; . S FINIQUITO DE PASAJES
- . Y VIATICOS

MTRO. ALONSO CACHO SILVA

COORDINADOR GENERAL DE ADMINISTRACION
Presente ;

Para los efectos administrativos correspondientes, solicito a usted se promueva el descargo de los recursos
asignados conforme al Oficio de Comision No. 146 de fecha: 22 de julio de 2019,

PASAJES
Boletos Otorgados : 2 AERED COMX-OAXACA IXTEPEC-COMX §
Cantidad Transporie Destine |
2 i
Utllizados Sin U!iiiz_ar . _ o
Peajes Pagados _$0.00 : $0.00 . $0.00 Lo
ida Regreso Monio Total Pagado ) i P
Gasolina Asignada ' _ o . . .- %0.00 I
magna) Monto totat comprobado
IMPORTE PAGADO POR COMISIONADO DE PASAJES DE AVION - 0.00 |
{AVION, EXCESO DE EQUIPAJE, PEAJES Y o
VIATICOS EROGADOQS
Anticipo otorgado E . .0.DO
Gastos realizados: ‘ : CON COMPROBANTE fSIN COMPROBANTE
* Hospedaje $ 1,540.00 ~ 255.00 e
° Alimentacién $ 539.00 340.00
° Lavanderia $ 0.00 :
° Transportacion Local y Foranea $ 475.00
® Servicio Telefénico % 0.00
* Gastos Conexos 3 0.00
suma [ $2,55400 ] [ 595.00]
TOTAL DE VIATICOS % 3,149.00
NETO § -3,149.00
_ Total de Pasajes y Viaticos : ©$3,149.00
DIF. AFAVOR O EN (CONTRA)} DE COMISIONADO —.$3,1_49.f_]0

*Deciaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsio en la Ley de Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos, que la relacion de gastos que presento, se refiere a erogaciones realizadas en el desempefic de 'a comision
que se menciona, y que por motivos de fuerza mayor no me fue posible recabar la comprobacion documental correspondiente,

Derivado de lo anterior, solicito a usted se registre la comprobacion de los recursos que me fueron
otorgados, y se realice el reintegro de los gastos devengados.

Nombre: MAYRA PATRICIA VAZQUEZ LICONA
—Ca,rgo-D_r-Rl':CTOR o &R_EA Atéhta nte
Area de Adscripcion:

SUBDIRECCION GENERAL DE FOMENTO DE ESQUEMAS DE FiNANCIAMIENTQ Y
o o SOLUCIONES DE VIVIENDA o . 3
Ciudad de México, a 5 de agosto de 2019, . FIRMA

FO3-QCW3.1-PR0O03




CNV060628PW6

FIBRA HOTELERA S.G.

SANTA FE PISO 7 481

CRUZ MAKNCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
CIUDAD DE MEXICG MEXICO C.P 05349
R.F.C.FHO121005EFA Feléfono : 9515016000
Email Hotel : gshficax@posadas.com

Expedido en :
AVENIDA UNIVERSIDAD 140
EXHACIENDA CANDIANI OAXACA
OAXACAMEXICOBS8130
FACTURA
Num. de Certificado : 00001000000403844503
Fecha de Emision; 2019/07/23 11:39:54

No. Certificade SAT : 0000100000040263671 11
Folio (ULID) :

Fecha de Cerfificacion 2019/07/23 11:50:09

" del CFDI ;
501 Folio (XML)313572

DATOS DEL GLIENTE

COMISION NACIONAL DE VIVIENDA

Use CFDI ; GO3

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

Fecha Ch.2019:  ChequeSS5167  Refd62032
07-23

CANT UNIDAD DESCRIPCION PRE. IMPORT
. URNI, E
1 E48 " RESTAURANTE 227.59 227.59

Impuesto: IVA
Tasal/Cuota;
0160000 Tipo
Factor: Tasa
importe $36.41
Clave Producte:
spiotsm

*»* DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
00/100 M.N. ***

Sub Total 227.55

1VA(0.16) 36.41

Totai Facturado 264.00
Método de Pago : PUE

Propina : 0.00
" Total a Pagar 264.00
Este documento es una representacion impresa de
. ¥}



dguzman
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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OPERADORA HOTELERA SAN RAFAEL S. DER.L. DE C.V. CFD yen'lsién 3.3

Domicilio fiscal: Referencia:

PORFIRIODIAZ®2 SN NUMERO Folio Fiscal:
CENTR( : ) EL ESPINAL
Fi. ESPINAL Fecha Timbrado:  2019-07-25T18:15:15
Py QAXAC, L7017 MEXICO N. Gertificado SAT: 00001000000401477845 .
SANDRATAEL RF.C. OHS130426H16 Fecha Emision:  2019-07-25T18:15:05 ?
N. Cert. Emisor: 00001000000408194369
Serie-Folio: Hi2827
Método de Pago: PUE
* Cllerte: " ‘| Forma de Paga: 01
COMISION NACIONAL DE VIVIENDA
RF.C.: CNVDEDS2BPWE
AVENIDA PASED DE LA REFORMA 26,PISO 1
JUAREZ
‘ CUAUHTEMOC,CIUDAD DE MEXICO 08600, MEX
Cnmp,e'ﬂ;-e'mos:” S CTO: 810 FOL: 12356 Caierofa) 21 ' Lugar y feéhé: F0117 2018-07-25T18:15:05

Sarviclos proporcionados el 25 de Julio dgﬁé .

.'Caﬁt-u_n dad : Prod/Serv :':-'. _-_Descf'i;]c;i.én_ e : ‘-'P_.‘ Unitaria - "Tc')ta"_i',:' :
1 NO APLICA (E48) : 50101501 .  CONSUMO A ' 237.07 237.07
. LIMENTOS
Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena,
sello digital y cédigo QR del proveedor persona
moral, nombre del vendedor, con fundamento en H
lo senalado en el articulo 113, fraccion 'y Ill LFTAIP. ) . ' )
¥+ (DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESCS'00/100 M.N.)*** SUBTOTAL + 237,07
‘ .o ILV.A.16% 37.93
Tasa ¢ cuota: 002  0.160000 ISH+ADIC
. TOTAL: 275.00

: Cerliﬁcado del Emisor
00001000000408194969

Este documento &3 una representacion impresa de un CFDI
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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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OPERADORA HOTELERA SAN RAFAEL S, DERL.DE C.V. © CrDiversién2d

Damicilio fiscal: - _ Referencia: :
PORFiRlO DIAZ‘BZ o SIN NUMERO Folio Fiscal: - o :
CENTR! EL ESPINAL
EL ESPINAL : Fecha Timbrade; 2019-07-26T07:52:17
g OAXAC, 70117 MEXICO N. Certificado SAT: 00001000000401477845
SAN JAPAEL RF.C. OHS130426H16 Fecha Emisin:  2019-07-26T07:52:08
N. Cert. Emisor: 00041000000408194969
Serie-Folio: HIZB30
Método de Pago: PUE

-Cliente: Forma de Paga: 28

'COMISION NAGIONAL DE VIVIENDA

R.F.C.: CNVOBOGZ8PWE

AVENIDA PASEC DE LA REFORMA 26,PISO 1
JUAREZ

CUAUHTEMOC,CIUDAD DE MEXICO 06600,MEX

TATIE

Corpiémentos -~ CTOF. 12 FOL; 12361 -Calero(@): 10 Lugaryfecha: 70117 2018-07-26T07:52:08

Servicios nmndrciunadus del 2;1' él 26‘ de Juiio da 2019 .

|
|

JYotatl

" Descripcién.

cant unidad < . - - “prod/serv:
2 NO APLICA (ROM) 90111800 HOSPEDATE 647.06 1,294.12 |
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,
fraccion 1y Ill LFTAIP.
s*x(UN MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.}*** SUBTOTAL 1,294.12 5
- . , LV.A16% 207.06
Tasa o cuota: 002  0.160000 ISH+ADIC 38.82 /\
TOTAL: 1,540.00

el T e Este documento es una representacion impresa-de un CFDI
00001000000408194969
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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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4TA, SECCIAN

EIEUEQ COMUNITARID . "S53 s oy

. UU cugjr “eguimamrs iy 25 - :
i SERWC‘O . RFg, GCRI702z37473: ‘j ‘J B . E l FaCtUl'a 31 23
AUTORIZADO POR EL AEROP : ' : FOLIQ FISCAL (UUD
' UERTO DE cp. ixTepEC, oaxaca A€ 0y /e ales
i Vf\l..l. : e : . -+ {Juchilan de NO. DE SERIE DEL CERTIFICADOC DEL SAT
DO POR 30 Dias/Goon FOR 30 DAYS e Q0001000000405535779
. REVISESU EQliralE / cHgek you, . NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
£ 35 / FONSERVE SUBOLETO, EsT: E5 sukszéﬁsg?f y ' 00001000000406254 340
- fay : ELsi:tIzOQUR TICKET IT 15 YOUR TRip iNsURANCEE ViAlERD FECHA Y HORA DE CERTIFICAGION
Launmag L PAJERO ES RESPONSABILIOAD o, FERMISIONARIO D . 2019-08-02714:59:25
£ 72 o gb:f,‘g::“ﬁﬁffmMU"""‘”UATRANsromM 55 paa70, Cludad RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
e & Cj whxiios M:‘UUELA DELSERVIG, ELECUIPAGE Qe - o d FMD100203J87
/ AERDS. UNG S610 DEsTiNG 1 B FECHA Y HORA DE EMISION DE GFDI
. ELTRASLAD PARADAS INTERMeD) o
ﬁ( 7[_ L vy ,mm‘;g;';mtmsss REALIZARL EXCHSVAMENTE £y e o : 2019-08-02T14:51:56
o Y TRAVELER: :
[y E:‘-/C{,,«c:,/ £ : OFT‘:{E;IEJ’ENSURANCErSTHEaEsPUNSAmuWoFTHEFfaMlssmNAnv P LUGAR DE EXPEDICION
THE TICKET ALy K 70000
TS I The TS THE TRAVELER TO TRANSPORT T 40 e
P K OF THE SFRViCE. GAGE THAT
INTERMEDIATE ;;”Piﬁ ONLY ONE BESTINATIONS, wiTHLT

THETRAN.SPG?TM"!ON OF PETSWILL 88 EXCtUSgLy iy sy : .
ND COMPLAINTS: 971 157157 1 SPINAL-AEROPUERTO §241.38 $ 24138

Camarn ST
CUANGTEEL NisRg o
: --i YEWICULO aue pagga e
1 PLEASE w) Ean
r‘i’}g‘:j? i numu:uvondﬁsnazﬂbk
. l 3 ] r .
St TALON PASajER o v
PASSENGERTIeKET - [ pore-B el

GRUPO CoMy

Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital
y co6digo QR del proveedor persona moral, nombre del
vendedor, con fundamento en lo sefialado en el articulo 113,
fraccion 'y Il LFTAIP.

IMPORTE CON LETRA DOSCIENTOS QCHENTA PESOS, 004100 MXN SUBTOTAL $ 241,;8

TRASLADO VA TASA 0,180000 F 38,682 :
TIPQ DE COMPROBANTE I - ingreso ) TOTAL $ 280.00
FORMA DE PAGO 01 - Efectiva
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién 1
MONEDA MXN - Pesa Mexicano 1

DA, SO/

hitp A falioadigiaies

Este documentc es una representacion impresa de un CFDL 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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1« VENUSTIAND CARRANZA

bsmsé.%ﬁt_xospurzﬂ'ro INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE MEXICO i‘ FACTU RA: WEB?2 - 1 79097’

YELLOW CAR DE
SANTOS DUMONT TERM 2 AICM AVIAZION CIVIL DL NUEVO AlcH. AC , FECHA DE EXPEDICION 2019-07-29T09:49:21

P 16740 TEL:(55) 2599-60924 Con 10 Lineas FECHA DE CERTIFICACION 2019-07-29T10:52:40,

.EZONA: 3 GUERRERQO
FECHA 20 '%0!;;9;‘%590 m%g_ Pﬁ?‘;ﬁég E:RO
T

FIPQ) PAGO: VISA o you
VENTANILLA: ___ Yoz s e

A
Gy VELLOW CAB

1
* TAXIS AERQPULRTUO

SERVICIO: T &Fnam

4 PASAJEROS MAK
UN SOLC DESTING
FACTURACION:

COMISION NAGIONAL DE VIVIENDA
RFC CNVO60628PWE

http:fiwww. taxisy ellowcal.com

1027081907 26634 ‘
BOLETG VIGENTE POR 30 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION

USOCFDI Ga3

_RTAGION TERRESTRE, BOL

1 SEEZ;"'Omé?oéi907'2’6631,_F'ECHA: 2019-07-26 10:27:08 FORMADE ~ 195.00 18500
PAGO; (TARJETA DE DEBITO), TIPO DE VIAJE (LOCAL) -
Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y : SUBTOTAL 195.00
cédigo QR del proveedor persona moral, nombre del vendedor, |VA(EXENTO) 0.00
con fundamento en lo sefialado en el articulo 113, fraccion Iy llI :
LFTAIP. TOTAL 195.00



dguzman
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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Vale Provisional de Caja o $595.00
IMPORTE (EN LETRA)

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

e CONCEPTO

Gastos sin comprobar

FECHA AUTORIZADO POR. REU&HXD?OR

05/08/2019

MAgZap \Niagaseg |






