fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 10 o1 2017
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION /c‘dﬁmpm*
Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Bmmf%?fkmmmssz
21000 Subd Gral Comercial 27000 Dir Regional Norte
COMISION : 0000002237 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Ciudad de México 02.01.2017 Al 06.01.2017 5 4
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 1,700.00 6,800.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 1,052.59 72.41 1,125.0(
ALIMENTOS Y 850.00 850.00| EXFI 50.00 0.00 50.01
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0l
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.0¢
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0¢
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.01
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 8.175.00 1,052.59 72.41 1,125.00

ASISTIR A CURSO EN LA CIUDAD DE MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se Asistié a curso a la CD de MEXICO, los dias del 03 al 05 de enero de 2016. Llega un dia antes

los vuelos.

y regresa un dia después esto debido a la logistica de

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L

| 0.00|

A CARGO

0.00

A FAVOR

l 1,125.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA {Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

HSBC

| NUMERO DE CUENTA l 021078063964732103

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

1,125.00 (MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)
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Informe de Comision Oficial

Para la justificacién de viaticos y pasajes.

Direccion Estatal o de Plaza: Fecha Informe: 10/01/2017
Direccién Comercial
Regional Norte

Nombre: Ruth Graciela Bravo- Gafete: 1662 Viaje: 2237
Martinez

Periodo del viaje: 02 al 06 de Destino: CIUDAD DE MEXICO

Enero 2016

_

Acciones realizadas:
ASISTIR A CURSO PARA DIRECTORES Y COORDINADORES EN LA CIUDAD DE MEXICO

Resultados:

SE TOMO CURSO DANDO CUMPLIMIENTO A LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE
CAPACITACION DE ACUERDO A OFICIO DRH/01093/2016

Contribuciones al INFONACOT:
TOMAR CAPACITACION PARA LOGRAR EL DESARROLLO DE PERSONAL DE MANDO :

Conclusiones:

SE VIERON TEMAS DE CREATIVIDAD, PLANEACION, INDICADORES, LIDERAZGO Y TRABAJO EN
EQUIPO

Av. Insusgentes Sur 452 Col. Roma Sur, Del. Cuaubtesaoe, C.P. 06760, Médes DI
Tel. (35} 52 65 7400 www.fonacot.gob.mx



ERNESTO JAVIER GARCIA ZERTUCHE Factura

| GAZEB20622AX7 Fecha y hora de certificacién

| Calle:MORELOS No.: 258 C.P.:25900 2017-01-10T11:01:59
) Colonia: Ramos Arizpe Centro  Localidad: Ramos Arizpe Fecha de Emision
@ Estado: Coahuila de Zaragoza Delegacion / Municipio: Ramos Arizpe 2017-01-10T10:55:32
Régimen fiscal: REGIMEN INTERMEDIO ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y Serie/ Folio
PROFESIONAL
1006
Cliente No de Serie del Certificado del SAT
00001000000 14
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES A 4031268
IFN0B0425C53 . 5
Folio fiscal

Calle: INSURGENTES SUR No exterior; 452
Colonia: Roma Sur CP: 06760
Delegacion / Municipio: Cuauhtémoc

EDB4CC75-351F-4123-A53B-943F020F8BBY

Estado: Distrito Federal, MEXICO

Codigo Descripcion Unidad Cantidad Precio U. Importe
SERVICIO DE TRANSPORTACION EL DIA 06 DE ENERO DEL 2017. NA 1.000000 452.59 452.59
QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N. Subtotal: $452.59
Condiciones de pago: Contado Método de pago: 99 - Otros IVA: $72.41
Moneda: MXN T.C.: 1.000000 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
e Total: $525.00
Ndm. Cta. Pago:

Observaciones

[E7F . Sello digital del CFDI

- oOViju-lngszqoliVBMAsJchZO\rmwave194KSSJ'I'GUYODfu*Dq1CTDAwoGuW5gysOQWSBgRWjLVLA?AqDBnufZRONTPPpgSSquijVQT+hUr4dSFfm885x85reTZPcY
"f' veKohxrd6iCCha/Bk/w/DiZ/JUdzhjSmw2Fdty=

i Sello digital del SAT

FdSP20PEXGAE3LfuWtHAqXBobs/XpOXWHTnrh37ptikC+rPIPVmvBERE 2nirkVZos1 u3xBfBZNjnJOQeZToiahdkEOdSIDF'MKGQFpmBZANdcyUnfaFlIQT?erGkkjﬁpqv?uaHal

miGBgo/fgrhEWrioz MLRmuUYE/o3IGITI5JAcBS/eRwS8xg27 mOe TqrWsozdQI0AEWUASC G YXnd72hL H3DMSEK]7TNNMASN3VNLVp] qNadZ3BgHT+NY4NVXPygHOV
YQrvKAHGPWOSZVYIDS+C2rLyriGozC57 +wAdy43elZ1 FFamTYbBIbabHed6S]L+c3.wCw==

! Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT
11.0|[ED84CCT75-351F-4123-A53B-843F020F8BB9|2017-01-

10T11:01:59]00VJwjlHzFzWzqoliVEMAsJZenZ0vmWwxve1 g4KS5sjTOUYODfu+Dq1 C?DAwoGuWSgysOEWSBgRWiLVLA?’AqDEnu!ZROxTPPpgSsquyQWthUrddSFlraaE
SxBsre7ZPcYveKohxrd8iCCba/Bkiw/DiZ/JUdzhjSmw2F4tY=]0000100000040312681 4|
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR

CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

ACUSE DE
VERIFICACION

29465
10/01/2017 14:23

| R L VR (7 O e e Oy G e PR o i G

o f . Fouo FISCAL EMISOR  |estatus | ESTATUS | gepie | Fouwo | TovAL | OBSERVACION.
» Jﬁt‘ g8 Y i . 2% i ML i {I" ‘ 3-' : ‘.ﬁ Jd '? l | 0 e i & .
1] ED84CC75-351F-4123-A538-043F020FBBBY | GAZEB20622AX7 | VALIDO | VIGENTE F 1006 525.0000




JOSE MANUEL GARCIA TINAJERO Folio Fiscal:

. F2389196-B386-4E4D-B343-AF477AODEF5D
RFC Emisor: GATM621028RT3 . No de Serie del CSD:
00001000000400045453

Lugar, Fecha y hora de emisién:
CIUDAD DE MEXICO 2017-01-10T13:39:46

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle DR. MIGUEL SILVA No. Exterior 29 Colonia ARGENTINA Localidad

MEXICO Municipio MIGUEL HIDALGO Estado Ciudad de México MEXICO CP.

11270 Efecto del Comprobante:

Sucursal-: ingreso
Folio y Serie:

RFC Receptor: |IFN060425C53 Régimen Fiscal:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
TRABAJADORES

Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Localidad
CIUDAD DE MEXICO Municipio CUAUHTEMOC Estado Ciudad de México
MEXICO CP. 06760

DAD | UNIDADDE | NUMERODE | DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE
. MEDIDA | IDENTIFICACION ) - R ' - UNITARIO | -
1 | 1 {SERVC. TAXI 02-02-2017 ! 400| 400.00
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 400.00
Moneda: Tipo de cambio:
Forma de Pago: EFECTIVO
Método de Pago: EFECTIVO
Nimero de cuenta de Pago: TOTAL $ 400.00

Condiciones de Page: CONTADO

Total con letra: )
CUATROCIENTOS PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

bZpQZeyviySWAXhyHIEGKAZaZ2kg10cPmVabsJhRIhiggld6HRdIBrko40Y
+BOerh|‘Wi6EOLT:isIGimeRSJXi!UBxchkdemD05LB.Ik[)EBn3HnPchRYqDPM?dGLDSoErETiEQn?quMHGBi1meLuUCaR1!BanyTqugSaSSzSJSz1AOaSEpNUYDznvOSIEhle
kWRbTwQZ?GZZRe:SPLOEstXpUmewISulan?mJUkIZHSJSPGxU?HSEBIbZEDHGuIerEXIDquiilEszMAzEQmINI5651DzOXQXleBGiMz)UﬂngwnugDaBXxLTs1blOtgsg==

Sello del SAT:
bvXuQxZerRGMixyy2exkYYwsOhCLGloakTIDTqI32R

+ale?CXMszWUV4AV1JJozTouequdemxaxxWYMSOdfdled63iVanjﬂZyQFTBVCkZZBOjBInZaZXwﬂSMxyMSyOLwlBQKMDEPQBKmnPc
+2hUstsBdELFXEBLSVququjr.'MngTA!cﬁhazdkhoYzKCZSQBdSpFUhrowpnlse\nFsysun
+erCpD2iLAquvIPwMYOOMhquBQ&pQBXELW][.]HPQDvazCuTQQdeFGuNapRDanc+quA.roWNSaRvRwJIqGenNNioskusuSLLLaﬁlNRGPmiYg==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT
[11.0[F2389196-B386-4E4D-B343-AF 47 TASDEFSD[2017-01-10T13:41:41|
bZpQZeyviySWAXhyl/IEGKAZaZ2kg1OclPmVabsJhRIhtggldBHRdIBrkod0Y
+80rHxhrW|ei0L735Eemssts.:xam:b:kanm|:|osLaJkuEﬂn:anPchquﬂPM74GLDaoErB?f39o|quMk1GsnmxoLuUCaRunganngae

53253621ACInBEpNUYuznvOSIEhOIxSt.WRbTwOZTGZZRecSFLOSstXpUmewauleFn?mJUklZHSJaFGxU?HSEBSb?aOHGquGeSXIGquTi(Esz
MAZEQmIA/ISE510z0XQXIIpeBiMzXifiXzgwnugDEBXxLTs1 bl019sg==|00001000000403258748]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000403258748
Fecha y hora de certificacion: 2017-01-10T13:41:41

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNOB0425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ACUSE DE

CUAUHTEMOC VERIFICACION

DISTRITO FEDERAL 29464

MEXICO, C.P. 06760 10/01/2017 14:23

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL
o : o R | G e = 3 e = :

D | : FOLIOFISCAL (EMISOR | ESTATUS E;S;AA"}‘?S' 1. yserE 1o roue [ | TotaL: (}B_SERVAGIC\N

1| F2360196-B336-4E4D-8343-AF47749DEFSD | SATMBZI02BRT | ys) ing [ vigenTE 400.0000




Transportacion turistica ejecutiva sanchez sitio 310

JESUS SANCHEZ MORENQ 3 FACTURA
== RFC: SAMJG709209R2 FOLIO: 302
_\,: &"- -‘. REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL FOLIO FISCAL (UUID): 7a250f34-9861-4994-0¢89-a1251h9e2509
| T CALLEJON CRUZ VERDE #20- 3 FECHA DE EMISION: 2017-01-10T14:40:55
COL. LOMAS QUEBRADAS, C.P. 10000 FECHA DE TIMBRADQ: 2017-01-10T14:40:57
MAGDALENA CONTRERAS, CIUDAD DE MEXICO. MEXICO. LUGAR DE EXPEDICION: MEXICO D.F

RECEPTOR: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
RFC: IFN060425C53
INSURGENTES SUR #452
COL. ROMA SUR, C.P. 06760
CUAUHTEMOC, D.F. MEXICO

Cant. Unidad Concepto Precio unitario ) Importe

1.00 1 7/01/2017transportacion R5835 $ 250.00 $250.00
No. de identificacion: 1

Cantidad con letra:  DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL $250.00

Metodo de pago: 01 (EFECTIVO) ’ - Descuento $0.00
Moneda: MXN (1.00)

IVA (0.00 %) §0.00

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION TOTAL THASLARGS ‘ +0:00

TOTAL RETENCIONES $0.00

TOTAL $ 250.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI: tpTTNquscyVAlz?U+ELIdChMC055.'eqw153q2meEs1kADthanAWFSMz&gZuMKUEImDLMjmeA(]BoYpMm?T
gEvYJNNTIl+4164 10eZIBCIRWIIWIWXIVDVINEvateHas7srgS/0g7 GS 1IKhinzhUMG 1cb93GoTFs=
FOLIO FISCAL (UUID}: 7a25d134-9861-4994-0289-af251b9e2509

SELLO DEL SAT: SJ+k4wFmeWgoLDT!d}LOingZDrdp—fKD+rBBVGhPEqPiekguyETcdszDnG[moNMlZuDOIdesuSleHqErnFbeSBvilY
WalilzrsOF4sCe1X7ihReSbMFGPAOVMIhLHCo/QX+VbP1 6iDsInGIEUay) 1V3sPooRKwssrjHqg=

CADENA ORIGINAL DEL ||1.0|7a25d134-9861-4994-8e89-af251 bBaZSDB{L?EH7-01-1UT14:d0:57]IpT7NquscyVAizPU+ELIdChMCc55-’aqvasSqZLmMr
COMPLEMENTO DE CERTIFICACION 3ES1 kADth'RnrnAWFGJfZS.TgZutM(LlEl'mO‘tM[meAQi!quMnH‘TgEvy}Nn’ﬁI¢-4':B41DEZfBC{R\nﬂlw{WllVDﬂNEvaleHas?s
DEL SAT: rgS/0g7GS1IKhinzhUMG1cb93GoTFs=|0000100000030 1634628||

NO. DE SERIE DEL CSD DEL SAT: 00001000000301634628
NO. DE SERIE DEL CSD DEL EMISOR: 00001000000307135988

Esta es una representacion impresa de un CFDI

Debo y pagaré a la orden de JESUS SANCHEZ MORENO la cantided marcada como total de esta factura, valor de la mercancia y/o servicios descritos que he recibido a mi entera
satisfaccion. Este pagaré es mercantil y esta regido por la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito en su Articulo 173 parte final y Articulos correlativos por no ser pagare
domiciliario.

Firma

Pégina 1 de 1

Este CFDI fue emitido en miskuentas.com @
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNOB0425C53
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ACUSE DE
CUAUHTEMOG : VERIFICACION
DISTRITO FEDERAL 29469
MEXICO, C.P. 06760 10/01/2017 15:13
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL
i b Rt e R e e ey
1 Ta25d134-9861-4994-0e89-af251b0e2509 SAMJB709209R2 | VALIDO VIGENTE ) 3022 250.0000
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SORTACION Ty, HOTEL COURTYARD MARRIOTT
o) Ris,. REVOLUCION, CD. DE MEXICO

> SITIO 310
’ AV. REVOLUCION No. 333

N? 5835  TEL. 6596-0585

- o
MEXICO, D.F. A L@/ 7 ///;f:*} Bo. PORB 950 ‘*”T
DESTINO:
POR CONCEPTO: DE SERVICIO DE TAXI TURISTICO

* EL SERVICIO DE REGRESG TENDRA UN COSTO SIMILAR *
55 1089-3782 -
55 4985-3947 e

jesussanchezm67 @hotmail.com P FIRMA S 3
" : =

. }. TELS..

Por su seguridad y confort e sugerimos los taxis del hotel 7
i k for you own safety and comfort take authorized car-service from this hotei i’ J

\

b1




Expedido pnr/

Issuedbw. . —
ék‘ ¥ AEROMEXICO %)
JAerovias de México,S.A. de CV.
NOVBRE/NAMECAmsﬁsomzzsg
BRAVO &
/RUTH GRACIELA VUELO/FLIGHT FECHA/DATE
DE/FROM AM 246 06JAN
MEXIICO CITY f\ OPERADO POR/OPERATED BY CLASE
AFROMEXICO M
A/TO
ONA
SALTILLO /ZONE 3
SALA/GATE HORA/TIME CONTRGL
- 758 07:35 0261 ASIENTO
_ y; od e i J 4D
IR |
g } ’t ﬂ.q | ,
; it ! l ﬂ‘ “. 51 iy g
: ETICKET 1391087548279 1 |
"’““%“ & AEROMEXICO.i5)
NORBRE/NAHE :
BRAVO/RUTH GRACIELA HMS VUELO/FLIGHT FECHA/DATE
AM 269 02JAN
DE/FROM OPERADO POR/OPERATED BY CLASE
SALTILLO AEROMEXICO M
A/TO ZONA/ZONE 5
MEXICO CITY
SALA/GATE HORA/TIME CONTROL ASIENTO
- - 21:00 055
M 6B
g /
|l f 11 ) :
i ﬁ AP LA
ETICKET 1391087548279 5

Aerovias de México, S.A. de C.V. RFC AME-880912-189

¥ AEROMEXICO 2,

Ad:
ElDedldn por/

= é & AEROMEXICO i

Aerovias de Méxi ico, S.A.
RFC AME-880912-189 feey
NOMBRE /NAME

BRAVO/RUTH GRACIE
FQTV: )
. DE/FROM CONTROL 026
IMEXICO CITY
IA/TD
ESALTILLO
| VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE
AM 246 M  063JAN
SALA/GATE HORA/TIME ASIENTO

- 758 07:35
>4p

Ve

NONBRE /NAHE
BRAVO/RUTH GRACIEd
FQTV:

DE/FROH CONTROL 055
SALTILLO
AITO

MEXICO CITY
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE
AM 2695 M O02JAN
SALA/GATE HORA/TINE ASIENTO
21: 00

ZONA 5

ﬁ%&%ﬁ%ﬂm

aeromexico.com

[P )

2 ;



" ISSSTE i) TURISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, SISTEMA DE AGENCIAS
STITTIT - v TURISTICAS TURISSSTE FACTURA FISCAL
- L 3 wr L .]

E-N{f;f\l,l{--i& éf};t:{ ESU fﬂr |?)D\ BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS 2157

R L AL W e COLONIA LOS ALPES DELEGACION ALVARO OBREGON

NG TRABAJADORES DEL ESTADO C.P. 01010 MEXICO, DISTRITO FEDERAL FANEG 87676
R.F.C. 155101123-5A1 J
TURISSSTE TURISMO DE NEGOCIOS FECHA: 2017-01-02 11:59:54

BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS N° 2157, PISO 3. COL.

LOS ALPES . - -
——— C.P. 01010 ' MEXICO, D.F. CLIENTE: 1103-223-0000001
TELS. 55-51-28-14-00 CLAVE: FONACOTNEG

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL FAX. 57 05 59 04

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES EXPEDIDO EN: MEXICO, D.F. VENDEDOR: 126

INSURGENTES SUR 452 PRIMER PISO ROMA SUR

CUAUHTEMOC MEXICO DISTRITO FEDERAL CODIGO: FR-AG-SATT-05 T.C.: 9.2500

R.F.C. IFN 060425C53 NUMERO DE REVISION: 03

C.P. 06760 FECHA DE APLICACION: 20/09/2013 FECHA TIMBRE: 2017-01-02 12:10:19
EXPEDIDO EN: DISTRITO FEDERAL, MEXICO \ J

Folio Fiscal: EODFD618-DA1F-4987-B91C-F662A8852E9D

[CANT.| NOMBRE | UNIDAD | RUTA/CONCEPTO/SERVICIO | CLAVE | BOLETO | OTROS / T.U.A. | I.V.A. | TARIFA cODIGO ]
1 BRAVO/RUTH GRACIELA MS No aplica SLW/MEX/SLW AM 1087548279 979.00 1,033.00 6,454.00 2101-015-0000000
(" GRACIAS POR SU PREFERENCIA ( TOTAL SERVICIOS: 6,454.00 )
( OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) DESCUENTO: 0.00
VENDEDOR:  YAZMIN VARGAS LOPEZ TOTAL 1VA: 103300
; TOTAL IVAAL: TOTALT.UA. 979.00
C.C.CLAVE:  s/cC 16.00 % 1,033.00
SOLICITO: MARCO ANTONIO ROJAS FONACOT/AC TOTAL IS H.: 0.00
' TOTAL OTROS: 0.00
METODO DE PAGO: 4
03 BANCOMER $8,466.00
TOTAL: $8,466.00

Cadena Original del Complemento de Certificacion Di  gital del SAT:
||1.0|E9DFD618-DA1F-4987-B91C-F662A8852E9D|2017-01-02T12:10:19Z|gnh4EUBMIHSiIbVOXV562xr8sZGjlpaxd7KGuGtg/t0StQ5LeZwM26ZTo
9poGft6fq311CldpRCVShOO0ytguFri8Xahi4u6NuNJgDoCDPtIJ6mA2woG43rIFOVM1EoVMiMITmeM2MAJUbaJVvM+hOLbycjei87t6laaOktMgf2hvpjji81d
xufvHiRzgycHhsmokakkAkUOCIMEzXMYLXkO1sbviCdafKrkfh7ZzBhoKS8zjV/BQVNtAEXk69COCR/I34eN8ihVc6kZS247LpRumB1LM2F1/Xv7TCmxcnQO
hOvuunBkkSTWhAQuUXKt+TsACGfz60ALN6KGYMwGaDEI1Qw==|00001000000404477432||

Sello Digital SAT:
iQik+F4Zb+B+I116FcOALNa20ZHubLunPS5XjFSgIC7Wj1ZAFHN8agnbk7nZB83jT1mevx4+eORKrnfIRMW +LEx3bA8WaTg2+4pm3rYrmGxQ3nIFCS9m/Zh4W
cvtDNzPZuf5rbpr4n0OEjpXKUk1DCcotBypG/vh4k5hVSFf9jHd+POwg

Sello Digital del CFDI:
gnh4EUBmMIHSibVOXV562xr8sZGjlpgxd7KGuGtq/t0StQ5LeZwM26ZTo9poGft6fq311CIdpRCVShO0ytguFri8Xahi4u6NuNJgDoCDPtI6mA2woG43rIFOV
M1EoVMjMITmeM2MAJUbaJVvM+hOLbycjei87t6laaOktMgf2hvpjj81

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de INST ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRAB AJADORES DEL
ESTADO, SISTEMA DE AGENCIAS TURISTICAS TURISSSTE el importe total de este documento en la ciudad donde se emita dicho pagaré,
importe recibido en servicios a mi entera satisfacc i6n, este pagaré es mercantil y esta regido porla  Ley General de Titulos y Operaciones de
Crédito en su articulo 173 parte final y articulos correlativos. Por no ser pagaré domiciliado.
En caso de cheques devueltos, se les cargara el 20%  de recargos, segln el articulo 193 de la Ley Gener al de Titulos y Operaciones de
Crédito, mas el I.V.A. y los cargos generados pore | mismo.

LA PRESENTE FACTURA ES POR CUENTA DEL COMITENTE CON BASE A LA REGLA 1.2.7.1.15 DE LA RESOLUCION
MISCELANEA FISCAL PUBLICADA EL 30 DE DICIEMBRE DEL 2013.

AEROVIAS DE MEXICO S.A. DE C.V. AMEB880912I89

REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRA TIVOS

[ No. de Serie del CSD del Emisor: 000010000004043 48198 Numero de Serie del CSD del SAT: 00 001000000404477432

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

Péaginalde 1l



