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FECAE TARER DEL ERARARY
PRI SR LA

Tonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 12 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Yepiz Martinez Alma Gloria, 00009842
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
COMISION : 0000001617
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 04.11.2015 Al 06.11.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 1,250.00 2 2,500.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2,351.73 376.27 2,728.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| NCOM 312.50 0.00 312.5(
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_DEVH 84.50 0.00 84.5(
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 0.01
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0l
TOTAL 3.125.00 2,748.73 376.27 3,125.0(

Viaticos Nogales-Cananea-AguaPrieta 04-06 noviembre 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Nogales-Cananea-AguaPrieta 04-06 noviembre 2015. OTORGAMIENTO DE CREDITO A TRABAJADORES CITADOS. Colocacién de Médulo de
atencién a trabajadores en CT Operadora de Minas y operaciones Mineras SA de CV Cananea) 04/nov/2015. Colocacién de médulo

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L | 0.00(

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

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fanacot e

SECRETARIA

DLL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
12.11.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Yepiz Martinez Alma Gloria

UNIDAD Representacion Nogales

R EC YEMAB8501077CA PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sonora

VIGENCIA DEL: 04.11.2015 AL: 06.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 312.50 ( TRESCIENTOS DOCE 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
Yepiz Martinez Alma Gloria Aguirre Ruiz Guadalupe

00009842 00006268




Ty 1 factura

P i m{n.‘ﬂmhm T

Grupo Hotelero de Agua Prieta, S.A. De C.V, SERIE: H
RFC. GHA-020420-1B5 FOLIO 18632

. LUGAR Y Calle 6 y T Avenida 1 650
CAlTe| 6.y 7 Averdida 1 V0. 650 Depto, 1 Cok Cerure FECHADE 1, Centro, 84200, Agua

T erore eenzal IR

Agua Prieta, Sonora. C.P. 84200 EXPEDICION: Prieta, Agua Prieta,
Teléfono 338-94-00 con 10 lineas Fax Ext. 338-94-04 Sonora, Mexico
}[(?f?.lplf:lza www. fote [plaza.commy 4/11/2015 19:15:38

Documento Vali

Regimen General de Ley Personas Morales

do

[ Cllente ____R.F.C.. ~ LIFENOS0A2SCES 1\ i I it G L Meioas e g
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD ——
INSURGENTES SUR No. 452 1100 ADéBlTo
ROMA SUR DELEG. CUAUHTEMOC - C.P..06760
MEXICO
MEXICO D F

Fecha Llegada Fecha Salida Cuarto / Folio
04/NOV IEMBRE/2015-----—-- 06/NOVIEMBRE/2015 222
/ Gantiddd [T  Cofidepia/ Descripe(on
2.00 732.76 1,465.52

SUBTOTAL: 1,465 52

MIL SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. LV.A: 234.48

TOTAL: 1,700.00

s

:? f - a‘ ?‘
i y i |
YN
4 ?; ‘-'i

FIRMA DE CONFORMIDAD

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ '

Saftware empresariol fach y oompleto

Serie del Certificado del Emisor:  00001000000300578586
Folio fiscal:  CDF90267-1AGE-4358-BES5-EF 460210350

No de Serie del Cerlificado del SAT:  00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion:  Noviembre 4 2015 - 20:16:37

JG990NsYwPLAPNrof LESJEhE]

NOTA: Favor de revisar que los datos de su factura estén correctos ya que una vez emitida NO podra hacerse modificaciones ni cancelarse.



e L

gmpo .'R'aufsm szgm @rista, SA @ CV.

— FOUD mzza
R Gvomn e LUGARY  Calle 8y 7 Avenda 1 850
Calle § y 7 Avexida 1 No. 630 @epto. 1 Col Centro FECHADE 1, Centro, 84200, Agua
Agua @rista, Sorora. C.%. 54200 EXPEDICION:  Prieta, Agua Prieta,
Teléfono 335-94-00 con 10 [Deear Fax Ext. 335-94-04 Sorora, Mexico
HOtel....El?:.za wuw forelplaza com wex 511/2015 07:52.51

Regm General de Ley Personas Morales Documento Valido

T

L o e

RFC: B it £
FOl NACIONA NSUMO DE LOS Ti
EL FONDO ig_CIC R.AEL CO SUM LOS TRABAJAD TARJETA DE
ENTES SUR No. 482 1100 pheuidind
SUR DELEG. CUAUHTEMOC - C.P..08780
o]
ODF
Fecha Llegada Fecha Salida Cuarto / Folio
" Catias T T D [T Coneaghe) Destipeist
100 Noispaca RESTAURANTE
SUBTOTAL: 123.31
CIENTO CINCUENTA FESQS 00/100 M.N. ILV.A: 2089
TOTAL: 150.00
Pl
g

EE,

FIRMA DE CONFORMIDAD

“Efectos fcsr:ales: a-]";'aajol o
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ'

Sofvasre emnpresarial facil y completa
Serie d2! Certificado del Enisor:  DOD01000000200578588
Folio fiscal.  F1F2419E-A503-4BCA-AT13-ADBEAIEIIAFD
o de Serie del Certificado del SAT:  D0001000000202854853
Fecha y hora de oertificacion:  Noviembre 5 2015 - 03:55:22

F4+IEMREZRIOUZ Grpor/ Inl kSmemDE LG HEcK 6+ 221 5aRET +WT muryOcKoamt B p 3G e 2 F40VTY1 520k TEMOX
y¥dbre vdEpi L YBo 5§ V0K SBFuTRS DO +gdE IMF S 61 F 16 TwO STMRKy s TLApQY A IV CRN SwZ cqRInIWa TT=

dwiyel 622dn 0 PrilowyBRTuaVE/ xiglMR IwS ] +UqSwiLyer SLE45uTeasuRBEnBes/ sUT4 L dupgltablsl
RiYpQ/ qu0l ETqCrR N s B2 HeS IRVVFRuDE (8447 BuRSFTi Qs TvHol eFia pl She ZEn¥WPAVE I2Iqhkg]
nIUDdeqid€0=

|11, 0] PLE24152-A505-4BC6-R713-AD2563E33AF6| 2015-11-05T05:55:22| F4+JGREGZRNOUEGrg
xw/Inlk SmealkLaGVAS X 6+Eu2] SaRE T+ T rwyOokommk BEpIGSe 2640 TY L5 2chIEMIK yildwe kvd3pi
LYBo5Q4V0u)3 3B uTREbOUT +gdELUE S Z 61 P16 TwO ETMRK 72 JLdpQY 8 I Y oCHNSwleqhlnIWI D= 0000
1000000202864283] |

NOTA: Favor de revisar que los datos de su factura estén correctos ya que una vez emitida NO podra hacerse modificaciones ni cancelarse.
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Grupo Hotelero de Agua Prieta, SA @l C.’V. FOLIO 15271
m 9 e LUGARY Calle 8y 7 Avenida 1850
Calle § y 7 Averida 1 No. 630 Depto. 1 Col Centro FECHADE 1. Centro, 84200, Agua
Agua Erista, Sonore. C. 8. 84200 EXPEDICION:  Prista, Aqua Prieta,
Teléforo 335-94-00 con 10 [rear Fax Exp. 335-94-04 Soncea, Mexioa
HOtF.l. B l.a.z,_a wuw. fotelplara com mx 41172015 19:39:10

Reom General de Ley Personas Morales Documento Vélido

Cliente R.F.C. Q_T,I}_\_, A25CE3 1

TR i B 88 PR TR
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD

INSURGENTES SUR No. 452 - TARJETA DE
ROMA SUR DELEG. CUAUHTEMOC - C.P..08760 DEBITO
Fecha Llegada Fecha Salida Cuarto / Folio
fhidat L TR i conesia DS e 1 T TR vaae i
1.00 o Spae RESTAURANTE 107.76

SUBTOTAL: 107.78
ILVA: 17.24
TOTAL: 125.00

FIRMA DE CONFORMIDAD

R T scioh imprsa delun RO 17 70
“Efectos fiscales 3l pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ'

Software empiesarial lacil y completa

Serie d2! Centificado del Emisor:  00001000000300572588
Folio fiseal:  C17CBI08-FAFS-42CA-33A8-8C280DF25EE3

No de Serie del Certificado del SAT:  00001000000202884883
Fecha y hora de oertificacidn:  Noviembre 4 2015 - 21:41:37

VEuDSEMGILLYVOT v A1iDt ) sxEqwhBJ iUrEst3ay¥aliso+hix5TE+CdTinDyTef ERAvgqlewE SUGURIvuNELPE
reE SPEDEYT Bleby S £ TD0henE =nl IRgA L +oVg S ang K al 4 kici 2ZRVIMI raDC 3N Thy! ZCely 0iVE VDt MPwk=

A¥pXe THEATS&JX}!S"VTE?KDe:HL‘W‘I\.‘lKSgBJSyC:lEpiSMF+95£pﬂl!X?ple§?jm:2em
GRT /B3 qHnb g VA L TR M hGHQk Vax Sge N bt ZhPUATERL LT3 g5 T 604 g Ehwe ToT 620k SLat s
widllHSMFBE=

I11.0/CL7CBI06-FAES -4 20A-5BAB-EC260DF2SEBE | 2015-11-04T21 - 4137 | VYuDSEMGALLYVOTYH
1iDe 7 arZqubBIIUnEssenyYebso+hExST6+0dTinDy Yo REvgq2ewE S UGvRInN EAR Eont ESPEDEYD
JBDcby2ETD0krnE sl LGAL +oVqE SnghR s N4 kRei 2 2RV M ruDC N 3by E0R 71 01V e VtHPwE=] 0000
10000002022 64383 | |

NOTA: Favor de revisar que los datos de su factura estén cormrectos ya que una vez emitida NO podré hacerse modificaciones ni cancelarse.



Page 1 of' 1

SERIE: A

FOLIO: 20045

FECHA: 6/11/2015 16:05:46

[Documento Valido

ALFONSO DURAZO MIRANDA DUMA731115R16 CALLE' 8 AVENIDA 8 No. 800 CENTRO,
AGUA PRIETA 84200
AGUA PRIETA SONORA MEXICO

Regimen de las personas fisicas con actividades empresariales y profesionales
instituto del fondo nacional para el

Cllente: consumo de los lrabajad

R.F.C.: IFN060425C53

Domicilio: insurgentes sur No, 452

Teléfono: Colonia: roma sur del. cuauhtemoc C.P.. 06760
Ciudad: d.f Estado: A Pais: mexico
Ié:g:;ﬁ:? sn:  CALLE 6 AVENIDA 8 800 , CENTRO, 84200, AGUA PRIETA, AGUA PRIETA, SONORA, MEXICO

Cantidad Concepto / Descripcién

consumo

Unidad
No aplica

Valor Unitario

Importe con letra SUBTOTAL]| 254,31

DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. LV.A.|  40.69

Método de Pago TOTAL: 295.00]
EFECTIVO

FIRMA DE CONFORMIDAD

111 Este documento es una representacion impresa de un GFOT 11
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Emitido por:
¢
CONTPAQ*
Soltueare sshipassarti Rieil y completo

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306954792
Folio fiscal: | 1EBBC5BA-7265-4709-93D7-580B43D4C760
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 6 2015 - 16:05:49

1Goll5ch /ha9 UEFrk3ipeiaKvZOU+xAvEqUmt £CAG/ET
telBieG Iwlh2FaMg i fCRTMaglAlYwgkhfiE

06/11/2015



'Folio Interno: N 5690 oSN W=l 00001000000301745684

! SIS  00001000000202864883
| Folio Fiscal:

421E8C15-99A2-42F2-B788-927EC6241FFE

Fecha de Emision 2015-11-05T17:40:01

)

i T j IR NI T=elol | 2015-11-05T17:40:04
TEL 338 6000 ¥ 338 6001 . Comprobante Fiscal Digital por Internet Tipo de comprobante Factura electronica

P —————— R Método de Pago Tarjeta de Débito
Expedido en: AGUA PRIETA

Cuenta de Pago: 1100

Datos del Emisor Datos del Receptor

DORA LUZ ANGUIANO VALENZUELA INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE
LOS TRABAJADORES

AUVD751129ST5 IFN060425C53

AVENIDA 6 S/IN CENTRO ISURGENTES SUR 452 ROMA SUR

AGUA PRIETA, Agua Prieta, Sonora, México, CP 84200 Cuauhtémoc, Distrito Federal, México, CP 06760

Cantidad | /Unidad Descripcion "&Hlﬂﬁﬂ Importe

01 1 Pieza CONSUMO $182.76 $182.76

Total con letra: Subtotal $182.76 |

Doscientos doce pesos 00/100 M.N. IVA (16% Traslado)-— $29.24 |
| Total $212.00 l

Gaena Original del Timbro

[11.0]421EBC15-99A2-42F 2-B788-927EC6241FFE[2015-11-05T 1 7:40:04|
WFkdIPveWE9dIWN2AEIKI/ppZc/m5vWelBOYURYEdCabx1dusc8fGOczkbwtBEE6G+FOu3hkZs1 sbh62Li4YbAMYZKe46
6LGzSH1WBEKonNi0+G3TXcliEWSpZRTu+vJzNU1 E6JYdmCXIWRGBBOwZakcsbvcUBvxclF2g/W/c34Q=|
00001000000202864883||

WFkdIPveWE9dOWN2AEIK9/ppZc/mSvWelL 8OVURYEdCabx1dusc8fGOczkbwtBEEG+FOu3hkZs 1sbh62LidYbAMYZKe46
6LGzSH1WBEKonNi0+G3TXciEwSpZRTu+vJzNU1 E6JYdmCXIWRGBBOwZakcsbvcUBvxclF2g/W/c34Q=
ittt
A HN' miﬁ_l

SelloDigitalel SAT
L-‘J:-:--k.-s_-tlm%iat.iuﬁt:ﬁﬁﬁn R R

|L8m4RY29RKWN7yBﬂKD683MUWB4SxBEurhyUZDXMOngrSKZQEfenjUQZtKZZGcUpOpCUsmSFyduFlszRVlriOcjexFJ
92j+UdFXapjrbdFuSoWpp8elZYPBBs20z/qEuucVZm/ng9EjWCZkvGluxTI2DrwpA+tuvbcELoh90=

REGIMEN DE ACTIVIDAD EMPRESARIAL
Pago en una sola exhibicién
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

CON TPAQ §, Servicio de Emisisn y Timbrado de CONTPAQI ® www.cfdi.com.mx Pagina 1

Software empresarial ficil y completo



YOLANDA SALAZAR LEON

AVENIDA BENITO JUAREZ NO
¢BL. ceNTRO

CANANEA, SONORA, MEXICO
RFC: SALY-720301-RX0

Tel.: 645-101-2029

Madaby's gestourant

Folio Recibo: F-02605
Fecha Emisién: Noviembre 5 de
F2015
1EE3F571-8D28-F04F-ADA7-B96EBB4124C1

Namero del Certificado
00001000000305782512

Numero de Serie del Certificado del SAT
00001000000200011997
Fecha y Hora de Certificacion

q FACTURA 2015-11-05T19:36:22 )
;
Nombre:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS R.F.C. IFN060425C53
TRABAJADORES
Direccion: INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC, D.F, MEXICO, 06760

J

1 CONSUMO 212.07 212.07

DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N, *****stsssssssassassnsuasrarsarars

IMPORTE $ 212.07
ILV.A. § 33.93
SUB-TOTAL § 246.00
TOTAL $ 246.00

Régimen Fiscal:  LISR

Método de Pago: No identificado

Numero de Cuenta

Pago en una sola exhibicién.

Sello del SAT

05T19:36:

JIReNA145AIXbEBUOGY+49YIM48GLdONZ46ixUNPFI/K45E QuWp!
8QJ1jeQ6x02wlCTtp6rY 1bTWRDISir+mF+rCWzr277W7ul6 JEqB30=

Sello Digital del CFDI

NHmZmkQh9dXLBCPEckHBk+OwLIjL8IWWMh5Ih20fFbBvpgklOD2Ej
JFQbIi49tNdKSRTwapJHdLBOulByBGBATSk2iZTQnDeLAYgWBgo=

Cadena Original del complemento de certificacion del SAT

.
O[1EE3F571-8D28-FO4F-A0A7-B96EBB4124C1[2015-11-

andeIszGkPBBLyOnWmLRBMNZZMPJi1qSWd41OINxOVBKwOSkth?irEhfmlej

CBVjowB29pxVSF7K2cce2 TMNglirVezJy TGzcZK7F Le1 CmA3pKxswH5JPTJO0 X3Jnj9

22|NHmZmkQh8dXLBCPECkHBK+OWLILBIWWMhSIh20fF bBvpqklOD2EjveddelL zIBkPBELYONWMLRB44NZ2MP Ji1 gSWd4 1 QINXOVEKWO 5khvJ 7ir2hfmix
YjJFQbli49INAKSRTyBwpJHAL/I30ut8yBGEATSK2iZTQn0EIAYgWBgo=
|00001000000200011997||

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



12/11/2015 HSBC México - Pagar mis servicios

Personas Empresas ) ¥ mexico
HSBC m Cuentas Tarjetas y Créditos  Inversiones  Transferiry Pagar  Productos
Consullas y chequeras Tarjelas y Créditos Pagaré y Fondos Operaciones monetarias Contratacion e Informacién

Ultiliza HSBCMovil para realizar esta operacién desde tu celular y sin comisién.

Pagar mis servicios P ¥ !

La transaccién fue realizada exitosamente.

Detalles de la transaccion

Cuenta de Retiro 6339603311
Proveedor | INFONACOT
REFERENCIA 1 8111504010198420083701
Importe $84.50
Fecha . 12/11/2015 06:47 p.m,
Folio ‘ 45012
Contactanos por chat Demos y ayudas HSBC Movil Aclaraciones y Quejas

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

La informacidn presenlada es (nicamente de caracler informalivo.

hitps://www.hsbc.com.mx/1/2/!utip/c5/pY5AC IwGIV_OwOSpaXmm4uT DF zqDexQkTwlyill_n276yoqdiw-5-EcaMBmM kvfmXs_T2aAChp25r5i6FBUWZGHq...  1/1



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

MITITS
Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion f ”ﬂgﬂi
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 12/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 36 HERMOSILLO
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 9842 NOMBRE YEPIZ MARTINEZ ALMA GLORIA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE liEVOLUCION DE VIATICOS C-1617
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$ $
INTERES A DEVENGAR Hi IVA COMISION A 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: $ 84.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 12/11/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010198420083701

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




