]
por el esperado por el SAT.; Fueron corregidos algunos errores menorgs que presentaba el

comprobante antes de ser procesado, ya que as? lo indica la configurac{?n.

El comprobante B1404 se ha recibido exitosamente y cumple con los Tuisitos fiscales

or del atributo
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PROMOCIONES TURISTICAS RAJOJA SA C F D|
PTR790307IW1 Folio Fiscal:
VIADUCTO MIGUEL ALEMAN 297 3528144F-BAD3-45CE-ADS6-A1137675FB4E
La Cruz CP 08310 No de Serie del Certificado del CSD:
Iztacalco Distrito Federal México 00001000000202375052
Fecha y Hora de Emision:
Iztacalco 2015-05-04T10:10:37
Regimen Fiscal:

HOTEL MR Regimen General de Ley de Personas

Morales

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Cuenta: 000548565

RFC: IFN060425C53

Insurgentes Sur No.- 452

Roma Sur CP 06760

Cuauhtémoc Distrito Federal México

1.00 NOAPLICA CONSUMO RE 228.45 228.45
Subtotal: 228.45 | 1671
IVA:(16.00%) 3855 -
Propina: 30.75 8.29
Total: 304.75 2005, ©O

*** TRESCIENTOS CUATRO PESOS 75/100 MN ***
Forma de Pago:Pago en una sola Exhibicién
Metodo de Pago: TARJETA DE CREDITO

No de Serle del Cenificado del SAT 00001000000300250242
Fecha y hor de cerificacion 2015-05-04T10:18:11

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI G16765
Docurmento realizado por EPHER www o com ma



Maria Guillermina Ortiz Aguirre -

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 13 de mayo de 2015 04:51 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante G16765 verificado
Y NsTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante G16765 verificado G16765

El comprobante G16765 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el vjor del atributo

schemal ocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sat.gob.mx/implocal
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd
http:/factura.ecodex.com.mx:4044 http://factura.ecodex.com.mx:4044extras.xsd] por el
esperado por el SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el
comprobante antes de ser procesado, ya que as? lo indica la configurac{?n.




TRANSPORTES VALOPS S.ADECV

V@s

INSTITUTO DEL FONDO
CLIENTE: NACIONAL PARAEL CONSUMO Factura
DE LOS TRABAJAD
RFC: IFN0B0425C53 SERE:
DOMCILIO. INSURGENTES SUR No. 452 FOLIO: 9469
COLONIA ROMASUR, DEL CUAUHTEMOC CP: 06760 FECHA ?g’f:;?
ESTADO: DF PAS: MEXCO | Documento Valido

TELEFONO:

SERVCIO DE TRANSPORTACION
FECHADEL 05052015

T OSSP EROR) <o _:
CIENTO OCHENTA PESOS 00100 MN LVA: 000
METODO DE PAGO: No idenfificado TOTAL: 180.00
CONDICIONES DE PAGO
No. DE CUENTA
B
FIRMADE CONFORMIDAD

Esle documento s una representacion im de un CFDI
Emitido por. CONTPAQI

Serie del Certficado del emisor, | 00001000000202708307
Follo Iscal. | C10BBFBD-03844E81-99E-67175CDFBIGA

O - c«mms:;{ 00001000000202864883
Fecha yhora de certificacion: | Mayo 6 2015 - 17.40:31

Sello digital del CFDI
Sq2KeGqlBOPEHPCEVE2Yp] tr/Dvwl 2ucCibOcaZAli(Bnhe] TdqoKeMig9lgiCvibdwa Px+ 2YymLgLl towsORQ
ESCCLtOMo/ kbYQBT2D4 FwOXpSHEZuMNa0i VIGnxtuLInSdpvu2 0BODSGs 0N HeaX S| gMAL 60 TmSdBDZT /AN S=

Sello del SAT
ncZkUBARCF 1nYWUaxT 1COMEGE2 501 2a6n IwnHe1eyz2cN1 1L {RiRSTKKLX 340NST LvL+ IBESHxBoQMRL
Tzv+AuG7g0kqBinZeKs 3hl1byflwgievisQ/AIC+20nlY1b/niU33 IxinwABEEp+vi E+ud90JUm0cT 3k
IOCMFhIdNs0=

Cadena original del complemento de cerfificacin digital del SAT
|11.0]C10BBF&D-0384-4E31-99AE-67175COFBO6A| 2015-05-06T17: 40: 31 | Sq2KeGq1BOPAHPCEV
62¥pjte/Dvwl 2ucCiblca2A2i0Bnh] TdqoK=Migolgi CvibdwaPPr+ 2YymlqL1t cwORQHACCLL Mo/ k
bYQBT2D4 PuOEpSHRZUMN 01 VIAnxtulInSdpvu2 0BODSGa0N HeakS | Q4ALE0 TmOdBDZT /AdhE=| 0000
10000002028648631 |




e Mt

11,0/ C10BBT6D-0384-4E21-98AE-67175COFBOER| 2015-05-06T17:40: 31| Sq2KeGq1BOPEHRCEV
62¥pjtr/Dvwl2ucCiblca2A2i0Bnhm] 7dqoKaM1g91gj CodbdwaPx+2YymlqLl towE0AQHSCCLLOdo/ k
bYQBT2D4 FwiXpSHEZuMisoiVLGnxtuLInSdpvu20BODSGa 0N 3HeaX s qudL60TmIdBDZT /Alihe=| 0000
1000000202864883( |




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 13 de mayo de 2015 04:47 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante 9469 verificado
p L N INSTITUTO
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE IL0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 9469 verificado 9469

El comprobante 9469 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

SAT

& Factura
Electronica




