STES

OFICIO DE COMISION PARA
ANTICIPO DE VIATICOS

fonaco

DIA MES ANO
19 10 2015

Direglor de Asuntos Labor
14300 Dir Asunt Laborales

cowsroﬂb“o"”“""' =

Flores Tlaxcalteca aﬁﬂ@ aﬁﬁ03273
Representante~turiico
14300 Dir Asunt Laborales

COMISION : 0000005929

ITINERARIO

PERIODO DIAS NOCHES

DF y Area Metropolitana-Baja California Sur

22.10.2015 Al 23.10.2015

2 1

OBJETIVO

Comparecer ante la Junta Especial # 58 de la Federal de Conciliacién y Arbitraje en La Paz, B.C.S., respecto a la demanda laboral
promovida por ABRAHAN NAVA SANTIN

MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1,250.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
= 625.00 535,00 Por concepto de vidticos, en f;:a\so de no’ presentar e-l anorme de Comisién

y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00
TOTAL 2,400.00 Represeritante Juridico
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180061086409893

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

2,400.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 27 10 2015
-
MMIS!ON {COMISIONADO—~
‘--? 7
Espingbla Angeles Afvaro Gilberto, 00006295 Flores Tlaxcalte isco Jﬁr?aﬁoszn
Director gle Asuntos Labor Representante Juridico
COMISION : 0000005929
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 22.10.2015 Al 23.10.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,019.48 163.12 1,182.6(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 19.80 0.00 19.8(
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_TRTN 460.00 0.00 460.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| NCOM 187.50 0.00 187.5(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 485.10 0.00 485.11
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina DEVT 65.00 0.00 65.01
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0!
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 2 400.00 2,236.88 163.12 2,400.0¢

Comisién a realizar MEXICO-LA PAZ-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se comparecié en la audiencia de ofrecimiento y admisién de pruebas, respecto a la demanda laboral exp. 339/2014/1 promovida por ABRAHAN NAVA

SANTIN, ante la Junta Especial # 58 de la Federal de Conciliacién y Arbitraje en La Paz, B.C.S.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja ,

0.00I

A CARGO

0.00

A FAVOR

_0.00

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

BANCO |

] NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




Gilyexpress
hoteles

Justo lo que necesitas

JUAN SALVADOR AGRAZ 69 PISO 12 Expedido en: FACTURA ELAP 13520

SANTA FE CUAJIMALPA A% PASEG ALYRRQOBRESAN.  panrngse 2015-10-23T09:06:30
;CUAJIMALPA DE MORELOS FOLIO FISCAL 23bec2e1-dea2-44cb-980c-9827a27b502
DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 05348 Col.LOMAS DE PALMIRA, C.P. NO. CERTIFICADO  00001000000301472435
R.F.C. IPV060907T30 23010 # CONTROL ELAP 13520

Regimen General de Personas Morales CARRETERA LA PAZ - #CFDI 2778073

PICHILINGUE KM 2.5, BAJA
CALIFORNIA SUR, MX

éggﬁ%‘r’gﬁ A PR BiCKILINGUE KM 2.5, BAJA CALIFORNIA SUR, MX 2015-10- RFC

23T09:05:50 IFN060425C53

NOMBRE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

DIRECCION

INSURGENTES SUR ,452,, COL ROMA SUR, DEL. CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 06760

FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA X HABITACION RESERVACION
201511022 2015/10/23 . 105 5032937
HUESPED REFERENCIA

FLORES FRANCISCO JAVIER

UNIDAD PRECIO
CANTIDAD DE MEDIDA. CONCEPTO UNITARIO IMPORTE
1.00

N/A RENTA HABITACION $660.00 $660.00

IMPORTE CON LETRA Subtotal $660.00 )
SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 40/100 M.N. VA 16% $105.60

No. de Serie de Cartificado Sat
00001000000200005634 . ISH 3% $19.80

SELLO DIGITAL DEE CEDI Total $785.40

SELLOSAT

CADENA ORIGINAL DEL. COMPLEMENTO DE CERTIEICACION SAT

Metode de Pago : EFECTIVO

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI ™

S GVERENICS)

y tus regalos son gratis.




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

S — —

De: ' fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 23 de octubre de 2015 09:40 a.m.
Para: . * Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante ELAP13520 verificado
INSTITUTO

STPS _ | 488, fonaco

PRIVIROEN

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante ELAP13520 verificado ELAP13520

El comprobante ELAP13520 se ha recibido exitosamente y cumple cor los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
& Electronica

EAT 155
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Rosalinda Carmen Ramirez Vega

B T — =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ' martes, 27 de octubre de 2015 11:03 a.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante A8904 verificado
INSTITUTO

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ FRIVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE JOS TRABAJADOREES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A8904 verificado A8904

El comprobante A8904 se ha recibido exitosamente y cumple con los rgquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
9 Electronica




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R F L .:TAS860404]80
Av.Capitan Pibt AvidorCarbs Leén Gonzakz SN Pefon
de bs Bafos Venustino C arrenza D trio FederalM éxio
LUGAR DE EXPEDXDN:

Av.Capitan P ibto AviadorCarbs Ledn Gonzédkz Av.Capian
egin en:PERSONAS MORALES CON FNES NO LUCRATIO

FACTURA

rsmo C 472107

Folb fiscaluU D
81645424-13A 1-4781-B F26-15B
BDA92E4FB

DATDS DEL CLIENTE
hstltuto DelFondo Nacbnal

‘Para ElConsumoDe Los

| FN@60425C 53

hsurgentes Sur452 Roma Sur
* Cuauhtém oc D 5trio Federal
‘M éxio 86768

CLIENTE FECHA TIMBRADO
319 23 /O ct/2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTNO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO
Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION
DF
CANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO
DESCRIPCION
1 No Aplica 245.00 245.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 5 Fecha del servicio
23/10/2015

SubTotal: 245.00
I.V.A.: 0.00
Total con Letra: Total: 245.00

(** DOSCIENTOS CUARENTAY CINCO
PESOS 00/100 M.N. **)

Este documento es una representacion impresa
' deunCFbDI

No. Serie Emisor:
00001000000305429816
No. Serie SAT:
00001000000301160463

Fecha Timbrado:
2015-10-23721:20:42

L
Cadena Original:
111.0|81645424-13A1-4781-BF26-15BBDA92E4F8|2015-10-23
T21:20:42|VUlhXaxLUyFl+q8aT101xiMAaLYs9gnCXXHjGvaoc
BEMtzhKFjfy1LItgfiHi8nvggReDbbCmo3mnxmTwRYBvKkItmFgf
uuJBxLI4DPOAFEgVEFbWmMkZGBN4GwYavC1ImSXsP+QeYv
VakeogylY/+t/cs3Hj8GJBvTfg5 1iwns=|00001000000301160463

Sello Di

VUIhXax] inFI+qBaT1 O1xiMAaLYs9qnCXXHjGvaocBEMEzhKFjI
y1LItgfiHi8nvggReDbbCmo3mnxmTwRYBvKkItmFgluuJBxL/14D
POAFEgVEFbWmMKZGBN4GwYavC1imSXsP+QeYvVagkeogylY/
+t/cs3HjBGJBYTIg5 liwns=

Sello Digital SAT:
TD0cOYqPWXVSTu9KcKNDXEW2XOwQrWwjCZZmEoQYNIKD
qD7ejNZXkOX2xMICwCWhjwx/qU28IxaiUgcWwpsofjw+wWIQy
vNIdVYnrCBNOPBs3cMpABAX6en6LYK76bHzoSdrKIXHCsX2q
Q78NhUBtakV4aWjd4QutvVudevUUTAVo=




Rosalinda Carmen Ramirez Ve

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 10:20 a.m.
Para: ' Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto:

Comprobante C472107 verificado

SR INSTITUTO ’
LRETARIA DEL THAIAK

h18S ¥ ' Sy - H 4 p ﬂ””
¥ IREVESION SOCIAL B

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE I

,OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C472107 verificado

C472107

El comprobante C472107 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC
R .F L .:TAS860484180
Av.Capian Pibto AvadorCarbs Ledn Gonzdkz SN Pefidn
de bs Bafos Venustiano C anenza D strip FederalM éxico
LUGAR DE EXPEDI DN:

Av.Capian Pibto AviadorCarbs Leén Gonzakz Av.Capian
egin en:PERSONAS MORALES CON FNES NO LUCRATINO

FACTURA

rsmoﬁ' C 472108

Folo fiscaluu D
| A397AC69-3754-40C C -9749-243
L 60E1851E9
DATOS DEL CLIENTE
| hstiuto DelFondo Nacbnal
(Para EIConsumoDe Los

 FN@60425C 53

hsurgentes Sur452 Roma Sur
| Cuauhtm oc D strip Federal
‘M éxIo 86760

GLIENTE FECHA TIMBRADO
319 23 /0 ct/2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTIO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicién
LUGAR EXPEDICION

DF
CANTIDAD UNIDAD = P.UNITARIO
. DESGRIPCION &
1 No Aplica 215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
22/10/2015

SubTotal: 215.00
I.V.A.: 0.00
Total con Letra: Total: 215.00

(** DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100
M.N. *)

Este documento es una representacion impresa
de un CFDI iy

00001000000305429816
No. Serie SAT:

00001000000301 160463
Fecha Timbrado:
2015-10-23721:21:33

Cadena Original:
111.0|A397ACE9-3754-40CC-9749-24360E1051E9|2015-10-23
T21:21:33|favHQgIY7S6bcjmGOVFogJcA+ulkJKxqtdgguemG
mCBwe2ZVQuOJHZSESORONwEpSPIUIQ14exrNF7xUViapj6+1
3/Bif6hL1AQdyCN+InCQr7re13sw49Y92HIJJ+7ladLNGpgDiwV
wVv7X57Alpjo27qVVEfSTLJh114po5Y=(000010000003011604

Sello Digital:
faVHQglY7S6bcjmG0VFogJcA+ulkJKxqtdgguecmGmCBwe2ZV
QuOJHZ5ESORONwEpSPtUIQ14exrNF7xUViapj6+13/Bif6hL1AQ
dyCN-+InCQr7re13sw49Y92HIJJ+7ladLNGpqDiwVw\VvTX57 Alpj
027qVvEf9iTLJh114po5Y=

Sello Digital SAT:
BSJRwSYHUGwofWOBQoTdwidlsuBlot1LWRIDIBorUtBO6K/GS
OuEmMIIEXMyruTVSWipQAtopE9DeK/jbN7nRJQELEEKKbBmIAV
Ow5bsMgjGZyixAUS5leWHNTqzXq+rHfTbJn3h1AQGn65glyBO
YelpjSHTyKsDSHQWgr+E4m8w=



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

p———————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 10:20 a.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto:

Comprobante C472108 verificado

| iNsTITUTO :

stes | fomaes

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C472108 verificado C472108

El comprobante C472108 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT. J

Comprobante entregado con ?xito.




v 2§ AEROMEXICO i% gt
" e D AUTO CHECK-IN g

RFC AME-880912-189

Name :

Name : FLORES/FRANCISCO JAV FLORES/FRANCISCO JA\ |
\

FIt No. Class

From:Mexico City AM 2072 M
To: La Paz - om: MEX To: LAP
BOARD TIME-23 t:y AM 2072 M
. 220CT
FF#: PNR No: KQCKDP L
seat: 09C |
- seat: 09C \
, : E-TKT  GROUP5 G :
] ROUPS
\ 1399705311457 CTRL/68 CTRL/68 MEX KSK
.1 i
3 ¢ ¥ AEROMEXICO. %) ¥ AEROMEXICO.i5)
zq \ \ = = D e » {
gg . NQMBRE/NANE - NOMBRE/NAME ‘
85 FLORES/FRANCISCO JAVIER VUELO/FLIGHT ~ FECHA/DATE = FLORES/FRANCISCO .
> AM 2073  230CT QTV:
DE/FROM OPERADO POR/OPERATED BY CLASE FROM CONTROL O35
' LA PAZ MX AEROMEXICO M A PAZ MX
| Tl ] AITO
AITO ZONA/ZONE [ 5 MEXICO CITY
MEXICO CITY S VUELO/FLIGHT CLASE TECHA/DATE
AM 2073 M 230CT
SALA/GATE HORA/TINE ~ CONTROL ASIENTO SALA/GATE HORA/TINE ASIENTO

-GATE 16:55 035 -GATE 16:55

ﬁ“;mﬁﬁl‘“ 15C ”l—g) . ZON,A | 5 1 5@?
b 7

Aerovias de México, 5.A. de C.V. RFC AME-880912-189

‘aeromexico.com
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

STPS ] Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fggggg{
SEEALIMA B8 AL Cuauhtémoc México

‘e PV e SOt

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 04/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS.CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
R — NOMBRE FLORES TLAXCALTEGA FRANCISCO JAVIER
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIATICGS COMISION 5928 A LA PAZ BCS
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00] IMPORTE COMISION ' 0.00 INTERESES MORATORIOS 3 0.00
INTERES A DEVENGAR $ a0e IVA COMISION s S IVA INT. MORATORIOS s 0.00
IMPORTE CHEQUE ¥ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 550.10
FECHA LIMITE DE PAGO: 04/11/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010132730081162

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




fﬂbﬂﬂﬂ t | ANEXO No.6 ST ps

SECRETARIA

DL TRABAIC
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
27.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Flores Tlaxcalteca Francisco Javier
UNIDAD Direccion de Asuntos Labo
R.F.C. FOTF630510753 PUESTO: Representante Juridico
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Sur ~
VIGENCIA DEL: 22.10.2015 AL: 23.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

e —

AL
ALt
Funciogario que Autoriza

spindolg/Angeles Alvaro Gilberto
00006295

Flores Tlaxcalte i avier
00003273




