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Anexo 1

FORMATO DE COMISION

Ciudad de México, a 7 de noviembre de 2019.

M. en C. ALMA DELIA GONZALEZ RODRIGUEZ
PRESENTE

De conformidad con las indicaciones que se le dieron, debera trasladarse a la Ciudad de
Querétaro, Qro., con el objeto de a fin de asistir al X Congreso Internacional de
Epidemiologia organizada por la Asociaciéon Mexicana de Epidemiologia Veterinaria , A.
C., evento que tendra lugar las instalaciones Centro de Negocios de la Universidad
Autonoma de Querétaro de dicha ciudad, por lo cual se le otorgan 5 dias a partir del 12 de
noviembre del presente afo, para ello se otorgan viaticos y se le comunica que el traslado
sera via terrestre.

Asi mismo, hago de su conocimiento que al término de la comision, se servira entregar el
informe correspondiente.

At;n__tamente '
AGADO
CAJA GENER4L

MVZ Juan Pablo Garcia Arenas
~ Director-Comercial

Anexo.- documentacién relacionada con el evento.

Copias: Direccién de Planeacion y Administracion.- Presente.
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Anexo 2

Ciudad de México, a 7 de noviembre de 2019.

SOLICITUD DE VIATICOS A COMPROBAR

A nombre de: Alma Delia Gonzalez Rodriguez

Por la cantidad de: $ 5,080.00 (Cinco mil ochenta pesos 00/100 M.N.)

Comisién a la ciudad de: Querétaro, Qro., (Centro de Negocios de la Universidad Auténoma de
Querétaro), 12 al 16 de noviembre de 2019.

Tarifa por dia: $980.00 para los dias 12 al 15 de noviembre, ¥ dia $ 490 para el 16 de noviembre de
2019.

Costo por transportacién en autobus: $ 670.00 (Seiscientos setenta pesos 00/100 M. N.)

Autorizé Comisionado

Lic. Fidel 94 to Rodriguez Otero M. en C. Alma Delia Gonzalez
Directgrle Planeacion y Rodriguez
Administracion Analista administrativo

Nota: Los viaticos se entregan al comisionado bajo su estricta responsabilidad y deberan ser comprobados en un plazo
maximo de cinco dias habiles posteriores a la fecha de conclusion de la comision. El viaticante se compromete a
comprobar la totalidad de los viaticos otorgado en dicho plazo, los cuales de no ser cubiertos en el tiempo y forma
acordado, se procedera a efectuar la totalidad del descuento en la siguiente quincena con base en el articulo 23 fraccion |
de las condiciones generales de trabajo de esta Entidad y al articulo 110 fraccion | de la Ley Federal del Trabajo. La
comprobacion se hara presentando la documentacién soporte correspondiente debidamente requisitada.

La normatividad emitida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico designa a los viaticos como la asignacion
destinada a cubrir los gastos por hospedaje, alimentacion, transporte local, tintoreria, lavanderia, propinas y cualquier otro
similar o conexo a éstos.

El pago de combustible unicamente sera mediante monedero electronico, por lo que no se aceptaran facturas por dicho
concepto; con base en el Articulo 31 fraccion Ill, segundo parrafo de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

Tratandose de los gastos destinados a la alimentacion en territorio nacional no se podra exceder de $750.00 (setecientos
cincuenta pesos 00/100 M.N.) diarios incluido el IVA; con base en el Articulo 32 fraccion V, segundo parrafo de la Ley del
Impuesto Sobre la Renta.

Tratandose de los gastos destinados a la alimentacion en el extranjero no se podra exceder de $1,500.00 (un mil quinientos
pesos 00/100 M.N.) diarios incluido el IVA; con base al articulo 32 fraccion V segundo parrafo de la Ley del Impuesto Sobre
la Renta.
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Ciudad de México, a 21 de noviembre de 2019.

Para: Lic. Fidel Benito Rodriguez Otero
Director de Planeacion y Administracion

De: M. en C. Alma Delia Gonzalez Rodriguez
Analista Administrativo B

. De conformidad, envio a usted comprobacién de gastos originados durante la comision que
me fue asignada a Querétaro, Qro., del 12 al 16 de noviembre de 2019.

GASTOS EFECTUADOS EN EFECTIVO

» Hospedaje $ 5,158.08
Total $ 5,158.08

e Transportacion en autobus $ 670.00

$ 365.00

$ 305.00

. VIATICOS OTORGADOS $ 5,080.00
GASTOS $ 5,523.08

Atentamente.

c.c e p. Direccion General.- Presente.
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Jm REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL DE LA

PRODUCTORA NACIONAL DE BIOLOGICOS VETERINARIOS

Anexo 4

UNIDAD RESPONSABLE: Direccién Comercial
NOMBRE:_Alma Delia Gonzélez Rodriquez

CARGO:__Analista Administrativo B
PERIODO: __12 al 16 de noviembre de 2019

LUGAR: (NACIONAL O INTERNACIONAL: Querétaro, Qro..
IMPORTE DE VIATICOS: $ 5,080,00 (CINCO MIL OCHENTA PESOS 00/100 M.N.)

INFORME DE LA COMISION

OBJETIVO DE LA COMISION: X Congreso Internacional de Epidemiologia organizada por la Asociacion Mexicana de Epidemiologia
Veterinaria , A. C.

PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARROLLAR: Anexo informe.
DOCUMENTO DE COMPROBACION:

() Constancia de Comision.

() Programa de Trabajo.

() Acta Circunstanciada.

() Diploma o Constancia de Participacion.

Declaro, bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

COMISIONADO JB?E INMEDIATO AREA ADMINISTRATIVA

e //

M. en C. Alma Delia Gonzalez Rodriguez MVZ Jyan Pablo GarciaArenas Lic. Fidel
Analista Administrativo B r Comercial Director de P

o Rodriguez Otero
acién y Administracién

DIA MES ARO i \_MES_—  ARO DIA MES ARO



PRODUCTORA NACIONAL DE BIOLOGICOS VETERINARIOS

SADER M Direccién General

SECRETARIA DE Direccién Comercial

AGRICULTURA ¥ FRODIC T JRA NALCIONAL
DESARROLLO RURAL % Sk Ao VETENBANOD

Ciudad de México, 21 de noviembre de 2019.

MVZ JUAN PABLO GARCIA ARENAS
Presente

Asunto: Informe de comisién.

En el marco del X Congreso Internacional de Epidemiologia organizada por la Asociacion Mexicana
de Epidemiologia Veterinaria, A. C, sita en la ciudad de Querétaro, Qro., del 12 al 15 de noviembre de
2019, en la que participd una servidora como asistente a fin de actualizar los conocimientos,
situaciones epidemioldgicas sobre ciertas enfermedades en el pais y en las que de alguna forma se
encuentra involucrada la Productora Nacional de Bioldgicos Veterinarios.

Los temas de interés fueron:

o Enfermedades emergentes y reemergentes
e Salud animal

e Control de enfermedades

¢ Vigilancia epidemiologica

e Anilisis de riesgo

e Diagnostico

e Vacunacién e inmunizacion

e 700N0sis

e |egislacion

Referente a los viaticos otorgados, se entregan dos facturas por hospedaje, una con folio (xml) 143374
por la estancia del 12 al 15 de noviembre y otra con folio (xml) 143437 por la estancia del 15 al 16 de
noviembre. No cmito mencionar gque de acuerdo a lo comentado por el personal del hotel, debido a
la configuracién de su sistema informatico en ambas facturas se registra la misma fecha de ingreso al
tratarse del mismo huésped y haber asignado la misma habitacién.

Asi mismo, hago de su conocimiento que se efectuara la devolucion de $305.00 (Tres cientos cinco
pesos 00/100 M. N.) por concepto de transporte, debido a que mi traslado de regreso a la Cd. de
Meéxico se efectud con un particular.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviar un saludo cordial.

Atentamente

M. en C. Alma Delia Gonzalez Rodriguez

T

Ignacio Zaragoza #75, Lomas Altas, CP.11950 ; & & a7V " 2 19
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Expedido en
AVENIDA 5 DE FEBRERO 108-A

NINOS HEROES QUERETARO

FIDEICOMISO F/1596
SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS

QRO MEXICO 76080 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349
FFX121005C6A
®
ONE QUERETARO FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000403844411
Contacto hotel : 4421018800 Fecha de Emisién 2019-11-15 04:19:30
Email Hotel : gg1qopg@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000402636111
Folio (UUID) 09B87835-0BES-4C26-939E-BF 11524BF7B8
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2019-11-15 04:19:34 Folio (xml):143374
DATOSDEFACTURACION SEEK
PRODUCTORA NACIONAL DE BIOLOGICOS VETERINARIOS
PNB731214RF0

Uso CFDI : G03

Quesped : GONZALEZ RODRIGUEZ, ALMA DELIA

stancia : 20191112 20191115 Folio : 220689 - 0 HAB : 519 Reservacion : | 261609 1
Cajero : TLD Formato de Factura : 00 Referencia : FIQOPG234284

Contra Code : BAR __Compafiia : PRODUCTORA NACIONAL

PRODUCTOS Y SERVICIOS _
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto
1 E48 90111800 RENTA DE HABITACION

il

Precio Unitario Imperte

Impuesto: IVA Tasa/Cuota: 0.160000 Tipo
Factor: Tasa Importe $517.97 Base: 3237.29

*** TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 56/100 M.N, ***
Método de Pago : PUE

Forma de Pago : 04

MONEDA : MXN
TC: 1.000000

 Sello Digital del CFDI

iBgﬂﬂlcwimlkszMPﬂaviVaYXTyaomKmeIanfPDAPBNqﬁ:sDMe*.')Mm1chameu KL5VAx1d+ WGoxJ7MnhiS5SzXxfAVLIVEY DHSSbEXHxenTGT
Uv3JTVngZIU4uhWYOMTchlypHeJQyPULY aEmsGINTkT19Y CvTqy2E8+RS YrMvQ+QEQOB3SCBO JQquoxvg;zongnwvmmysEsjfsamJSa
Cis4JjEtid0+EulgXZ6QYHOFrCAnWMBm127dRPOBULcJroBGQ 1owN2ZhgPoZ 1tBQFiOg+/XCRzH+MY 7NX+8cGEuBIgykzbQ:

SolloDlghr ..‘* r~ Iobe AT S P

OXzQBhs JbEwiW0gOUp+HzFQ32323xTHC7 QNVQF 32DZR 2tLxHmM3AUMIY utt+ RFWPZEXXEWctK 1zPchc5quarl8E/RJDdZeH37 1 OlhawQmWCHUus2IXR JBhP
K3omVTQWaqz1YZ+YfPbYp0lY5+RdM4YCuQDCaeMdFtY rvJU2vOxeKQgPLRZIDSzu3riDI YwhnclBVrMY BIIAj Tua{]szSkmed\M)VQAﬂhTNDDMDdCSQRH
wkX0/mh41bFdxT SUW3SROPEWHPN7npVamPVZMNPemOuh+UZc F|

Oqo)(onll:mTocﬁMfeanOMa‘\(?Lbs h41 SUW:
adena Onginal doi s ¥ ﬁ&n‘mﬁﬁlﬂﬁn;mlwd'I&Aﬁ? ¢

q1 .1/09B87835-0BES5-4C26-939E-BF 11524BF 788/2019-11-

5T04:19:34|SAD110722MQA|iBqGd2dzCDndj: LkaZawePMagVaYXTy3+n‘RKmeJanIPDAPBNWSDM3+5Mm1chﬁmeunKL5V4x1GvWGOJlJTMnhIBEZX
xfAVLIVEY Dt1j5SbEXHxenTGTUV3JTVnaZIU4uhWYOMTchlypHeJ PLIlYaEmSGlNTk‘hBYCquFEB*RSYI‘MVQ*QEQUBSSCBOBJQD bm+XVe2DbgénbolVdx1
36&6 bwN2hqPoZ 1tBQFi0g+/XCRzH+MY7NX+9cG6uBIgykzbQ==|00

GySraSif3 aivNAUg+JkvPECts4JjEtic0+EulgXZ6QYHOFrCQn' 8m127dRPOSULcJroBGQ
1000000402636111]]

Si su factura presenta algin error, podra solicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes y

dentro del mismo mes en que se emiti6 este documento, contactando a Servicic a Huéspedes del hotel
Tome nota que |a nueva factura saldra con la fecha de reemision, La fecha de consumo no cambia

3237.29 3237.29
Sub Total 3237.29
IVA(0.16) 517.97

ISH(3.5) 113.30
Total Facturado 3868.56

PaidOut :
Propina :
Total a Pagar :

i L Y

ivNAUg+JkvP8

BT78uOMOKXPw==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a FIDEICOMISO Fi1596
| agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1586
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Expedido en FIDEICOMISO F/1596
AVENIDA 5 DE FEBRERO 108-A SANTA FE 481 PISO 7
. Y NINOS HEROES QUERETARO CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
= QRO MEXICO 76080 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349
FFX121005C6A
®
ONE QUERETARO FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000403844411
Contacto hotel : 4421018800 Fecha de Emisiéon 2019-11-16 06:2554
Email Hotel : gg1qopg@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000402636111
Folio (UUID) DE088213-E7FE-43BF-AB62-88D69EA18B26
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2019-11-16 06:26:00 Folio (xml): 143437

DATOS DE FACTURACION i T
PRODUCTORA NACIONAL DE BIOLOGICOS VETERINARIOS
PNB731214RF0
Uso CFDI : G03

.uesped : GONZALEZ RODRIGUEZ, ALMA DELIA
stancia : 20191112 20191116 Folio : 220689 - 3 HAB : 519 Reservacion : | 261609 1
Cajero : TLD Formato de Factura : 00 Referencia : F1QOPG234351
Contra Code : BAR Compaiiia : PRODUCTORA N

PRODUCTOS Y SERVICIOS : ‘ = teh
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1079.10 1079.10
Impuesto: IVA Tasa/Cuota: 0.160000 Tipo
Factor: Tasa Importe $172.66 Base: 1079.10
Sub Total 1079.10
IVA(0.16) 172.66
ISH(3.5) 37.76
*** UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 52/100 M.N. *** Total Facturado 1289.52
Método de Pago : PUE " y
Forma de Pago : 28 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
TC: 1.000000 Total a Pagar : ~1289.52

i o T TR ——

Sello Digital deICFDI o B S L L e S S SN TR
Z1Mz2etkjLPPgOI77KbiKNeqgoY+ Ui iASU YyENBk23gGH35mEgUMXKVECXW!'I'91ZQAF2chcGH5SZ MSIhsDEQGY CYMJIKNFUxmVW7cQWIWLEo+T zrzbA
IThBa1GEI6ZHIspsyC8MmRniBvBJnJRAwovigMmyNzmyxNoirnzvAhE UiQgwwNvLB+CAVAPY uWoJzGISDY! '0eLIJEPSAcwLIvKDSoDaEWTlleWqT 3+vnzp7i/VbD
naP?‘4szsBu0kQJchQOanEInh?J?ESZHAOU?'U?&WBNQ*GWHZ(UPLIJ U1QﬁSQXHbASwKBAfmaquoGChYth==
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A

CE28zvLxA7oTWpwm\V7sal ClHryedwBvkhjJurhBiOV 2T9*2$W‘2V\-§ DAdv/VWBKhduzhmHOyG3JA 1+ QxanC7OU9YWBDaKJSIAJ'|OZ5EOSQ1p
AR irveG==

.KE&(ONIN?&ZS&Gth‘dNTOcRiM1 /0jansXZxrCR2MM UHwT eznF +)FeWmZri+ Uel466u7 PhiZkE E B/Z20k0f4L HPICiCId9L d5X 7gly2mKOvaafmORFM2hNVUE jvPkD

‘Td8ze9i90xGel.+ D/MpM5gervahC

TmZ6c!
o) _gvlLOmKOYNA_ INGYTHTIMModraRoRG23UF5/0+R3auWISKRnAe06

Cadena Original del ner Certificacion Digital del SA

q1.1|DE083213-E7FE-435FAA862-83069EA18925 2019-11-
6T06:26:00|SAD110722MQA|Z 1Mz2elkjLPPgOI77KbtKNeqoY + Unves: jASl.‘IEYyENBkzngHaS VWhXKVECcxWsf91z9AF 2xWccGHS9ZMSIhsDEQG YCYMJIK
NFUxmVv7cQWIWLEo+TzrzbAlThBa1GEIEZHispsyC8MmRniSvEJn. uvtchmszmvaoimsz Ui vLB+CAVAPY uWoJzGISbYrVoeLiJEPSAcwLIvKD
SQDBElu'TIIquI?ﬁvnzp?,WbDnaP?Msz]BuOk JljcQOjNREKIh7j2E3znAQUTu3tPf2aNg+ GwH2xdPgJCBU 1QiB9QXHbASwKBAf40vtaTcCoGCh Y Mhg==/00001

000000402636

Si su factura presenta algin error, podré solicitar la medificacién dentro de las 72 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contaclando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596

Tome nola que la nueva factura saldra con la fecha de reemisién, La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596
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R.F.C.: API6609273E0 - : '
BLVD. LA LUZ No. 2011 deb
COL. LAS FUENTES 37270

C.P. 37270, LEON, GUANAJUATO _

MEXICO

PRODUCTORA NACIONAL DE BIOLOGICOS VETERINARIOS
R.F.C.:PNB731214RF0
IGNACIO ZARAGOZA No. 75
COL. LOMAS ALTAS
C.P. 11950, MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO

G03-Gastos en general

E54-Vlaje 78111802 Servicios SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS $314.66 : 5314.6
- de buses con MEX- QRO 12!11!2019 COMPLETO A - . %

L
Forma de pago:  28-Tarjeta de débito R e S T BTy
Método de pago: PUE-Pago en una sola exhibicién Subtotal $314.66

Condiciones de pago: 002-IVA 550.3{7
Importe con letra: (TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN) 16.00%

[11.1]96386B56-ABD8-407A-BATA-355D6442E2E8|2019-11-

19716:32°12|SSTD60807KUO|VIPnZrGtOuyAvAsWnpmDnj Y DESE 1mq82pWRtkoQamxROF ZxLZ/2yu0F n1NDioCe361BBIBok7/INUGKY VY ZDe/le4SqzGSclASCNG/QaULBY dlvy/OAMIL + XhixS+x3fUFIAZpd+XY bzBb
il4grisprep? WWKBEB9a2q7IsBIdgX CxsiTljvKIZgtC2q48ill drSSHHQ3Ra62+ TyBaxL6nf2uemCd6senGeQMvuzHODbN/GpwgF +564B6SXVVnc7i+ EUQBWNHLI3RSUT 1 DY XWANGINCgO3KUqgz5Z WJI3nF HK+zt N
DDEHWRWBUABK 10mF CbXHiwvWSrarS4bw==|00001000000405179095|| )

WPMGMAVMWHMY&SE1M&PWMOFW ND‘GOQMIBEBok?MNUQ(YvYZOeﬂ“quGSdAECmaULBYdeﬂUAmL‘XNﬂ*xMJFI
AZpG'l-XszBbIIm&mmBEmlq?isﬂquXCmTGVMZQHGZMQILUTSSHHQiiRﬁZ*TyﬁaX uemCdj6senGeQMvuzHODBN/qpwgF +564B8SXVVnc7i+EuQB
wNHLI3RsuT 1DYXW4NgfNCgO3KUqgz5ZW.J3nF HK+Z1JNDDEHWRWBUABK 1 0mFChXHiftwvWSrarS4bw==

ObeQMMoRJmevzmz#ms.qcnsoquvmcsscvumgvmmzwosmnemFsm.lunsuzmoosummazwaxymcsuamomxw&mesmwg
vbbXCUsBMELSIXLT5gUy0735CxCnyzfOVKPaB+/GolavQiRe7hALIVxwiF630a0iviXpFeMBcDWEIOSAO1 /ontiTTtNfsOwLDADACgBez4Y H1 YiXjwlQBirJzFvRCrwb6IbkJi

1Xnz2ZNuMMuFFOFroN7G+37Mk7 +T3n69F GGINIrO4cViJlel+ery3Svnnn1NWEAZRry/TJQnsDzRB5hmLx1Lg==
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIBN IMPRESA DE UN CFDI.



