STPS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS ad - 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

Llanos Reynoso Salvador Antonio, 00006401
Director Estatal en Mexic
27200 Dir Estatal Mexicali

Ké’c’(cz?féx
Lopez Bueno Claudia Leticia, 00009857
Analista Delegacional

27200 Dir Estatal Mexicali

COMISION : 0000001113

ITINERARIO

PERIODO DIAS NOCHES

Baja California Nte-Sonora

09.02.2016 Al 09.02.2016

1 0

INSTALACION DE MODULO PARA EL OTORGAMIENTO DE CREDITO EN OFICINAS DE CANACO EN SAN LUIS RIO
OBJETIVO COLORADO SONORA
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 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 1 435.00 . . .
y Gastos con la documentacioén que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| o 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 /
P X ;Zé
EAJE ‘ 0.00 (2 e =,y
AUTOBUS 0.00 Lopez Bueno Claudia Leticia, 00009857
TOTAL 435.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180063543923865

LETRA)

IMPORTE (NUMEROQ Y|

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




FACTURA

SLRC32410
FOLIO FISCAL: 6d3dbce5-0a78-4e32-8ee1-f9000be 1dbed
NO. DE CERTIFICADO: 00001000000300064578
FECHA DE EMISION: Tuesday, February 09, 2016 5:03 PM
REGIMEN: REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONAES
FECHA DE CERTIFICACION: 2016-02-09T18:03:55
Emisor
NOMBRE: MANUEL CESAR CALDERAS CARDOSO RFC: CACM570910MDO
DIRECCION: BLVD ANAHUAC 801, MONTEALBAN, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA CP: 21340
Receptor
NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS RFC: IFN060425C53
TRABAJADORES
DIRECCION: AV INSURGENTES SUR NO. 452 ., ROMA SUR, DELEGACION CP: 06760
CUAUHTEMOC, D.F.
Conceptos
Cantidad UM Descripcion Valor Unitario Importe
1 N/A CONSUMO $208.62 $208.62
Metodo de Pago: EFECTIVO Sub Total: $208.62
Cantidad con letra: ¥ IVA Trasladado: ) $3338
Son: Doscientos cuarenta y dos pesos con 00/100 centavos M.N. Total: $242.00
Sello Digital del CFDI:

MS5AU ITKDcbwGl9bsB6zojltrvihSUK/yi8 TskyxJCj9wvikCIMLIIWKWqSNQXXDrz5oMGwLZeENogML/CBvad Tm8Je VoOe3537ZIASfoGirk/sSIL3pruLuB495ee TTYLEI
ppUOXozWj4Q/DjOFztbYi7g8bM244aQfTpStnc=

Sello del SAT:

appi+GpmL+9g87wLOQROUQZti+gXDani462y+RqC0I176Csgq2sF5wPRTzj2ShzipR8DYQINedfsJyxOZI8It+h3V7i0y 1 FeOu8ajrrEGw6KKoOFQtZbjK Ojhx ZhhUub/Amwe
C1UvqZdgzFQv918PVzxTfyal CQNmpgLoN+cEI9M=

Nimero de Serie del Certificado del SAT: 00001000000301251152

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.0/6d3dbces-0a78-4¢32-8ce 1-f9000be  dbed|2016-02-
09T18:03:55|MSAU 11K DebwGl19bsB6zojltrvihSUK/yi8 TskyxJCiowvikCIMLIIWkWgSNQXXDrz5oMGwL ZeENogML/CBva4Tm8JeVoOc3537Z1
ASfoGirK/s8IL3pruLuB495¢el TTY hE/ppUOXozWj4Q/DjdFztbYi7g8bM244aQf TpS6nc={00001000000301251 152

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Alma Janet Eseinoza Martinez _

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 10 de febrero de 2016 10:35 a.m.
Alma Janet Espinoza Martinez
Comprobante SLRC32410 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante SLRC32410 verificado

SLRC32410

i1 ‘Z?! fiiyint

El comprobante SLRC32410 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




f””‘%rg l | ANEXONoS STPS

SECRETARIA

DEL TRARA|G ¥
FREMISION SOCINL

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

FECHA
10.02.2016
DATOS bEL COMISIONADO
NOMBRE: . Lopez Bueno Claudia Leticia
UNIDAD Direccién Estatal Mexical
R.F.C.: LOBC780924UK1 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 09.02.2016 ' AL: 09.02.2016
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 (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

(ocitls

Comisionado Funcionario que Autoriza
Lopez Bueno Claudia Leticia Llanos Reynoso Salvador Antonio
00009857 00006401




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

T

‘ STPS i Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fgﬂ
oyl Cuauhtémoc México ) Lt

a0t

PRESERTADGH B L5 CHMARA OF COMPERSADOR ELECTROBIC

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 10/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 32 - MEXICALI
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
CARETE - NOMBERE LOPEZ BUENO CLAUDIA LETICIA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
: DETALLE DEV. VIAJE#1113 SLRC 09.02.2016
:"/‘- k:
10 DE FEHRERG, 01455\ |
SUC. PRINCIERL e ARRL
PLAZE: MERCALIS QLB
PAGO SERVICIOSS | s 3
oy L | IMPORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS 0.00
HMFONACOT (HEXM 1
REFERENOA: a1 504014
| s 0.00 0.00
it ' IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS S_ .
DOCUHENTOS: ' B
I ik ‘ 0.00 $
BEHED HO LE CUENTA | CHEQUE B0, HEPORTE IRERETEMULTA GASTOS DE COBRANZA oo
TOTAL :J[ OOCUMENTOS: | %000 ’
EFECTIVD: A T 14950 - IVA GTOS. DE COBRANZA s @:00
CARGO CHENTA: b 0.00
17 - ’ 14950
' HON (W) E 000
W& (MN)— - f0.00
5EC. 9248495
WagIs 17:24:50  MPF2 . ‘ ) '
IS0 MPFZ. . IMPORTE TOTAL: $ 149.50
ESTE DOCUNERTO - SERA. AUDD CORHNO COETENGR FU SELO T FIRKA | . ¢ ’
OEL CAIERD RECEMTOR. LOS DOCUREMIOS OF O7TRDS  BANEOS 5 :
FECIHES SALYD BUEM -COBRO T (UEDAH BHETOS A \ERIFICROQN FECHA LIMITE DE PAGO: 10[02’2016
FOSTERIOR CUR RESPECTE A U IWPORTE 7 50 RECEPOON TAMAIER
EOSMER A OQUE DVRPLER COR 05 REQUISTOS PAREE - DJA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010198570102137

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




FACTURA

SLRC32410
FOLIO FISCAL.: 6d3dbce5-0a78-4e32-8eel-f9000beldbed
NO. DE CERTIFICADO: 00001000000300064578
FECHA DE EMISION: Tuesday, February 09, 2016 5:03 PM
REGIMEN: REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONAES
FECHA DE CERTIFICACION:  2016-02-09T18:03:55
Emisor
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DIRECCION: BLVD ANAHUAC 801, MONTEALBAN, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA CP: 21340
Receptor
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CUAUHTEMOC, D.F.
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Cantidad U.M Descripcion Valor Unitario Importe
1 N/A CONSUMO $208.62 $208.62
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Cantidad con letra: IVA Trasladado: $33.38
Son: Doscientos cuarenta y dos pesos con 00/100 centavos M.N. Total: $242.00

Sello Digital del CFDI:

M5AU1IK DcbwGI9bsB6z0jltrvin5UK /yi 8T skyxJCj Owvtk C3M LiITWKWa5N QX X Drz50M GwL ZeENogM L /CBva47m8JeV 00c3537Z1 A SfoGirK /s8I L 3pruL uB495eel T7Y hEI/
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Sello del SAT:

appi+GpmL +9g87wL OQROUQZti+gX Dani462y+RqC0l 76Csgq2sF5wPRTzj2ShzipR8D Y QINcdf slyxOZ181t+h3V 7i Oy 1Fc0u8aj rrEGw6EK K 0OFQtZ bj K OjhxZhhUub/Amwc
C1UvqZdgzFQv918PV zxTfyal CQNmpgL oN+cEI9M =

Numero de Seriedel Certificado del SAT: 00001000000301251152

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.0]6d3dbce5-0a78-4e32-8eel-f9000beldbed|2016-02-
09T18:03:55|M5A U1IK DcbwGI9bsB6z0j I trvih5UK /yi 8T skyxJCj Qwvtk C3M LilWKkWg5NQX X Drz50M GwL ZeENogM L/CBva47m8JeV 00c3537Z|
ASfoGirK/s8IL3pruLuB495eel T7Y hEl/ppUOX 0zWj4Q/Dj9FztbY i 7g8bM 244aQf T pS6nc=|00001000000301251152||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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|11.0/6d3dbces-0a78-4¢32-8ce 1-f9000be  dbed|2016-02-
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Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Alma Janet Eseinoza Martinez _

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 10 de febrero de 2016 10:35 a.m.
Alma Janet Espinoza Martinez
Comprobante SLRC32410 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante SLRC32410 verificado

SLRC32410

i1 ‘Z?! fiiyint

El comprobante SLRC32410 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




f””‘%rg l | ANEXONoS STPS

SECRETARIA

DEL TRARA|G ¥
FREMISION SOCINL

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

FECHA
10.02.2016
DATOS bEL COMISIONADO
NOMBRE: . Lopez Bueno Claudia Leticia
UNIDAD Direccién Estatal Mexical
R.F.C.: LOBC780924UK1 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 09.02.2016 ' AL: 09.02.2016
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 (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

(ocitls

Comisionado Funcionario que Autoriza
Lopez Bueno Claudia Leticia Llanos Reynoso Salvador Antonio
00009857 00006401




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

T

‘ STPS i Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fgﬂ
oyl Cuauhtémoc México ) Lt

a0t

PRESERTADGH B L5 CHMARA OF COMPERSADOR ELECTROBIC

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 10/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 32 - MEXICALI
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
CARETE - NOMBERE LOPEZ BUENO CLAUDIA LETICIA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
: DETALLE DEV. VIAJE#1113 SLRC 09.02.2016
:"/‘- k:
10 DE FEHRERG, 01455\ |
SUC. PRINCIERL e ARRL
PLAZE: MERCALIS QLB
PAGO SERVICIOSS | s 3
oy L | IMPORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS 0.00
HMFONACOT (HEXM 1
REFERENOA: a1 504014
| s 0.00 0.00
it ' IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS S_ .
DOCUHENTOS: ' B
I ik ‘ 0.00 $
BEHED HO LE CUENTA | CHEQUE B0, HEPORTE IRERETEMULTA GASTOS DE COBRANZA oo
TOTAL :J[ OOCUMENTOS: | %000 ’
EFECTIVD: A T 14950 - IVA GTOS. DE COBRANZA s @:00
CARGO CHENTA: b 0.00
17 - ’ 14950
' HON (W) E 000
W& (MN)— - f0.00
5EC. 9248495
WagIs 17:24:50  MPF2 . ‘ ) '
IS0 MPFZ. . IMPORTE TOTAL: $ 149.50
ESTE DOCUNERTO - SERA. AUDD CORHNO COETENGR FU SELO T FIRKA | . ¢ ’
OEL CAIERD RECEMTOR. LOS DOCUREMIOS OF O7TRDS  BANEOS 5 :
FECIHES SALYD BUEM -COBRO T (UEDAH BHETOS A \ERIFICROQN FECHA LIMITE DE PAGO: 10[02’2016
FOSTERIOR CUR RESPECTE A U IWPORTE 7 50 RECEPOON TAMAIER
EOSMER A OQUE DVRPLER COR 05 REQUISTOS PAREE - DJA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010198570102137

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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