INSTITUNG

aacat  eones TR

SECREFARTA

DEL TRANA|G ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
08.07.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Flores Beltran Marisela

UNIDAD Direccion Estatal Mexical

R.F.C.: FOBM870213LRA ' PUESTO: .Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sonora _

VIGENCIA DEL: 10.06.2015 ‘ AL: 10.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 43.50 ( CUARENTAY TRES PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

)

Comisionado . Fungi®nario que Autoriza
Flores Beltran Marisela Llan eynoso Salvador Antonio
00009821 00006401




R.F.C. SAFE681020K20

EVERARDO SANCHEZ FIGUEROA

Av. Obregon y 17 S/N. Residencizs San Luls Rio Colorado, Sonora, MEXICO. CP:83448

Folio fiscal: p
C590A683-54D7-440F-B1BF-9987D3E51B59 i < T
No de Serie del Certificado del CSD: )
00001000000303102994 Factura: F3716
Lugar de emisién: Fecha de emisidn:
San Luis Rio Colorado Sonora 2015-06-10T20:01:24
Régimen Fiscal:

Regimen General de Ley personas Fisicas con Actividad Empresarial y Profesional

Datos del receptor:

R.F.C IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 425, ROMA SUR
DELEG.CUAUHTEMOC MEXICO D.F. 06760 México

Cantidad U:‘l::i::’:e ‘ Descripcion Precio Unitario Importe
1 NO CONSUMO 280.17 280.17
APLICA ‘
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Metodo de pago: Efectivo Subtotal 280.17
IVA 16.00% 44.83
Este documento es una representacion impresa de un GFDI Total 325.00

SON: TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.

Sello Digital del CFDI:
SzPjzRyqm6Cn81 HeaKu%ﬂU4zC!YyJiiaqMJUKSnIsRmpBNrLGRlLAHuEIWanFJukaOlecMWSLzXZCNSVBIGuy2+D+1 nxsiBlajz0XYEuMS714VmaN5Ga86E97nowed
h23UdAIF6rpFqlpoJXdQihmG7uFEjSHARSFADOk= E

Sello del SAT:
MIZ/EUrZXHjwsSR4ZVLXpxK7je2Zrb2Q0bBf2Vq0mwq7waPr7aTWSrcAEpABRIZbY+ MImk66vsRLRVIkg9yrj1mpA/7z692MmW.J8q +8eCBjVdI+583VQKVpKIsnm7caMVY8
Zxcvw/Psicj YERIQMF/wW+LHNAAgg+dySpuxLbQ=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.0[C590A883-54D7-440F-B1BF-9987 DIE5 1B59|2015-06-10T20:01:24|SzPjzRyqm6CnB1 Heakol0U4zQYyiiagMJUKSIsRMpBA/L GRILAHUF ZIWnXoFjukxBOLSICMK
K2SLzX2CN3voKioy2+D+InxsiBlajz0X Y EUMSTI4VmaN5Gag6ESTnowegh23UdAIF6roF qtpoJXdQihmG7uF EjSHARSFADOK=|00001000000202864530)]

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864530
Fecha y hora de certificacién: 2015-06-10T20:01:24

CFDI emitido en Factura 123 "Asi de facil es”
www.factura123.mx )
Pag 111



Imelda Adriana Noriega Cabrera

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 01 de septiembre de 2015 11:29 a.m.
Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera

Asunto: Compraobante F3716 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante F3716 verificado

El comprobante F3716 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
[xJf  establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

fiscales

,0OS TRABAJADORESE

F3716




. s o t
ADMINISTRADORA DEL COLORADO S DE RL DE CV Festurp

SERIE  BG FOLIO 15675
RFC: ACO030325PHA S
AV. KINO Y 2DA NO,703 ALTOS CUAUHTEMOC FECHA  10/06/2015 HORA 10:57:09
C.P.83400 SAN LUIS RIO COLORADO SONORA No. de Certificado 00001000000202362499
Folio Fiscal
EXPEDIDA EN SUCURSAL . B6D59B4F1-4385-4482-B5C3-7DDB6ESOF63F

CALZ CETYS ANJEEE%LVG% NAZEAT_%;UCI)EQTT‘I'?GEOAWO CALLES. Hamhid y hora de Certificacion
C.P. 21230 MEXICALI BAJA CALIFORNIA 10/06/2015 12:56:32 :

Regimen General de Ley Personas Morales
Datos del Cliente ( G132154 )

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53
INSURGENTES SUR.NO. 452 COL. ROMA SUR
C.P. 06760 CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO. LUIS.SOTELO@FONACOT.GOB.MX

Cadigo Concepto Cantidad Unidad de Medida Precio Importe
CONSUMO GENERAL . 1.0000 PIEZA 50.8621 50.86

Cantidad con letra SubiTotal & 50.86

SON CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON 00/100 M.N ' i

Por este Pagare, debo(emos), prometo(emos) y me (nos) obligo (amos) a pagar incondicionalmente A 8.14

a la orden de ADMINISTRADORA DEL COLORADO S DE RL DE CV, el dia 10 de Junio del 2015 Ia

cantidad de  59.00 (SON CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON 00/100 M.N), cantidad que i Total 59.00

reconozco (cemos) adeudarles, en caso de no liquidado a su vencimiento se me (nos) cargaran

H 1 A 0y

intereses moratorios en razon 08 % mensual. Método de Pago: EFECTIVO

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION. EFECTOS FISCALES AL PAGO. EXPEDIDA EN MEXICALI BAJA
CALIFORNIA

Este documento es una representacién impresa de un CFDI. La reproduccion no autorizada de este
comprobante constituye un delito en termino de las disposiciones fiscales.

Sello Digital del CFDI
Vr5KX7LuPPfByhyL q0AmMg4 X/Q64TIRIMDo/RhM3AEHY chpPYWVMgqEUHUx+RPS/I b3EsBZktPTMipDzNSZLyL47jAR1n1A+0/0p}J OSQ5sQ663iTgM
VnJg2RFX6PjiEt1Re TCEBKH3dY pzfg7f4ec2RUYkisl/+J/qlaK QLHLO=

Sello del SAT :
WWIFS0T79FXV7SQq4T3qVreryryD74ffBIGGMKwOQB+W Y2f906awqVIW hmGSKLBffuXcMuH+m35RHQORIHMHerEGTG4YOsGuirVDIOQO_\Iy+
0Z2JKiZCJxyFGZNadLD}//NLCrjiPiz93weflbcGfaXma8yrK/epvAgaUSGMDU= :

Nimero de Serie del Certificado del SAT
00001000000203093174

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
|11.0|6D59B4F 1-4385-4482-B5C3-7DDB6ESOF63F|2015-06-1 0T12:56:32|Vr5KXTLuPPfohyLqUArng4XJ'Q64'1'IRdMDothM3AEHYchpPvaVngE
UHUx+RPSI[b3EsBZktF'-'iWipDzNSZLyL47jAR1n1A+0/0ijOSQSSQGS:iiTgMVnJQZRFXEPﬁEtTRcTCEaKH3dezngf4ecQRUijsII+J!anKQLHL0=IDU
001000000203093174 :



Imelda Adriana Norieﬂa Cabrera .

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 01 de septiembre de 2015 11:28 a.m.
Para: _ Imelda Adriana Noriega Cabrera

Asunto: Comprobante BG15675 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante BG15675 verificado BG15675

El comprobante BG15675 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
=k establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se utiliz? la configuraci?n personalizada dgl proveedor para
validar el CFD.




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

STTS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién mf
: wgw ( Cuauhtémoc México S UHBUTE
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 31/08/2015

NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

SUCURSALDEPAGO | 32 MEXICALI

CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

S e NOMBRE FLORES BELTRAN MARICELA

CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV ANT DE VIATICOS VIAJE 786
i 7... V ‘- /"J i ‘ 3
AR -VOMORL T opRSNa
OGO s e iy | MPORTE comIon ; SR MTERERESMORATORIOS s i
m-;t{rm,"s.g., mﬁmﬂm i FICIERD HGHL | VA COMISION 4 o IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
SR o ﬂﬂ@mllﬁ' OIS m IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
™ S G
W onsws el IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
BGE: TFOWT
ERICID: 675
EFLs BITISMOIOTAONERS).
%"'u S IMPORTE TOTAL: | $ 7.50
FECHA LIiMITE DE PAGO: 31/08/2015
IFERENCIA BANCARIA Y/0 CODIGO DE 8111504010198210066650
#

i
as sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

‘5“’. —— ... D2 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

o

J& BSTE. CHRIBANTE 2. DEPSTTATE EPTH A% 10K
05 COWTERTRCS AT SO OORRECTS, © e

B DO A A



STPS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANT'C'PO DE VIAT'COS 08 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION OMISIO [0]
Flores Beltran Marisela, 00009821
Analista Delegacional
Dir Estatal Mexicali 27200 Dir Estatal Mexicali
COMISION : 0000000786
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Baja California Nte-Sonora 10.06.2015 Al 10.06.2015 1 0

SE VISITA CT PARA INSTALACION DE MODULO EN EL POBLADO SAN LUIS RIO COLORADO SONORA.

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
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 e , -
y Gastos con la documentacion que reune los reqguisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento 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 Flores Beltran Marisela, 00009821

TOTAL 435.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA | 021180063063435862

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

435.00 (CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




	COMP VIA 786 SLRC 9821 FLORES MA20450220150901134259
	VIAJE 786 MARISELA FLORES06708920150608130113

