fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO'

ANTICIPO DE VIATICOS 02 12 2015

: CQMISIGNABG-»-?._,
Representante Juridico
14300 Dir Asunt Laborales 14300 Dir Asunt Laborales
COMISION : 0000006149
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Yucatan 07.12.2015 Al 07.12.2015 1 0

Formalizar ante la Junta de Conciliacién y Arbitraje el Convenio de Terminacién de la Relacion Laboral a celebrar con el Director

OBJETIVO Estatal en Mérida.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEFPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 = 2 £
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de

TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias hébiles siguientes a la realizacién de dicha comision, 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 1,150.00 Representante Juridico
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180061086409893

IMPORTE (NUMERO Y|

LETRA)

1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)




fonacol

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS ” " e
DIRECTOR Q TITI COMISION bOMISIONADO
—
. . L A
“Flores Tlaxcalteca Fran Ter 00003273
Representante Jurdice-
COMISION : 0000006149
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Yucatan 07.12.2015 Al 07.12.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00_TRTN 490.00 0.00 490.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00| NCOM 39.00 0.00 39.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525,00 DEVT 35.00 0.00 35.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 1,150.00 1,069.17 80.83 1,150.0(
Comisién a realizar MEXICO-MERIDA-MEXICO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Se formalizé el Convenio de Terminacion de la Relacion Laboral a celebrar con el Director Estatal en Mérida.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00]
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.)




ESPECIALISTAS EN ALTA COCINA, S.A. DEC.V. COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

EAC8504236U5 FACTURA
. Folio Fiscal 2fdc4d1e-8df0-abb2-ad37-2c6974839334

Nede Serie del Cert. del SAT 00001000000300171326

Domicilio Fiscal: Fecha y hora de certificacion 08/12/2015 12:48:09p.m.

HAVRE 30 FECHA DE EMISION

COL. JUAREZ CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL 08 de Diciembre de 2015 12:48:12 p.m.

MEXICO, C.P._: 06600 . N® Certificado 00001000000202380178
Serie y folio interno WT2LN 168355

»‘é PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
[ugar de Expedidion: : MEXICO, DISTRITO FEDERAL
AV CAPITAN CARLOS LEON S/N LOCAL LLN-18 Col. AEROPUERTO INTERMACIONAL SALAS Régimen General de ley Personas Morales

Loc. AEROPUERTO INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE MEXICO Del, VENUSTIANO CARRANZA
Edo, DISTRITO FEDERAL
México, C.P.: 15620

S e tmamecmaia —

L Datos del Cliente:

; Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
| REC. IFN060425C53
| calle AV. INSURGENTES SUR 452
| Colonia ROMA SUR Del. /Mun, CUAUHTEMOC
| Localidad DF Estado DISTRITQ FEDERAL
i CP. 06760 Pais MX
INIBAD RECH i
.... E Blamteds 104 ¥k
MEDIDA LINITARIE
| 1.00 CONSUMO SEGUN FOLIO 8328 DE FECHA 07/12/2015 No Aplica 505.18 ' 505.18
|
!
|
|
{
|

|
i .

Efectivo,Efectivo _—

Sub Total 505.18
Importe con Letra: ) LV.A. 16.00 % 80.82
(Quinientos ochenta y seis pesos 00/100 M.N.) Total

Sello Digital del CFDI

kDuXdKAqYD5Gg8PKUeZTpIW24ZUwG0smHHHcaMERIKHFrivM4dDhyuBtYSECi TewCSkEaIXM40vX2iU14gjpveRe
Dzah9CjhpAHYdAXnTG6hpTRDF3VFOdMQD4QKe3L8g0489MOUb4V0sk95517WRVIESZMfCbuc+7HD3xoji)s=

Sello del SAT

n24/nhi1bGOad0mCrHvUqPZz9sy3E 1hOfRRdZXvot0dvXXmZ60Y8BNICUwrpg7atZCvUqINBtpE1eXo7E4AXmPcpT3
aY+RImHPj0ybF1gmaTjAz8sDwFesBONr3DjspQCYNcQ/11QXTFhoOLPurSTLONFpY10LAZWACr+eplAvwVU=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0]|2fdc4d1e-8df0-4bb2-ad37-2c6974839334] 2015-12-08T12:48:09|kDuXdKAqYD5Gg8PKueZ TpIW24ZUwG0smHHHcaMERtKHFriVM4dDhyuBt Y6 Ecj
TowC5kEaIXM40vX2iU14gjpveReDzah9CihpAHYdAxn TGEhpTRDF3V0dMQD4QKe3L8g0489MOUb4V0sk95517WRV1 ESZMFCbuc+7HD3x0jils=|000010
00000300171326| x
Aviso de Privacided:
"CMR, 5.A.B. de C.V. es el responsoble del ?ru'rumim!n de sus datos
Persinles, | cUale St 0 par Gl predenber futurd Y eumplie Page 10f 1 Este documento es una representacion impresa de un CFDI
con las disposiciones fiscoles aplicables. Para conocer los términos y

condiciones de nuestro aviso de privacidad, visite wwnw.cmrws®,



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

—_
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 02:00 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante WT168355LN2 verificado
INSTITUTO '
Fan -v,r- {-‘1
O B B

f I 1Yy 4 f
! g Y t Y
’ y i’l_' *
FUAUTARIA DEL TRAZAKD . | Vi
EVIRION SOCTAL ST

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante WT168355LN2 verificado WT168355LN2

El comprobante WT168355LN2 se ha recibido exitosamente y cumple jcon los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Documento Namespace:
http://www.edxsolutions.com/schemas/strict Prefijo: ecfd




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TASBE@4p4]180
Av. Capitadn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzalez
S/N Peidén de los Bafios Venustiano Carranza

LUGAR DE EXPEDICION:
Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez

Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
FACTURA

§7i0°  C 522628

Folio fiscal UUID
99E98597 - 7448-414F -98DA-300
ADBDC193B
DATOS DEL CLIENTE
/Instituto Del Fondo Nacional Para
|El Consumo De Los Trabajadores

| IFN@60425C53

|Insurgentes Sur 452 Roma Sur
| Cuauhtémoc Distrito Federal México

|
é 26760
CLIENTE FECHA TIMBRADO
319 37 / dic. / 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado Efectivo
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION

CANTIDAD UNIDAD " P. UNITARIO
DESCRIPCION
1 No Aplica 245.00 245.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 5 Fecha del servicio
07/12/2015 06:02:29 p. m.

SubTotal: 245.00

ILVA.: 0.00

Total con Letra: Total: 245.00
(** DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO -

PESOS 00/100 M.N. **) . e

—
Este documento es una representacion impresa
de un CFDI

-| No. Serie Emisor:
00001000000305429816

? =1l No. Serie SAT:

|1“:: 00001000000301 160463

* Fecha Timbrado:
2015-12-07T18:04:41

- .
Cadena Original:

[11.0]99E98597-7448-414F-98DA-300ADBDC193B(2015-12-07
T18:04:41|1ZkhJehBghgk5BOIVON1QKy4WUUKmatSSnXUjvi2Ki
yjeUPeB4gCOcAIMFBp3DWmeQEGrXQeeXa+VYzQfenRio6dl
AT3aSQ9UXReRmOF/kBbbzYLugzL GMafFFywVaxiW5sdOocat
UwMyJWsRa/MCA11pfDbgLr2wulWp1es7n/0=|0000100000030

Sello Digital:
IZkhJehé’ghngBOlVON‘lQKy4WUuKrnalSSnXUjv‘QKiyjeUPeBl#g
COcAImFBp3DWmeQEGrXQccXq+VYzQfcnR/oBdIATIaSQ9uX
ReRmOF/kBbbzYLugzL GMqfFFywVaxIwsdOocStiUwMyJWsRa/
MCA11pfDbgLr2wuWp1es7n/0=

Sello Digital SAT:
MxytJVeoDHwmYS1mgxj TKN9YVQTOgT9vcPeFJEMwxOh1DL
M/e8Fd22XJ7BsgIimCjYFhISIVAKIUNWSBEr3ihEIAcy0OCIb79yF

qUJITt5sZ3TyS/6 T 1gQEKT7BgJF5t04jwITVRpBN/CY 1VAKZNjiJh
Xz/gO55XIEZ/fcUVRVTY=



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 02:00 p.m.
Para: ' Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante C522628 verificado

INSTITUTO

201

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EIL

CONSUMO DE 110S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C522628 verificado

C522628

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante C522628 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TAS8604e4388
Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Leén Gonzdlez S/N
Pefion de los Bafios Venustiano Carranza Distrito

LUGAR DE EXPEDICION:
Av. Capitan Piloto Aviador Carlos Leon Gonzdlez Av.

Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

FACTURA

§700 € 523563

Folio fiscal UUID
|3AFC807E-3D38-47BB-86F7-EB1C
ABG4ESF4
DATOS DEL CLIENTE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
;EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

| IFN@GB425C53

INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
MEXICO CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
MEXICO ©e676@

CLIENTE FECHA
51827 38 / dic. / 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado Efectivo
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION

DF
CANTIDAD UNIDAD" - P. UNITARIO
DESCRIPCION 1
1 No Aplica 245.00 245.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 5
Fecha del servicio 07/12/2015

SubTotal: 245.00
VA 0.00
Total con Letra: Total: 245.00

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

Este documento es una representacion impresa‘dé_
‘un GFDI

No. Serie SAT:
- 00001000000301160463

Fecha Timbrado:
2015-12-08T12:38:13

:H ¥ No. Serie Emisor:
00001000000305429816
ky

Cadena Original:

|11.013AFCB0TE-3D38-47BB- EBF‘?‘EB1CABB4EBF4[2U15 12-08
T12:38:13|YdUa/KcZ+ZvBld9mgDOpsjfiulhd4LxQDKqMh8p282
N8qIKFiIMYQHOzHwiw7q538CvOrGx0ukxr+dgCiEhwk+otXm+0
cpzipWkIL1yxotmHr+nJI9RzOq 1t TI5ZJS2YzxHvrBATCiumal/S7
5BLIjVVzZUX70JxI8S+bP1FjTuq8=|00001000000301160463||

Sello Digital:
YdUa/KcZ+ZvBId9mgDOpsijiiuihd4LxQDKgMh8p282N8gIKFiMY
QHOzHww7g538Cv0rGx0uKxr+dgCiEhwk+otXm+0cpzipWkIL1
yxolmHr+nJISRzOq1tTJ5Z1S2Yzx HvrBATCmma.’STSBLf}szUXT
OJxIBS+bP1FjTug8=

Sello Digital SAT:
TVqqJypNZh/BOW20GoBItbHLlew8ePin+304fHO9Z8i/0w62tjQ5
OZTuCkRA/XjOxPBb462Clu1CI55zcnUdUkSysiwgnN3Dgj2mtUy
gNXSnB1jbEZ3Y2VzXe/BpwrRn30oihHkjU74uRmjCsqN930chF
GakLjZvn+ZbDXo6MJA=



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

e == ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 02:00 p.m.

Para: . Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante C523563 verificado

INSTITUTO

D 11'Y SN ﬂllﬂ”” I
SECRT TALIA DEL THARAID ‘ [

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C523563 verificado 523563

El comprobante C523563 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
> _Electrﬁnica

43

EAT




fiiagot

SECRETARIA

DEL TRABAJG ¥
BREVISION SOCIAL

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

FECHA
09.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Flores Tlaxcalteca Francisco Javier
UNIDAD Direccion de Asuntos Labo
R.F.C. FOTF630510753 PUESTO: Representante Juridico
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan
VIGENCIA DEL: 07.12.2015 AL: 07.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 39.00 ( TREINTA Y NUEVE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

isiona : Funcionfrio que Autoriza
alteca ncisco Javier EspindolaAngeles Alvaro Gilberto
00003273 00006295




' __S3® AEROMEXICO :7) swedty S AEROMEXICO i%)

Aerovias de México, S.A. de C.V. = Aerovias de México, S.A, de CV,

AUTO CHECK-IN S

MEX KSK  Name: _
FLORES/FRANCISCO JA\

RFC AME-880912-189

Name : FLORES/FRANCISCO_JAV : _
Fl . Class Date Time
From:Mexico City AM 420 M  O07DEC 755A

i |

. B3 | From: MEX To: MID

To: Merida BOARD-TIME-725A GATE-M 3E¥F Flt: AM 420 M |
; |

i 07DEC  755A
FF#: ' ;;R“ﬂgz TCHSAP =
~ 10A -
w,,,..-—-)w seat: 10A

1 i ! . r\
W@EWM%WH e-7kT _ GROUP3 'GROUP3 \
LAt A 1399705873187 CTRL/92 CTRL/92 Mex ksk
1
i m‘g:mf/ & B o o B8 o —— :‘:‘\ | Expedidopor/ _mmm. ) s, )
=w MRENRWIVIEAILWY =27 i %l AEROMEXILU :‘?‘)
iT = ;:msE !1;8 gﬁ% ;‘A. deCV. . | ;:msE %%b?.a;nm deCV.
ﬁ AUTO CHECK-IN i
: MID KSK Name : \
Name : FLORES/FRANCISCO JAV FLORES/FRANCISCO 3JA
F1t No. Class Date Time =
From:Merida AM 516 M O7DEC 327p Tikr
% From: MID To: MEX
To: Mexico City BOARD TIME-257P GATE-A #35%F Flt: AM 516 M
M 07DEC  327P
FF#: PNR No: TCHSAP Zisms
seaT: 16C
seaT: 16C
, = I b
| IR oo GRouPs GROUPS |
: Vaektind ; 1399705873187 CTRL/17 CTRL/17 MID KSK |
L

Expedid ! Ak
lssuedbspor A e e #*2% Expedidopor/ e R



ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

[ongeot

DEL TRARA]G ¥
BREVISION SOCIAL

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

FECHA
09.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Flores Tlaxcalteca Francisco Javier
UNIDAD Direccion de Asuntos Labo
R.F.C.: FOTF630510753 PUESTO: Representante Juridico
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan
VIGENCIA DEL: 07.12.2015 AL: 07.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 39.00 ( TREINTA Y NUEVE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

) _ 7/ (/s
wO ' / Funcionfrio que Autoriza
Flores Tlax ancisco Javier EspindolaAngeles Alvaro Gilberto
0

00003273 0006295




ATUPSAL. T PLATR OE 1 PERBLICA, F
VORI pogrn ZICIoRRE I ane

PRED JE FINCT 81750 oy
L m o,
0 e e, 3oy

DATTE;

700 B0 0 2 00es W0 5.0

0 FLTIAND TR LA ORI o

h:EIHﬁ'} ¥ TIHED PEROE 007100 M.

L)

FORME € 180 / Dmep

BELAN L
BT K1 .9

INPORTE TOTAL MK :$25.00

mnmmmmﬂm

AL O A0S TEOLIZROE: | D g or g

(EANCO NACIONAL DE MEXICO. S.n.

THEORTE TOTAL MLML: $m.00]

Tus A |



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 fgﬁgggg
HTAPILA BIL SN Cuauhtémoc México [ !

¥ TEIVED KW BUCTML

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 09/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— i p— ' NOMBRE FLORES TLAXCALTECA FRANCISCO JAVIER
CLAVE r 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIATICOS COMISION 6149
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR s 000 IVA COMISION o &a0 IVA INT. MORATORIOS 3 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ o.oo.
IMPORTE TOTAL: $ 35.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 09/12/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010132730089470

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




fonacol

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS ” " e
DIRECTOR Q TITI COMISION bOMISIONADO
—
. . L A
“Flores Tlaxcalteca Fran Ter 00003273
Representante Jurdice-
COMISION : 0000006149
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Yucatan 07.12.2015 Al 07.12.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00_TRTN 490.00 0.00 490.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00| NCOM 39.00 0.00 39.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525,00 DEVT 35.00 0.00 35.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 1,150.00 1,069.17 80.83 1,150.0(
Comisién a realizar MEXICO-MERIDA-MEXICO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Se formalizé el Convenio de Terminacion de la Relacion Laboral a celebrar con el Director Estatal en Mérida.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00]
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.)




ESPECIALISTAS EN ALTA COCINA, S.A. DEC.V. COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

EAC8504236U5 FACTURA
. Folio Fiscal 2fdc4d1e-8df0-abb2-ad37-2c6974839334

Nede Serie del Cert. del SAT 00001000000300171326

Domicilio Fiscal: Fecha y hora de certificacion 08/12/2015 12:48:09p.m.

HAVRE 30 FECHA DE EMISION

COL. JUAREZ CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL 08 de Diciembre de 2015 12:48:12 p.m.

MEXICO, C.P._: 06600 . N® Certificado 00001000000202380178
Serie y folio interno WT2LN 168355

»‘é PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
[ugar de Expedidion: : MEXICO, DISTRITO FEDERAL
AV CAPITAN CARLOS LEON S/N LOCAL LLN-18 Col. AEROPUERTO INTERMACIONAL SALAS Régimen General de ley Personas Morales

Loc. AEROPUERTO INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE MEXICO Del, VENUSTIANO CARRANZA
Edo, DISTRITO FEDERAL
México, C.P.: 15620

S e tmamecmaia —

L Datos del Cliente:

; Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
| REC. IFN060425C53
| calle AV. INSURGENTES SUR 452
| Colonia ROMA SUR Del. /Mun, CUAUHTEMOC
| Localidad DF Estado DISTRITQ FEDERAL
i CP. 06760 Pais MX
INIBAD RECH i
.... E Blamteds 104 ¥k
MEDIDA LINITARIE
| 1.00 CONSUMO SEGUN FOLIO 8328 DE FECHA 07/12/2015 No Aplica 505.18 ' 505.18
|
!
|
|
{
|

|
i .

Efectivo,Efectivo _—

Sub Total 505.18
Importe con Letra: ) LV.A. 16.00 % 80.82
(Quinientos ochenta y seis pesos 00/100 M.N.) Total

Sello Digital del CFDI

kDuXdKAqYD5Gg8PKUeZTpIW24ZUwG0smHHHcaMERIKHFrivM4dDhyuBtYSECi TewCSkEaIXM40vX2iU14gjpveRe
Dzah9CjhpAHYdAXnTG6hpTRDF3VFOdMQD4QKe3L8g0489MOUb4V0sk95517WRVIESZMfCbuc+7HD3xoji)s=

Sello del SAT

n24/nhi1bGOad0mCrHvUqPZz9sy3E 1hOfRRdZXvot0dvXXmZ60Y8BNICUwrpg7atZCvUqINBtpE1eXo7E4AXmPcpT3
aY+RImHPj0ybF1gmaTjAz8sDwFesBONr3DjspQCYNcQ/11QXTFhoOLPurSTLONFpY10LAZWACr+eplAvwVU=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0]|2fdc4d1e-8df0-4bb2-ad37-2c6974839334] 2015-12-08T12:48:09|kDuXdKAqYD5Gg8PKueZ TpIW24ZUwG0smHHHcaMERtKHFriVM4dDhyuBt Y6 Ecj
TowC5kEaIXM40vX2iU14gjpveReDzah9CihpAHYdAxn TGEhpTRDF3V0dMQD4QKe3L8g0489MOUb4V0sk95517WRV1 ESZMFCbuc+7HD3x0jils=|000010
00000300171326| x
Aviso de Privacided:
"CMR, 5.A.B. de C.V. es el responsoble del ?ru'rumim!n de sus datos
Persinles, | cUale St 0 par Gl predenber futurd Y eumplie Page 10f 1 Este documento es una representacion impresa de un CFDI
con las disposiciones fiscoles aplicables. Para conocer los términos y

condiciones de nuestro aviso de privacidad, visite wwnw.cmrws®,



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

—_
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 02:00 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante WT168355LN2 verificado
INSTITUTO '
Fan -v,r- {-‘1
O B B

f I 1Yy 4 f
! g Y t Y
’ y i’l_' *
FUAUTARIA DEL TRAZAKD . | Vi
EVIRION SOCTAL ST

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante WT168355LN2 verificado WT168355LN2

El comprobante WT168355LN2 se ha recibido exitosamente y cumple jcon los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Documento Namespace:
http://www.edxsolutions.com/schemas/strict Prefijo: ecfd




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TASBE@4p4]180
Av. Capitadn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzalez
S/N Peidén de los Bafios Venustiano Carranza

LUGAR DE EXPEDICION:
Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez

Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
FACTURA

§7i0°  C 522628

Folio fiscal UUID
99E98597 - 7448-414F -98DA-300
ADBDC193B
DATOS DEL CLIENTE
/Instituto Del Fondo Nacional Para
|El Consumo De Los Trabajadores

| IFN@60425C53

|Insurgentes Sur 452 Roma Sur
| Cuauhtémoc Distrito Federal México

|
é 26760
CLIENTE FECHA TIMBRADO
319 37 / dic. / 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado Efectivo
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION

CANTIDAD UNIDAD " P. UNITARIO
DESCRIPCION
1 No Aplica 245.00 245.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 5 Fecha del servicio
07/12/2015 06:02:29 p. m.

SubTotal: 245.00

ILVA.: 0.00

Total con Letra: Total: 245.00
(** DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO -

PESOS 00/100 M.N. **) . e

—
Este documento es una representacion impresa
de un CFDI

-| No. Serie Emisor:
00001000000305429816

? =1l No. Serie SAT:

|1“:: 00001000000301 160463

* Fecha Timbrado:
2015-12-07T18:04:41

- .
Cadena Original:

[11.0]99E98597-7448-414F-98DA-300ADBDC193B(2015-12-07
T18:04:41|1ZkhJehBghgk5BOIVON1QKy4WUUKmatSSnXUjvi2Ki
yjeUPeB4gCOcAIMFBp3DWmeQEGrXQeeXa+VYzQfenRio6dl
AT3aSQ9UXReRmOF/kBbbzYLugzL GMafFFywVaxiW5sdOocat
UwMyJWsRa/MCA11pfDbgLr2wulWp1es7n/0=|0000100000030

Sello Digital:
IZkhJehé’ghngBOlVON‘lQKy4WUuKrnalSSnXUjv‘QKiyjeUPeBl#g
COcAImFBp3DWmeQEGrXQccXq+VYzQfcnR/oBdIATIaSQ9uX
ReRmOF/kBbbzYLugzL GMqfFFywVaxIwsdOocStiUwMyJWsRa/
MCA11pfDbgLr2wuWp1es7n/0=

Sello Digital SAT:
MxytJVeoDHwmYS1mgxj TKN9YVQTOgT9vcPeFJEMwxOh1DL
M/e8Fd22XJ7BsgIimCjYFhISIVAKIUNWSBEr3ihEIAcy0OCIb79yF

qUJITt5sZ3TyS/6 T 1gQEKT7BgJF5t04jwITVRpBN/CY 1VAKZNjiJh
Xz/gO55XIEZ/fcUVRVTY=



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 02:00 p.m.
Para: ' Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante C522628 verificado

INSTITUTO

201

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EIL

CONSUMO DE 110S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C522628 verificado

C522628

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante C522628 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TAS8604e4388
Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Leén Gonzdlez S/N
Pefion de los Bafios Venustiano Carranza Distrito

LUGAR DE EXPEDICION:
Av. Capitan Piloto Aviador Carlos Leon Gonzdlez Av.

Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

FACTURA

§700 € 523563

Folio fiscal UUID
|3AFC807E-3D38-47BB-86F7-EB1C
ABG4ESF4
DATOS DEL CLIENTE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
;EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

| IFN@GB425C53

INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
MEXICO CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
MEXICO ©e676@

CLIENTE FECHA
51827 38 / dic. / 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado Efectivo
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION

DF
CANTIDAD UNIDAD" - P. UNITARIO
DESCRIPCION 1
1 No Aplica 245.00 245.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 5
Fecha del servicio 07/12/2015

SubTotal: 245.00
VA 0.00
Total con Letra: Total: 245.00

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

Este documento es una representacion impresa‘dé_
‘un GFDI

No. Serie SAT:
- 00001000000301160463

Fecha Timbrado:
2015-12-08T12:38:13

:H ¥ No. Serie Emisor:
00001000000305429816
ky

Cadena Original:

|11.013AFCB0TE-3D38-47BB- EBF‘?‘EB1CABB4EBF4[2U15 12-08
T12:38:13|YdUa/KcZ+ZvBld9mgDOpsjfiulhd4LxQDKqMh8p282
N8qIKFiIMYQHOzHwiw7q538CvOrGx0ukxr+dgCiEhwk+otXm+0
cpzipWkIL1yxotmHr+nJI9RzOq 1t TI5ZJS2YzxHvrBATCiumal/S7
5BLIjVVzZUX70JxI8S+bP1FjTuq8=|00001000000301160463||

Sello Digital:
YdUa/KcZ+ZvBId9mgDOpsijiiuihd4LxQDKgMh8p282N8gIKFiMY
QHOzHww7g538Cv0rGx0uKxr+dgCiEhwk+otXm+0cpzipWkIL1
yxolmHr+nJISRzOq1tTJ5Z1S2Yzx HvrBATCmma.’STSBLf}szUXT
OJxIBS+bP1FjTug8=

Sello Digital SAT:
TVqqJypNZh/BOW20GoBItbHLlew8ePin+304fHO9Z8i/0w62tjQ5
OZTuCkRA/XjOxPBb462Clu1CI55zcnUdUkSysiwgnN3Dgj2mtUy
gNXSnB1jbEZ3Y2VzXe/BpwrRn30oihHkjU74uRmjCsqN930chF
GakLjZvn+ZbDXo6MJA=



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

e == ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 02:00 p.m.

Para: . Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante C523563 verificado

INSTITUTO

D 11'Y SN ﬂllﬂ”” I
SECRT TALIA DEL THARAID ‘ [

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C523563 verificado 523563

El comprobante C523563 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
> _Electrﬁnica

43

EAT




fiiagot

SECRETARIA

DEL TRABAJG ¥
BREVISION SOCIAL

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

FECHA
09.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Flores Tlaxcalteca Francisco Javier
UNIDAD Direccion de Asuntos Labo
R.F.C. FOTF630510753 PUESTO: Representante Juridico
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan
VIGENCIA DEL: 07.12.2015 AL: 07.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 39.00 ( TREINTA Y NUEVE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

isiona : Funcionfrio que Autoriza
alteca ncisco Javier EspindolaAngeles Alvaro Gilberto
00003273 00006295




' __S3® AEROMEXICO :7) swedty S AEROMEXICO i%)

Aerovias de México, S.A. de C.V. = Aerovias de México, S.A, de CV,

AUTO CHECK-IN S

MEX KSK  Name: _
FLORES/FRANCISCO JA\

RFC AME-880912-189

Name : FLORES/FRANCISCO_JAV : _
Fl . Class Date Time
From:Mexico City AM 420 M  O07DEC 755A

i |

. B3 | From: MEX To: MID

To: Merida BOARD-TIME-725A GATE-M 3E¥F Flt: AM 420 M |
; |

i 07DEC  755A
FF#: ' ;;R“ﬂgz TCHSAP =
~ 10A -
w,,,..-—-)w seat: 10A

1 i ! . r\
W@EWM%WH e-7kT _ GROUP3 'GROUP3 \
LAt A 1399705873187 CTRL/92 CTRL/92 Mex ksk
1
i m‘g:mf/ & B o o B8 o —— :‘:‘\ | Expedidopor/ _mmm. ) s, )
=w MRENRWIVIEAILWY =27 i %l AEROMEXILU :‘?‘)
iT = ;:msE !1;8 gﬁ% ;‘A. deCV. . | ;:msE %%b?.a;nm deCV.
ﬁ AUTO CHECK-IN i
: MID KSK Name : \
Name : FLORES/FRANCISCO JAV FLORES/FRANCISCO 3JA
F1t No. Class Date Time =
From:Merida AM 516 M O7DEC 327p Tikr
% From: MID To: MEX
To: Mexico City BOARD TIME-257P GATE-A #35%F Flt: AM 516 M
M 07DEC  327P
FF#: PNR No: TCHSAP Zisms
seaT: 16C
seaT: 16C
, = I b
| IR oo GRouPs GROUPS |
: Vaektind ; 1399705873187 CTRL/17 CTRL/17 MID KSK |
L

Expedid ! Ak
lssuedbspor A e e #*2% Expedidopor/ e R



ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

[ongeot

DEL TRARA]G ¥
BREVISION SOCIAL

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

FECHA
09.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Flores Tlaxcalteca Francisco Javier
UNIDAD Direccion de Asuntos Labo
R.F.C.: FOTF630510753 PUESTO: Representante Juridico
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan
VIGENCIA DEL: 07.12.2015 AL: 07.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 39.00 ( TREINTA Y NUEVE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

) _ 7/ (/s
wO ' / Funcionfrio que Autoriza
Flores Tlax ancisco Javier EspindolaAngeles Alvaro Gilberto
0

00003273 0006295




ATUPSAL. T PLATR OE 1 PERBLICA, F
VORI pogrn ZICIoRRE I ane

PRED JE FINCT 81750 oy
L m o,
0 e e, 3oy

DATTE;

700 B0 0 2 00es W0 5.0

0 FLTIAND TR LA ORI o

h:EIHﬁ'} ¥ TIHED PEROE 007100 M.

L)

FORME € 180 / Dmep

BELAN L
BT K1 .9

INPORTE TOTAL MK :$25.00

mnmmmmﬂm

AL O A0S TEOLIZROE: | D g or g

(EANCO NACIONAL DE MEXICO. S.n.

THEORTE TOTAL MLML: $m.00]

Tus A |



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 fgﬁgggg
HTAPILA BIL SN Cuauhtémoc México [ !

¥ TEIVED KW BUCTML

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 09/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— i p— ' NOMBRE FLORES TLAXCALTECA FRANCISCO JAVIER
CLAVE r 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIATICOS COMISION 6149
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR s 000 IVA COMISION o &a0 IVA INT. MORATORIOS 3 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ o.oo.
IMPORTE TOTAL: $ 35.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 09/12/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010132730089470

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




	Comision 6149 comprob Gaf3273
	Comision 6149 10% Gastos Menores
	Comision 6149 devolucion Gaf3273

