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ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|D ¥
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%

FECHA
19.11.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Sanchez Inzunza Diana Lizbeth

UNIDAD Direccién de Plaza Tijuan

R.F.C. SAID840924GZ4 PUESTO: Director Estatal en Tijua
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sonora

VIGENCIA DEL: 22.09.2015 AL: 23.09.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (8):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado
Sanchez Inzunza Diana Lizbeth
00009836

Funcionario que Autoriza
Quirarte Fernandez Erick Guillermo
00005900
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

: FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS —
STPS | ,:_"{'- 3 Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ,3‘”»“' - B
S0 ) filiaeot

B HAD Cuauhtémoc México

¥ P e e soe

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 18/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 69 TIJUANA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAEETE 0836 NOMBRE SANCHEZ INZUNZA DIANA LIZBETH
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION VIAJE 878
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 3 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR $ i IVA COMISION B 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA [s 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 1,062.10
FECHA LIMITE DE PAGO: 18/11/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010198360084909

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 81 75-01 BBVA BANCOMER 1260766




REG MEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES

MARKITIAN SA DE CV

BLD. JOSE MARIA MORELSO NO. 307 INT 4
COL COLINAS CP. 83145

RFC MAR150320L95

HERMOSILLO SONORA

SUCURSAL LOS LAGOS
SAN BERNARDINO NO. 88 LOCAL 1
COLONIA CASA GRANDE C.P. 83246

LUGAR DE EXPEDI Cl ON: HERMOSI LLO SONORA

FACTURA

SERI EA 371

CERTI FI CADO SAT

00001000000301751173

RFC EM SOR: MAR150320L95 RFC RECEPTOR:

| FNO60425C53

FECHA Y HORA

| NSURGENTES SUR 452
ROVA SUR C. P. 06760 DELEGACI ON CUAUHTEMOC

CLI ENTE

I NSTLTUTO DEL FONDO NACI ONAL PARA EL OONSUMD DE LOS TRABA || 22- 09- 2015 16: 57: 54

CERTI FI CADO EM SOR

SELLO DI G TAL DEL CFDI DEL EM SOR :

MEXI CO, DI STRI TO FEDERAL NMEXI CO 00001000000307356691
CANTI DAD I %Bl DA | CODI GO DESCRI PCI ON BﬁFﬁJASI (©) | MPORTE
1| NO APLI CA CONSUMD 198. 28 198. 28
"PAGO EN UNA SOLA EXH BI Cl ON' SUBTOTAL 198. 28
METODO DE PAGO Y CUENTA: EFECTI VO | VA 31.72
DOSCI ENTCS TREI NTA PESCS 00/ 100 M N. TOTAL 230. 00

hEek56Xsexnma0auBw dWwk CqSt i KCRWjo7gns5kj WAD! j LO+ gqH 0i zOG Jogr svj J3KDWK5eX64bwlr XJ/ py CMZQpEdZSEI Hgnf YcFy Xy ZHo6mk Sf VLMLt zf Gnyqr r Pf bEi 9v5X4pB2Ui t 02f a
bmVBnBy RZ3i r r 7qN+uN74a2W C/ nn9AX4Vnqr 0gZVj VI 1aXuwlCbBZy PvN8DNpr 9t a7nzcF9vJI8yD6Zo+MiGyJt GZFSy JWThHW SDdLi veDdhxzmaHt kqsWe9c0pBB4Q | a7/ Ur EJ6e UNAg8BSf ul 8b

6i nB6VYYN6nmobkbeZ+z+vK2Fcl N2kvGx9qr U3SXw Q==

FOLI O FI SCAL E]lEJUI DE I 2EFA33C9- D5B0- 430E- AF78- 0580D256146F

FECHA Y HORA

SELLO DI G TAL DEL SAT :

FI CAClI ON : 2015- 09- 22T18: 57: 06

CADENA ORI G NAL DEL COMPLEMENTO DE CERTI FI CACI ON DI G TAL DEL SAT :
| | 1. 0] 2EFA33C9- D5B0- 430E- AF78- 0580D256146F| 2015- 09- 22T18: 57: 06| hEek56Xsexna0auBw dWQwk CqSt i KCRWjo7gns5kj WIAL j LO+t gH 0i z0
A Jogr svj J3KDWK5eX64bwlr XJ/ py CMZQpnEdZSEl Hgnf YcFy Xy ZHo6nQk Sf VLMLt zf Gnyqr r Pf bEi 9v5X4pB2Ui t 02f abnVBnBy RZ3i r r 7qN+uN74a2W C/
nn9AX4Vnqgr 0gZVj VI laXuwlChBZy PvN8DNpr 9t a7necF9vJ8yD6Zo+MiGy It GZFSy JWThHW SDdLi veDdhxznmaHt kqsWe9c0pBB4Gi | a7/ Ur EJ6e UNAg8BS u
|1 8b6i NMB6VYYNBnDbkbeZ+z+vK2Fcl N2kvGx9qr U3SXw Q==| 00001000000301751173] |

Qytl EG 1S0H5i VegOMI3W2G t k5K8j 9605QB3xVn37nX0RheDW GLt 644enl gdqGHxx YnOf gnVgVhf t j GgGBw Hkat vj | / CUui JQr r QGMIr Br HYKy Z14vY
EDexJJOPJ7S3gi TKv5ypnl VW 4NV4ne6PThSCebX67bupg+0Yi c=

"ESTE DOCUMENTO ES UNA | MPRESI ON DE UN COVPROBANTE FI SCAL DI G TAL"



Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

BLVD. EUSEBIO KINO 375 SANTA FE 481 PISO 7

FIESTA TINN. LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS

HOTELES BUSINESS CLASS SONORA MEXICO 83010 DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349

FFX121005C6A
***E]ESTA INN HERMOSILLO*** FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000202320041
Contacto Hotel: 2892200 Fecha de Emisién 2015-09-22T722:37:07
Email Hotel:gshfiher@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) 28f8450f-f8c2-4461-91c8-d7748e84e525
Regimen: NA Fecha de Certificacién del CFDI 2015-09-23T00:37:08 Folio (XML) 107313
DATOS DE FACTURACION:

RFC IFN060425C53 HERMOSILLO, SONORA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR

06760 DELG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MX

Huésped: SANCHEZ INZUNZA, DIANA LIZBETH

Estancia: 20150922 20150923 Folio: 239239- 0 Hab: 333 Reservacion: | 294703 1
Cajero: JAR Formato de Factura: 00 Leyenda: FFIHER309781
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 780.00 780.00
SUBTOTAL 780.00
**% NOVECIENTOS VEINTE ( PESOS 40/100 M.N. ) *** IVA 16% 124.80
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIJE 2% 15.60
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 920.40
Metodo de pago: TARJETA DE CREDITO Paid Out: 0.00
Num de Cta: 2398 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 920.40
SELLO DIGITAL DEL EMISOR:

yYVvIb+y5PVQxW82cVX1+D6HWuJHEaOTciA1CpcVTIBopcrhzMhKe5dbayfn7wMgZGQNQAPNZ2iPGZNSWje1lFPgNz5amGbOsX5+
91PHvx0ctCJuekOUEGnbmhVybOhth81v/5E7suPfXdoebOk9/pSI+1mogZiuHIxt5Y45QfXX4=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
111.0]28f8450f-f8c2-4461-91c8-d7748e84e525|2015-09-23T00:37:08|yYvIb+y5PVQxW82cVX1+D6HWuUJHEaOTciA1CpcVTIBopcrhzMhKe
5dbayfn7wMgZGQNQAPNZ2iPGZNSWjelFPgNz5amGbOsX5+91PHvx0ctCJuekOUEGNbmhVybOhth81v/5E7suPfXdoebOk9/pSI+1mogZiuHIxt
5Y45QfXX4=]00001000000202693892] |

SELLO DIGITAL DEL SAT :

OktaHLOIBCrHDNEKKO3LLvxmMhi7gKDeW5N0VzJyV8ZBaC7SfnlydB/BLgvPHilnTadnTKB1RzXofyBCzHXQBGNA9kxXscC56xEjVvZnYRBGIPUHG/7nROdHBXVZdscu
di55CQplssimxsIRzAafGepFPZ48ZzWwLOOuBzUH9BA=

Si su factura presenta algtn error, podréa solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596

factura saldré con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia. | agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596
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