fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 04 08 2015
(N A
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION \ N\ \ /CQMI,SIONADO
, AO NS
\ \
pa—
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Rodriguez Sot izeth Paulina, 00009833
Director Estatal en Hermo lista| Delegacional
27300 Dir Est Hermosillo Est Hermosillo
COMISION : 0000001416 e
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
06.08.2015 Al 06.08.2015 1 0

Sonora-Sonora

Viaticos Hermosillo- Caborca 06 agosto 2015. INSTALACION DE MODULO DE CREDITO CANACO CABORCA.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D 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 i & -
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Insfituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00 Wi
AUTOBUS 0.00 Rodriguez Sote}d’Lieth Paulina, 00009833
TOTAL 435.00 Anélista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA K-\ /
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA 021180063203421924

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

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




IRETITUTG
STPS
i RTAIN DL TRARAN ;
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 19 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Rodriguez Sotelo Lizeth Paulina, 00009833
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
COMISION : 0000001416
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 06.08.2015 Al 06.08.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| 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 312.93 50.07 363.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| _NCOM 43.50 0.00 43.5(
TRANSPORTE LOCAL 0.00| DEVH 28.50 0.00 28.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 (.90 L L)
GASTOS MENORES 10% 200 L) 0.0t
TOTAL 435.00 384.93 50.07 435.0!

Viaticos Hermosillo- Caborca 06 agosto 2015 CANACO CABORCA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo- Caborca 06 agosto 2015. SE ATENDIO A TRABAJADORES CITADOS PARA SU TRAMITE DEL CREDITO EN INSTALACION DE
MODULO DE CREDITO CANACO CABORCA.

0.00]

000 |

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I
A CARGO |

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

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




ANEXO No.6

NSTITGTD

onacot

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
19.08.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Rodriguez Sotelo Lizeth Paulina
UNIDAD Direccion Estatal Hermosi
R.F.C. ROSL8811188N3 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 06.08.2015 AL: 06.08.2015
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 Funcionario que Autoriza

Rodriguez Sotelo Lizeth Paulina Aguirre Ruiz Guadalupe
00009833 00006268




Sy e e Factura No: 5419
Domicilio Fiscal FOLIO FISCAL (UUID):
8BIREST\?TNR%T8%EOSOQ AV O 204 OESTE 0EF44E1E-EB5C-4C66-9E46-70DF5D01EOE7

Ol. CADO .
H. CABORCA H. CABORCA Sonora México NO.DE SEOI?)IOEO?OE&)SSJZE;IZOMS BEGSAT:
Tel. 6373724538

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000301607039
ERAD1CIONPEAMTEIAR] FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-08-06T18:06:41
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-08-06T18:01:41

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
PARA EL CONSUMO DE LOS Lugar de Expedicién: H. CABORCA, Sonora Fecha de Expedicién: 06 agosto 2015
TRABAJADORES . > ;

RFC: IEN060425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Clave de Moneda: MXN

DIRECCION:  INSURGENTES SUR NO.452 Método de Pego: No identificado

COL.ROMA SUR
DELEG.CUAUHTEMOC MEXICO D.F.

06760
UNIDAD DE NO.
CANTIDAD | UNEABEE | oehiec DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 1 1 CONSUMO $203.45 $203.45
IMPORTE CON LETRA: DOSCIENTOS TREINTA'Y SEIS PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: §$203.45
IVA(IVA 18.00%): ~ $ 32.55
TOTAL:  $236.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
|)AXWEICUNOHDUO0|]lZOJOZmuBKVSthTonOhYX'UFLHIGdyL p ZrOjm008nCi0cOujP7JVIXCICWNhX6KnB/MhkdC4TQBpDF4TSMcTsX751JayDF4AmwmVYWEqtpOA9ZzzHQhgyXJXdV1TvrSElhaYubho= I
SELLO DIGITAL DEL SAT
IYw7wMyKV‘YnhoDOc|dﬂ0lJNiVSpAVQG76qBJBG OeTYkYjzv72JB. j QtPCg7KNzLEoBQh4NMetOMB23GQD54itrxB3I18’ 'ORFMx/ghi3Cu6DNvOaJMyISW2COWGSzY= |

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

||1.0]0EF44E1E-EB5C-4C66-9E46-70DFSD0O1E0E 7|20 15-08- |
T18:06:41|j4xWel CUNOHDu0+1jzZQ302muBKvShzATyAqObYXUFLR/GdyL: pl 0jmOo8nCi0cIujP7IVIXCICy “4TQBpDF4TSMcTsX 75 1JayDF4mwmVYWEQqtpOA9ZzzHQhgyXJXdV 1TvrSElhaYubho=|0
0001000000203220546|
Facturar en linea® CFDI Proveedor Autorizado de Certificacion Folio 55029
Descargue gratis este comprobante Para Facturar en Linea ingresa a- www.fel.mx

en formato digital .XML ingresando a: www.fel.mx/xml

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Péagina 1de 1




RESTAURANT ELBA S.ADE C.V.
W O CALLE 5 DE MAYO No. 901 COLONIA LA LOMA C.P. 84600 FACTURA
SANTAANA, SONORATEL. (641) 324 - 1697 Serie A
90749

El R.F.C. EMISOR REL900723Q60 Folio
Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES Eschai} waedniulc

S

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000202539186 Fecha y Hora de Certificacién: 06/08/2015 10:31:33
Folio Fiscal:9C0D2C91-900F-46F6-B71D-AAAD3BFBE35D  No. de Serie del Certificado del SAT:00001000000300250292

Lugar, Fecha y Hora de Emision: SANTA ANA, SONORA A 06/08/2015 10:31:33
Nombre:INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle:INSURGENTES SUR No. Exterior:452 No. Interior:-
Colonia:ROMA SUR C.P.: 06760
Localidad:MEXICO Municipio: DELEG. CUAUHTEMOC
RFC Receptor:IFN060425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
Cantidad Clave Descripcion U";:ad Precio Unitario Importe
Medida
1 0001 CONSUMO DE ALIMENTOS No Aplica 109.48 109.48
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION EFECTOS FISCALES AL PAGO MEDIO DE PAGO: TARJETA -
NUM DE CUENTA: 7241
Cantidad con Letra: CIENTO VEINTISIETE PESOS CON 00/100 M.N. SUBTOTAL 105 48
ILV.A. 16% 17.52
Sello Digital del CFDI: Rt bk

p98bnYDBXPvIjm5Bopssn2jkdvporimE8Prq9F 7e GyMAK7vFK14zqeR5T61Ak/ezESumIG62himL1e33qw3bBmCc14gmb5cnDAkvBVfY 12zGQN7kBwGK94
szK9UMW4ir6 SGOk6/HABA3KSLUdwLRIZvOBR5SaQuJTzGOv4xRRio=

Sello del SAT:
XrU94lkquTF85abYlobzEbwtCkHczwmpel7lhb+dADrwChB+6ZZCUndhdepz5y9gUi86 GDWIkQHGhivTISIL+MzF 3dUIxBR3aueyqgKXaw3vekgk24kGGNJ3J
ZxTBDuy/crPGF6UP0440MztKU1Yay4hnRqeuoKdezlzXd71hi3c=

Cadena Original:

111.0]9C0D2C91-900F-46F6-B71D-AAAD3BFBE35D|2015-08-06T10:31:33|p98bnY DBXPvljm5Bopssn2jkdvporimE8Prq9F 7e GyMAK7vFK14zqeR5T6 1Ak/
ezESumIG62himL1e33qw3bBmCc14gmb5cnDAkvBVfY12zGQN7kBWGK94szK9uMW4ir6 SGOk6/HABA3KSLUdWLRIZVOER5SaQulTzGOv4xRRio=|0000
1000000300250292||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



19/8/2015 HSBC México - Pagar mis servicios

Parsonas Empresas BN mexico
HSBC m Cuentas Tarjetas y Créditos  Inversiones = Transferiry Pagar  Productos
Consultas y chequeras Tarjetas y Créditos Pagaré y Fondos Operaciones monetarias Contratacién e Informacion

Utiliza HSBCMovil para realizar esta operacion desde tu celular y sin comision.

Pagar mis servicios

La transaccién fue realizada exitosamente.

Detalles de la transaccién

Cuenta de Retiro 6339603311
Proveedor INFONACOT
REFERENCIA 1 8111504010198330063934
Importe | $28.50
Fecha . 19/08/2015 02:51 p.m.
Folio 18297
Contactanos por chat Demos y ayudas HSBC Movil Aclaraciones y Quejas

HSBC México Mapa del Sitio Términos y condiciones Aviso de Privacidad jConsiltelo! Contacto/UNE
© HSBC México 2013. Todos los Derechos Reservados

La informacién presentada es (inicamente de caracter informativo.

https:/Avww.hsbc.com.mx/1/2/lut/p/c5/pY5dC4wGIV_OvwO5paXmm4uTDFzqDcxQkTwlyiU_n276yoqdlw-5-EcaMBmM kvimXs_T2aAChp25r5i6FBUWZGHq... 1/



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

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién ib’”ggﬂi
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 19/08/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 36 HERMOSILLO
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SREETE e NOMBRE RODRIGUEZ SOTELO LIZETH PAULIN
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE VIATICOS C-1416 CABORCA 06 AGOSTO 2015
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¢ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ 0.0 IVA COMISION ’ 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 28.50
FECHA LiMITE DE PAGO: 19/08/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010198330063934

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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