FINIQUITO DE PASAJES
Y VIATICOS5

LIC.
COORDINADOR GENERAL DE ADMINISTRACION
Presente

Para los efectos administrativos correspondiente’s; Solicitc a usted e promueva el desi/cargo-de-los recursos
asignados conforme a Oficio de Comision No. 219 dei 21 al 24 de noviembre de 2019, '

PASAJES
Boletos Otorgados : 2 AEREQ ' COMXIXTEPEC-OAXAGA-COMX
Canfidad Transporte Destine [
2
Utilizados Sin Uttilizar
Peajes Pagados . $0.00 0,00 . $0.00 5
kg Regreso Monto Total Pagado |
Gasofina Asignada : S ' $0.00 ‘
{Kilomatroes5 x precio &2 litre de gasofina magna) Monto total comprobado
IMPORTE PAGADQ POR COMISIONADO DE PASAJES DE AVION: 0.00
_ (AVION, EXCESO DE EQUIPAJE, PEAJES Y :
TOTAL DE PASAJES DEVENGADOS GASOLINA) 0.00
VIATICOS EROGADOS s
, _ ) - 0.00
Anticipo oforgado 0.00 :
Gastos realizados: CON COMPROBANTE _* SIN COMPROBANTE
° Hospedaje . .- .- v BT 1 e e B e s ..254500/ -_ R ) . |
¢ Alimentacion 3 20500 500.00 .~
° Lavanderia $ 0.00 /f_‘ ) _
°* Transportacion Local y Foranea % 380.00 _ 9500 © :
* Servicio Telefénico 3 0.c0
° Gastos Conexos $ 0.00 L o i
suma | $3,130.00 [ 5 G%, 0A, fl; _
TOTAL DE VIATICOS $ 3,725.00°
NETO 372500 ©
Total de Pasajes y Viaficos ' C sa72500

DF. A FAVOR O EN {(CONTRA) DE COMISIONADO  $3,725.00 7

*Deciaro bajo protesta de deck verdad y de confarmidad a ‘o previsio en la Ley de Federal de Responsabilidades Adminigtrativas ds
los  Servidores Pdablicos, que i relacidn de gastos que presento, se refiere & erogaciones realizadas en & desemperfio de & comisidn
que se menciona, y que por mofives ¢e fuerza mayor no me fue posible recabar la comprobacion documental correspondiente.

Derivado de lo anterior, solicito a usted se registre la comprobacién y realice el pago de los vidticos gue me son
devengados.

Ve
Nombre: MAYRA VAZQUEZ LICONA

;

Cargo: DIRECTORA DE AREA 7

Area de Adscripcién: _ s

SUBDIRECCION GENERAL DE FOMENTO DE ESQUEMAS DE FINANCIAMIENTO Y SOLUCIONES -:W'\
DE VIVIENDA A

Ciudad de México, D.F,, a 17 de Diciembre de 2019. , FIRMA

FO3-QCW3.1 -PRO03

Ate.r\farﬁ ente




Factura H 9167

~ RAFAEL GOMEZ ROBLES
GORR870304625 FOLIO FISCAL {UUIDY
REGHJEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas can Actividades Empresarlaie 2 3A15E42
Profesionaies i DEL SAT
Camreera Internacional, 117, San Sebaslmﬂa 71320, San Ssbastiin Tulla, Daxacs, 0000HCC0000403456740
Tel {851)5176740 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
BUCUREAL . 000M000000404306352
7 Cartotara [Mernaclona, 117, San Bebnm_r:"qs%ﬁ ';13;15}?;“., San Sebastidn Tith, Omacs, Médoo FECHA Y HORA DE CERTIFIC ACION
e e 2018-11.23T40:08:19
CLIENTE - RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
COMISION NACIONAL DE VNEN:SA " FLIG8 1010EKZ
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI

CNVOs0628PWE
LSS0 CEDE G032 - Gaslos en genaral

209-11-23708:56:10
LUGAR DE EXPEDICION
71320

Py e CMPUESTOS LOCALES TRASLADOS

|Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y Tasa :mpﬁmc
cédigo QR del proveedor persona moral, nombre del vendedor, : 300% . Tiu . . $:gg:
con fundamento en lo sefialado en el articulo 113, fraccion 1y Il 18

Pracio Unitaria | fimborte]
$630.25 383025

in | Deseripgién :
SERVICIO DE HOSPEDAJE CORRESPONDIENTE AL DiA: 21 DE /

1.60 E48 H-2 750
NOVIEMBRE DE 2019,
Clave Prod. Serv. - 92111501 Hoteles
Impuestos;
Tagiagos. :
002 WA Base-§ 830,25 Tass - £.180000 tmporte - § 100.84
aviy
P \,‘l L’I
!
MPORTE CON LETRA SETECENTOS CINCUENTA PESOS, D0/100 MXN SUBTOTAL §630.25
B ’ TRASLADD VA TASA 0160000 % 100.84
TIPO DE COMPROBANTE | - Ingreso " TRASLADG LOCAL [.5.H. 3.00% $18.21 A
FORMA DE PAGO 2B - Tarjeta de debito ) TOTAL $ 750.00 }
METODD CE PAGO PUE - Page en una soia exhibfcidn ' "

Proveedor Avicrizado de Cerlfficaclon Folie 85029

Dospar s &S
due gratis esle comprobante . Para Facturer en Linea ingresa & www.fal.mx .

en fommata digital XML ingresando g www.fal.mx/xmi ’

Este'documentc es una representacidn impresa de un CFDI. Pagina 1 de 1
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Text Box
Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y código QR del proveedor persona moral, nombre del vendedor, con fundamento en lo señalado en el artículo 113, fracción I y III LFTAIP.
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JONTE HOTELERO S.A. DE C.V. . crpi version 3.3

Domicilio fiscal: Referencia:

AVENDA JUAREZ 701 Folio Fiscal: |
CENTRO ZEAEZI90-DEBE-TIEA-BFG6.ABDOFATATEOS A
CAXACA DE JUAREZ 72724
OAXACA 68000 MEXICO N. Certificado SAT: 00001000000401477845

Fecha Emisidn: 2019-11.24TO7:2T.18

N. Cert. Emisor:  00001000000404490131
] Serie-Folio: CLi4562

f Método de Pago:  PUE

i Pago en una sola exhibicidn J
i Forma de Page: - 04

E Cllente ! Tarjeta de crédito i
|

|

R.F.C. HHOO0510044U6

; COMISION NACIONAL DE VIVIENDA

f Moneda: NIXN
| RF.C. CNVOBOGE28PWE
1 AVENIDA HEROICA ESCUELA NAVAL MILITAR No. 869 Uso del CFDE G03  Gastos en general
1 COLONIA PRESIDENTES EJDALES PRIMERA SECCION Tipo Comprobante: ingreso
ALC ALDIA COYOQOACANCDMX D4470MEX . Tipo de relacion:
j 2O B v e o T T T T T e e T T _'}—“"“'.‘.'“__'“‘“ [ ——
; Complementos CTO: 05 FOL: 58030 Cajero(a): 8 Luga yfecha; 68000
& Serviclos proporcionados del 23 @ 24 de Noviembre de 2016.
;
j Cant Unjdad Cveuni Prod/Serv cveProdserv. Descripcidn
§‘ |
i
1 /N_O APLICA (ROM) 90111800 HOSPEDAJE / 710.08 710.08
| |
Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y cédigo
QR del proveedor persona moral, nombre del vendedor, con
fundamento en lo sefialado en el articulo 113, fraccién |y Il LFTAIP. .
t E;j ‘ifj {
i |
s’
I
ll
|
|| #**(OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.}*%¥ SUBTOTAL 710.08 |
I LV.A16% 113.61 |l
| Tasa o cuota: 002 0.160000 ISH+ADIC 21.31 {;
il . TOTAL: 845.00 © ;
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Text Box
Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y código QR del proveedor persona moral, nombre del vendedor, con fundamento en lo señalado en el artículo 113, fracción I y III LFTAIP.
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SERIE Y FOLIO: AZ30¢

NO. DE SERIE DEL CERTHFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION
000010C0000402826265 231112019 DB:82:41 da.m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000408254801 2311112078 06:52:46 a.m.
NOMERE: ELIZABETH VICTORIA GOMEZ B I : . NOMBRE: - COMISIEN NACICNAL DE VIVIENDA -~
RFC: VIGES31002M34 RFC CNVOB0G2BPWE : J
[
REGIMEN FISGAL: 612- Personas Fisicas con Actividades Emprasariaies y uso CrDE: G03 - Gastos en general Ly |

Profeslonales

[DATOS GENERALES - .

LUGAR EXPEDICION: 68005 . TIPQ COMPROBANTE: ! - Ingreso
METoDO DE PAGO: PUE - Pago en una sola axhibicion PMONEDA: MXN - Peso Mexicang i
FCRWA DE PAGC: 28 - Tarjetz de déblto i

QAVE |, TOWIDADS CANT . NGD TN DESCRIPCION /. VALORUNTARIO: . ~DESC =
80111500 E48 100 y RENTAHABITACION $798.32 $0.00 $7°8.32
FECHA DE REGISTﬁO: 2217208
FECHA DE sSALIDA: 23/1/2018 HABITACION: 15
L . . s e
CBSERVACIONES:  Folios: A4385, 98.32
Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y c6digo QR del SUBTOTAL §788.
proveedor persona moral, nombre del vendedor, con fundamento en lo §127.73 )
sefrtatho-erretanrticuto—H3fraceiorryHHEFFAIR: 002 - WA Tasa 16.00 % ’
27.73
SON: NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100 MXN MPUESTOS TRASLADADOS e ¥
' IH 3.00% ’ $23.95
s =S Go MPUESTOS LOCALES §2385
.. CLAVESAT : < ‘DESCRIPCION . s
50111500 Hateles y maoteles y pensiones TOYAL A

E48 . i ' service unit

Hoja t de 1
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Text Box
Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y código QR del proveedor persona moral, nombre del vendedor, con fundamento en lo señalado en el artículo 113, fracción I y III LFTAIP.
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,misér.
Tipo de comprobante: |

Fecha: 2019-11-21T1557:56

Serle . LWF!

Falio 81611

NoCertificade  00001000G0040497 4143 ]
UUID 3AB148BC-TOB0-45E3-83B7-9F95C50CBEY4

Regimen

RF.C. DLIB31201MIE

Distribuidara Liverpool S.A. de CV.

Recepto r. T
R.F.C. CNVOBOG28PWSE

Use del CFDI: GG3

Conceptos.

ClaveProdServ  Cantidad  Claye’. .

Uridad
MM 1 DANGN0 zda

Importe con Letra:

Observaciones:

Dascripcion

Lugar de expedicién:

Version de CFDi: 3.3

25 protetiecter ntl wielae

VXN

Tipo importe
Factor

70613
""" ' ~ Informacién de Pago. -
Método de Page: PUE
Na. de Qrden: _ ~ Condiclones de pago:
.Foma de Pago: 28 " Emision: N
Nimera de Cuenta: Moneda:
Na. d& Clisnte: Tipo de cambic:
No. Contrate:
-
Valg D Bas I t
/ Unga r;o Impodte ASCLIBMNIO e Tcﬁ ao mpuesto ‘
RESTAURAMTE ' 75 T2 7572 17872 0 150660 oo

Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y
c6digo QR del proveedor persona moral, nombre del vendedor, con
fundamento en lo sefialado en el articulo 113, fraccién |y Il LFTAIP.

Tasa B e

AN

Subtotak:
Descuentes:
‘Total Impuestos Trasladados:
Total a Pagar:

DOSCIENTOS CINGO PESOS 00/100 M.N.

176.72

28.28
205.00

el
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Text Box
Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y código QR del proveedor persona moral, nombre del vendedor, con fundamento en lo señalado en el artículo 113, fracción I y III LFTAIP.
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P ‘ ‘
LA CT AN - FACTURA: WEB2 - 230760
R :}l“ g_,,f.\ Y ;%M FECHA DE EXPEDICION 2016-11-26T 14:32:01
iﬁfe-&gg FEGHA DE CERTIFICACION 2018-11-26 T 16:02:32,
b

_ RECEPTOR

COMISION NAGIONAL DE-VIVIENDA
RFC CNVOB0628PW6
| USOCFDIGO3

CASTAM S.A. DE C.V.

RFC CASD20301462
REGIMEN FISCAL 601

| EXPEDIDO EN C.P. 15530
TIPO DE COMPROBANTE: |

/ SERVIGISERVICIO DE TRANSPORTACION TERRESTRE, BOLETO’ |
. Cgg141724191124819, FECHA: 2019-11-24 14:17:24 FORMA DE 380.00 380.00
PAGO: (TARJETA DE CREDITQ), TIPO DE VIAJE (LOCAL)

SUBTOTAL 380.00
i IVAEXENTO) 000
' TOTAL 380.00

AEROPUERTO INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE ME
CAS020301462 cnr'sng.mcs?a. DE CV.

NORTE 17 EJE 1 NORTE 136 NT. 2 MOCTEZUMA ZDA SECCION
YENUSTIANO CARRANZA

£

i

cP: 16530 TEL:(55) 2599-6024 Con 10 Lineas
ZONA: H0 LOMAS DE PADIERNA

$380.00 m :PASAJERO spresentacion impresa de un CFD
FECHAZ019-11-2414:17 At E BRI . Forma de Pago 04
FEH KQI(E?A T\QEA Eh : ; . "%’ Metodo de Pago PUE
SEFVICIO: l:“m_..sf“ﬁ"gﬁj : A @ YELIOW CAB iificado 00001000000412961182
{ﬁffé"{@"ﬁ%%#@é I [3%8%  [os aenoroeri hdo SAT 00001000000408254801
FACTURACION: http://www taxisveliowcab.cont d-9104 -4Qed-aadb-66061 B46c699

. 141724191124819
BOLETO VIGENTE POR 30 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION

Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y codigo QR del I k r\
proveedor persona moral, nombre del vendedor, con fundamento en lo \P
sefalado en el articulo 113, fraccion 'y Ill LFTAIP. '
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Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y código QR del proveedor persona moral, nombre del vendedor, con fundamento en lo señalado en el artículo 113, fracción I y III LFTAIP.
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SEDATU ia CONAVL | s

. INFORME DE COMISION
’ ' Ciudad de Mixico, DF., a 17 de Diciembre de 20183, .
MTRO. MARCO ANTONIO GUZMAN_GA@;E__S.__T ‘ R L A e ;
SUBDIRECTOR GENERAL T e o B
Presente.

En cumplimiento con fo dispuesto en o normativided correspondiente, se somete o su andlisis y aprobacion Io siguiente:

DATOS DEL COMISIONADO: -
NOMBRE ARQ. MAYRA PATRICIA VAZQUEZLICONA .~

CARGO O CATEGORIA: DIRECTORA OE AREA .
SUBDIRECCION GENERAL DE FOMENTO' DE ESQUEMAS DE FINANCIAMIENTO Y

AREA DE ADSCRIPCION: SOLUCIONES DE VIVIENDA

INFORME DE COMISION:

ENTRGA DE 5,000 CONTRATOS Y CONVENIOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE RECONSTRUCCION
EN 42 ,MUNICIPIO DE LA REGION DEL ISTMOC Y LA MIXTECA, ASUNCION IXTALTEPEC, CIUDAD
IXTEPEC, EL ESPINAL, HEROICA CIUDAD DE JUCHITAN OF ZARAGOZA, REFORMA DE PINEDA, SAN
FRANCISCO IXHUATAN, SAN PEDRO HUAMELULA, SAN PEDRC TAPANATEPEC, SANTA MARIA
MIXTEQUILLA, SANTA MARIA PETAPA, SANTIAGO ASTATA, SANTO DOMINGO PETAPA, SANTO
DOMINGO TEHUANTEPEC, SALINA CRUZ, HUAJAUPAN DE LEON SANTA CATARINA TICUA, Y LA
 LUGAR DE LA COMISION ... CIUDAD DE OAXACA ENTREOTROS. i ’ 7 ‘

. ._____n._ - . ——

FECHA DE LA COMISION . "7 DEL21 AL 24 DE NOVIEMBRE -

OBJETO DE LA COMISION:

COORDINAR LA EMTREGA DE S,00p CONTRTOS Y CONVENIOS CON BENEFICIARICS DEL PROGRAMA NACIONAL DE I.RECONSTRUCION EN 42
MUNICIPIOS DE LA REGION DEL ISTMO Y LA MIXTECA A Sl COMO FIRMA DE CONTRATIOS ¥ CONVENIOS DEL PROGRAMA DE VIVIENDA SOCAL EN
VALLES CENTRALES.

INFORME DE LA COMISION:

SE FIRMARON CERCA DE 5,000 CONTRATOS Y CONVENIOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE RECONSTRUCCION EN 42 ,MUNICIPIO DE LA REGION DEL
ISTMO Y LA MIXTECA, ASI COMO LOS CONTRATOS ¥ CONVENICS DEL PROGRAMA DE VIVIENDA SOCIAL EN EL MUNICIPIO DVILLA DE ZACHILA,

CONCLUSIONES, RESULTADOS OBTENIDOS Y CONTRIBUCIONES PARA LA CONAVE

SE CUMPLIO CON LA PROGRAMACION PROPUESTA VISTANDO EL CIEN POR CIENTO DE LOS MUNICIPIDS PARA LA ENTREGA OE CONTRATOS
CONVEMIOS,

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son vefidicos

Atentamente

NOMBRE: | ARG MAYRA PATRICIA VAIQUEZ LICONA




Vale Provisional de Caja

$595.00

IMPORTE (EN LETRA)

[QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/100 M.N.)

CONCERPTO

Gastos sin comprobar

FECHA

AUTORIZADO POR

24/11/2019

RECIBIDO POR

e

g




COORDINACION GENERAL DE ADMINISTRACION

mmmw-ﬂﬂw w wi MWWWMM&WHF . DIRECCION DE ADMINISTRACION DE RECURSOS

TRRATSHAL ¥ hRRANS k SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
#JEFATURA DE DEPARTAMENTO DE CONTROL DE VIATICOS, PASAJES Y EVENTOS

DOCUMENTOS DE PASAJES Y VIATICOS QUE INTEGRAN LA COMPROBACION DE LA COMISION OFICIAL N*: 219

Nombre: MAYRA PATRICIA VAZQUEZ LICONA Periodo de la Comision:  DEL 21 AL 24 DE NOVIEMBRE 2019

Lugar de la comisién: OAXACA ‘ Importe total de gastos: « $3,725.00

R

wmtyeoz 0E DOCUMENTOS QUE SE RECIBEN PARA mc REVISION
TARJETA DE COMISION

QFICIO DE COMISION . :

FINIGUITO DE PASAJES Y VIATICOS ’
COMPROBACION DE PASAJES Y VIATICOS

INFORME DE COMISION

BASES DE ABORDAR "
DOCUMENTACION COMPROBATORIA :

OTROS !

LOS COMPROBANTES REUNEN LOS REQUISITOS FISCALES QUE mm;mrmmm EL ART. 29°A DELC.F.F.
TOTAL DE DOCUMENTOS (_ )

[COMENTARIOS Y/ OBSERVACIONES: — : 1

I

kS






