Razén social: VISION HOTELERA, S.A. DE C.V.

Calle: BLVD. BENITO JUAREZ Num. Ext.:: 2220
Num. Int.: SIN Colonia: JARDINES DEL VALLE
Localidad: MEXICALI Municipio: MEXICALI
Estado: BAJA CALIFORNIA CP.:21270

Pais: MEXICO . RF.C.: VHOS90528ME7
Num. de Certificado.
00001000000202444792

AN Fecha.de Emisién Falio

2016/04/08  11:29:57 176941
Num. de Certificado SAT

_ 00001000000202693892
Hotel Ara.rza y Centro de Convenciones ot dfgg%g{gﬁ%%gés 58052594
Reservaciones: 01-800-026-5444 USA: 1-877-727-2492 E"e.cha.-de CBrtiﬁcaci'én-_deLCFDl
Teléfono: (686) 564-11-00 2016-04-08T13:33:53
'DATOS DEL CLIENTE
RFC: IFN060425C53
Razén Social : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: INSURGENTES SUR NO. 452 COLONIA ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC .
C.P.: 06760 Municipio: MEXICO CIUDAD: MEXICO EDO: CIUDAD DE MEXICO Pais: MEX
Nombre : PINAL, DANTE
Estancia: 20160406 g 20160408 Folio: 301195 Ext: 0O REFERENCIA: 207960 Forma de pago: TARJETA DE CREDITO MASTER
Habitacién: 0342 Cajero: AAA Num. de cuenta: 5033
Reservacién: | 479470 1 Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
'PRODUCTOS Y SERVICIOS : B : i
PARTIDA CANTIDAD UNI.MED. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
0001 1 NO APLICA RENTA HABITACION 1,250.00 1,250.00
0002 1 NO APLICA FONDA DE MEXICALI 30.17 30.17
0003 1 NO APLICA RENTA HABITACION 1,250.00 1,250.00
0004 1 NO APLICA FONDA DE MEXICALI 60.34 60.34

-SUBTOTAL:  2,590.51

ISH 3%: 75.00

Esloy de Acuerdo en Pagar a: Vision Hotelera, S.A. de C.V la cantidad que debo IVA 16%: 414.49

I agree to pay Vision Hotelera, S.A. de C.V. the amounts charged to TOTAL FACTURA: 3.080.00

Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI OTROS CARGOS : 0.00

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** MISCELANEO: 0.00

E L *HEFECTOS FISCALES:AL PAGO** IMPORTE A PAGAR:  3,080.00

Sello Digital del Emisor: - TRES MIL OCHENTA PESOS MN 00/100 ***

VRYmi8g5bNGxCrxpJLu249zx8LY9gdgstSh3VHOIZ8R/I5KpsDQ4Is460uJ216Q+A1ZNovhGoENf2gVe5z7pgCFG04NudH+ItHoge04W84GzZd
XxbCFxub7TYSMD5hKsppMdM7/ft277bQuh96hYC1WnE11GoBOgxLecYhDjkLI=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT .
|11.0]dfe74409-70d3-48af-a3b7-b9358052694d|2016-04-08T13:33:53|VRYmiBqSbNGxCrxpJLu249zxBLYSgdgsISh3VHORZBR/ISKpsDQ4ls460u
J216Q+A1ZNovhGoEN{2gVe5z7pgCFG04Nu4H+ItHoge04W84 GzZdxbCFxub7 TYBMDShKsppMdM7/M277bQOuh96hY C1WnE1IGoBOgxLecY
hDjkLI=[00001000000202693892||

Sello Digital del SAT:

gbgyPU4UVHPpW7hIxEhHvWUCeUPWGX0BXqdiol VIkovzG5605UXF82eZpaKbNHyPVZaSbtXxC2/xUyYDuvBa1iSFB+2BREFIPRXBIruIL4
RQIALFw2taONWvtgXWY GLrOLQIFQsXEoH9nhwOfolUjNIYSDOICNITYEMUBEkkqnd= '
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES | . =
IF1050425C53 i ACUSE DE
AV. INSURGENTES SUR, NO, EXT. 452, COL. moz.—.mam , VERIFICACION
CUAUHTEMOC .
DISTRITO FEDERAL 5169
IEXICO, C.P, 05760 20042016 10:54
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MARIS EAUASA DE CV
SHHASI0307NBZ S

\TRO -CIVICO 21000

| (685)55600021(685) 55608860
SEXICALY BAJACAUFORNIA MEICO -

Vi —"
Los ArRCOS”

RESTAURANT

LUGAR DE EXPEDICION: MEXICALIL BATA CALIFORNIA

INSTITUTO DEL FONDO _
CLIENTE: NACIONAL PARA EL CONSUMO Factura
: DE LOS TRABAJAD '
RF.C: IFN0G0425C53 SERIE:
DOMICILIO:  INSURGENTES SUR Ma. 452 , _ FOLIO: 30053
ROWA SUR DELEGACION '
COLONIA
CUAUHTEMOC . ‘ 71412016
_ | CP.: 06760 FECHA' 47401
CIUDAD:  ieving
ESTADO: DF ' PAIS: MEXICO Documento Valido
 TELEFONO: '
T - VALOR
UIRAD : i DRSO © UNITARIO
‘ CONSUNO DE ALIMENTOS
1.00 WNEXARLIGH Ampara la Nota de Venta: 588501 . 322.28 322.28
T RO R D e A e R SUBTOTAL: 32228
TRESC[ENTOS SEI'ENTAYTRES PESCS 84/100 I.N. IV.A: 5156
TOTAL: 373.84

Este decumento es una rq_presentacmn impresa de un CFDI
*E clos ﬁssa]es al p&gn e &gimen gsi !:3'2_ le :_T;’P‘ago en una. snra eﬂ'ummo" o

Folio fiscal: | 2E1978BD-3616-4D59-8246-3A047454BD24

Mim Serie Ceriificado del SAT: | 00001000000202864883

Fechay hora de ceificacién: | Atril 7 2016 - 17:55:05

Sello digital del CFDI

I¥rdbrEsWPIIudidvpeev+QEkFQm2Xtdulf4¥22KaSgbEvdu/pdvlody+ Imd Ap3¥HO0m I Kg2 32X v2 ILrussSiid
83 3VECRONSIHk4CTvend YdgdxezAT 6gSczGENVVIiMolVIUT8yvdrvibvBitoedll8ebiehjvamEwlHpebS2=

Sello del SAT

VERCTvI4JvaANNSw3nalovyV2T18iCHCI22w0VevmlbrBIu+Ti¥9Ns V) S0ev8pBSSoqiT4X1¥yD3egll
dggess7cgtuyUcRm7 IhZv0YE an vIED/ET7e0dnPRIMNCxInDr23TwhdHEl TROVEvrogeHN 3acVEvivwvh
nilselic/Z&s=

Cadena original del complemento de cerificacidn digital del SAT
[ 11.0]2E18788D-34816-4D608-3246-320474548028[2016~-04-07T17:55:05|ZY¥rJoxG3rWPATIi5id
vpcov+RkEOmZHciuPi4E22Ke5gbEydu/piyl cdy+ImdAp3YH00mMI ¥gs3zXy2ILrusSWd s 3¥EcASNSW
HAk4CGEwvend z’de:.c""“5gSchGI-IJ‘:'I.L1’D:L"FTJ78 vydrvEZhvBikledlCizboshjvomFwlHpebd2=| 0000

100000020286458311

. _MNOm Serie Certificado Emisor_|-00001000000200738425 |



HE2EFWVEDS YAUYRCZAT bgICZEENTY LINOL YU/ B¥yarvibys]LUesllabien]voniwuHipenya=| uuuy
1000000202864883 | .
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBA N DI?IATICOS 2% //\, 05 2016
\
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA ;{tf:‘ AUTORiz;riA COMISION cofms;dNA;’Jo A
/1L - %‘ ﬁ’/
— S A
= Villafuerte Harg/Francisco Javier, 00006110 Pinal Ibarra Dante Qfnic 00006068
12000 Subd Gral Administr 102’&{3#. m_ASocial
/ COMISION : 0000006411 ’ \
IffNERARIO PERIODO D;AS NOCHES
DF y Area Metropo}iéna—Ba}a California Norte 06.04.2016 Al 08.04.2016 \ 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,700.00 2 3,400.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2,912.80 466.04 3,378.8¢
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| IPSH 75.00 0.00 75.01
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 675.76 0.00 675.7¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 525,00} DEVT 525.00 0.00 525.0(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 120.40 0.00 120.4(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasalina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0¢
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 4.775.00 4,308.96 466.04 4,775.0(
Gira de Cobrnaza
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Cubrir prensa en la reunién de cobranza en Baja Califoornia, logrando los objetivos previstos.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
m FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
/BANCO / | nNUMERO DE cueNTA |
IMIfORTE (NOMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
LETRA)

\



OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 13 05 2016
il /
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA E/UE AUTORIZA/é COMISION ,COM[S!Q’NADO
ey sl 4 !
" Villafuerte Hag Francisco Javier, 00006110° Pinal |£<arra D
12000 Subd Gral Administr 1
Vi COMISION : 0000006411
/q' INERARIO PERIODO NOCHES
DF y Area Metrdb(ﬁtana-Baja California Norte 06.04.2016 Al 08.04.2016 3 2
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 2 3,400.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2,912.80 466.04 3,378.8¢
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| PSH 75.00 0.00 75.01
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.01
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0¢
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 4.775.00 3,663.56 466.04 4,129.6(
Gira de Cobrnaza
INFORME DE COMISION (Resumen de éctivr'dades y resultados obtenidos
Acompanar al Director General, César Alberto Martiez a la gira de cobranza en Mexicali, B.C.N.
No. /;Jlio de)\Sistemg en recibo de Caja | 0.00‘
A CARGO 645.40 A FAVOR 0.00

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

! 4
" gancal \ |

HSBC | NUMERO DE CUENTA I 021180063964737805

IMPORTE/( UME.?O Y
ETRA) |

0.00 (CERO pesos 00/100 M.N.)

( 1



FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20_ %

FECHA
13.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pinal Ibarra Dante Omar
UNIDAD Direccion de Comunicacion
R.F.C.: PIIDB60831CG3 PUESTO: Director de Comunicacion
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Norte
VIGENCIA DEL: 06.04.2016 AL: 08.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 675.76 ( SEISCIENTOS SETENTAY CINCO PESOS 76/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

jal g

misigpa =] Fungionario que Autoriza
Pinal Ibarra Pan ar Villafuerte Haro Francisco Javier
000606 00006110
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MEXIC

RESTAURANT

LUGAR DE EXPEDICION: MEXICALI BAJA CALIFORNIA

INSTITUTC DEL FONDO
CLIENTE: NACIONAL PARAEL CONSUMO
' DE LOS TRABAJAD
R.F.C.:. IFNO60425C53

DOMICILIO:  INSURGENTES SUR Mo. 452

RIS BAJA SA DE CV
MBASI0307NB7
CALAFIA No. 454

FRACE. CENTRO CIVICO 21000

86)5560903) (686) 5560886
ALl BAJA CALIFORNIA, MEXICO

Factura

SERIE: \ A

FOLIO: 30953 '/

ROMA SUR DELEGACION
COLOMIA: y
QUALETENRE C.P. 06760 FECHA: :?_"?2;3
CIUDAD:  uexico :
ESTADO: DF ' PAIS: MEXICO | Documento Valido I

TELEFONO:

; CONSUKMO DE ALIMENTOS
1.00 Ampara la Nota de Venta: 588501

322.28 322.28

SUBTOTAL: 32228
LV.A:_ 51.56

TOTAL: 373.84

TG

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
S s [ e el

Ao

Folio fiscal: | 2E1978BD-3616-4D69-8246-3A947454BD2A
Mum Serie Certificade del SAT: | 00001000000202864883
Mim Serie Certificado Emisor | 00001000000200738425

Fechay hora de cerificacidn:

Abril 7 2016 - 17:55:05

Sello digital del CFDI

I¥rdbrGarWPIIubidvpooviQkEQmZXtduPf4K22KesgbEvdu/pdviody+

ImdAp3YX00mM ] Kgs3zEy2ILruBSiWd

61 3vEcASHSWHk4GFwvend YdgQxcz2T 6gSczGERNVVIi Yol V77U T8yydrvZbvBiMOed 1C8abtehjvagmFwlHpeb 9=

Sello del SAT

VIRCTvI4JvANNSw3ual OvyV2T19i0KC1 22w0VevmlbeBJu+ 7 YSNa IV S
dagés37cgtuylUchm? hZvQYEgQhvTel/ET7c0dhPRIMECInDr23TwhdHEE
nflsglc/ZEs=

cevBpBSSogiT4X1¥yD30gZl
17ROvEvzogeHN3gcVHEYIvwh

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0]2E1978BD-3616-4D69-8246-3A047454B024 | 2016-04-07T17:
vpcov+kPOm2Xt4uPf4K22KeSabEvdu/pdwlody+ ImdAp3¥YX00mMiHgs3

55:05 | £Y¥rdbrGsrWEBInbid
ZEy2ILruBSWdej3yEcASISH

HE4GFwvendY¥dogQxczAT egSczCENVVI i Moi VU7 8yydrvZbvEjM0e41 CiabtehjvognFulHpeb 2= 0000

1000000202864883] |




HEAGFWVEnS YAgUXCEAT ATSCZEENYY LIMOLY /U EYyarviova]sUed lUtabten] VomEWuHpanda=| uuul
| 10000002028648383 ] | .
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Razén social: VISION HOTELERA, S.A. DE C.V.

Calle: BLVD. BENITO JUAREZ Num. Ext.: 2220
Num. Int.: SIN Colonia: JARDINES DEL VALLE
Localidad: MEXICALI Municipio: MEXICALI
Estado: BAJA CALIFORNIA C.P.:21270
Pais: MEXICO RF.C.: VHO990528ME7
Num. de Certificado
A 00001000000202444792
Fecha de Emision Folio

2016/04/08 11:29:57 176941
Num. de Certificado SAT

00001000000202693892
i i Folio (UUID) :
sl Arailza y .Centro de ConvenCIOl'l.es dfe74409-70d3-48af-a3b7-b9358052694d
RESENaclones. 01'800-026'5444 USA: 1'877'727'2492 Fecha de Cel’_ﬁﬁcacién-del CFDI
Teléfono: (686) 564-11-00 2016-04-08T13:33:53
DATOS DEL CLIENTE

RFC: IFN060425C53
Razén Social : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Direccién: INSURGENTES SUR NO. 452 COLONIA ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC .

C.P.: 06760 Municipio: MEXICO CIUDAD: MEXICO EDOQ:; CIUDAD DE MEXICO Pais: MEX
Nombre ; PINAL, DANTE

Estancia: 20160406 a 20160408 Folio: 301195 Ext: O REFERENCIA: 207960 Forma de pago: TARJETA DE CREDITO MASTER
Habitacion: 0342 Cajero: AAA Num. de cuenta: 5033

Reservacion: | 479470 1 Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

'PRODUCTOS Y SERVICIOS

PARTIDA CANTIDAD UNL MED. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
0001 1 NO APLICA RENTA HABITACION 1,250.00 1,250.00
0002 1 NO APLICA FONDA DE MEXICALI 3017 3017
0003 1 NO APLICA RENTA HABITACION 1,250.00 1,250.00
0004 1 NO APLICA FONDA DE MEXICALI 60.34 60.34

4 = U—l@:sy\j') A linea <oa uMm EEQDEJ j
. . . . 95, 0O
3= (| PSH) 2 linca con WO - gasto= con \VA E

d: I ———
. (HOSN\ 2 \{nea con wo C @Cf@¢ﬁf((’3 3

Y
3
3
l\

SUBTOTAL : 2,590.51 — |

ISH 3%: 75.00 — 3

Estoy de Acuerdtf en Pagar a: Vision Hotelera, S.A. de C.V la cantidad que debo IVA 16%: 414,49 — il
| agree to pay Vision Hotelera, S.A. de C.V. the amounts charged to TOTAL FACTURA: 3’050.00

Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI OTROS CARGOS : 0.00 — <!
**pPAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** MISCELANEO: 0.00
**EFECTOS FISCALES AL PAGO** IMPORTE A PAGAR:  3,080.00

Sello Digital del Emisor: *** TRES MIL OCHENTA PESOS MN 00/100 **~
VRYmiBq5bNGxCrxpJLu249zx8LY9gdgst5haVHOZ8R/5KpsDQ4ls460ul216Q+A1ZNovhGoENf2gVe5z7pgCFG04Nu4H+ItHoge04W84GzZd
xbCFxub7 TY6MD5hKsppMdM7/ft277bQ9uh96hYC1WnE1IGoBOgxLecYhDjkLI=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
|11.0|dfe74409-70d3-48af-a3b7-b9358052694d]2016-04-08T13:33:53| VRYmiBq5bNGXCrxpJLu2492xBLY9gdgst5h3VHOIZBR/I5KpsDQ4IsdGou

J216Q+A1ZNovhGoENf2gVe5z7pgCFG04Nu4H+ItHoge04W84GzZdxbCFxub7 TYBMDS5hKsppMdM7/#277bQOuh9BhYC1WnE 11GoBOgxLecY
hDjkLI=|00001000000202693892]|

Sello Digital del SAT:
gbgyPU4UVHPpWThIXEhHvWUCeUPWGX0BXqdioL VIk9vzG5605UXF82eZpakbNHyPVZaSbtXxC2/xUyYDuvBa1 iSFB+2BREFtPRXBOruSL4

RQIALFw2taONWvtgXWY GLrILQIFQsXEoHINhwOfolUjNIY8DOICNTYEMUBEkkgn4=
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

STPS i 2 : ( Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion J é%;ﬁﬁfi}g
e e | L & SFRRRACIAT S

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 25/05/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
. SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040111 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS GENERALES
GAFETE 6068 NOMBRE PINAL IBARRA DANTE OMAR
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION VIAJE NO. 6411
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
$ $ 0.00
INTERES A DEVENGAR e IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE % 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA 8 0.00
= 9SNEE &3
=S HEabo 8
= = ;e
EFsEe = E5= IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
it == =
E grogpsd
= 3 =8 -
i =] [ SR
% e ;';;
%
=3 B =y i IMPORTE TOTAL: $ 645.40
2 -
BN oEE £
-~ > FECHA LIMITE DE PAGO: 25/05/2016
[y o - o Db L4
®E(Y 2 B RENCIA NCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504011160680125274
l‘;':; > % 105"
= o
BEEE

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




STES

fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO D?V/IATICOS 29 04 2016
? Gusi Jeouls
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE{Q UTORIZA L&CGMISION CE)? IONADO
Plnal barra a?\tjg)é ar, 00006068
. Social
COMISION : 0000006411
/ ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Me/tropolitana-Baja California Norte 06.04.2016 Al 08.04.2016 3 2
Acompaiiar al Director General, César Alberto Martiez a la gira de cobranza en Mexicali, B.C.N.:
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOQOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,700.00 2 3,400.00 (CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100
TRANSPORTE LOCAL M.N.)
ALIMENTOS Y B30 1 e Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
TRANSPORTE LOCAL 0.00 y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina némina.
0.00 \)
PEAJE 0.00 W/
AUTOBUS ] 0.00 r)y
TOTAL 4,775.00 Pinahlbarra’ Dalife Ofnar, 00006068
/a
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMEROQ DE CUENTA | 021180063964737805
IMPORTE (NUMERO Y| 4,775.00 (CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBA N DI?IATICOS 2% //\, 05 2016
\
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA ;{tf:‘ AUTORiz;riA COMISION cofms;dNA;’Jo A
/1L - %‘ ﬁ’/
— S A
= Villafuerte Harg/Francisco Javier, 00006110 Pinal Ibarra Dante Qfnic 00006068
12000 Subd Gral Administr 102’&{3#. m_ASocial
/ COMISION : 0000006411 ’ \
IffNERARIO PERIODO D;AS NOCHES
DF y Area Metropo}iéna—Ba}a California Norte 06.04.2016 Al 08.04.2016 \ 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,700.00 2 3,400.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2,912.80 466.04 3,378.8¢
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| IPSH 75.00 0.00 75.01
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 675.76 0.00 675.7¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 525,00} DEVT 525.00 0.00 525.0(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 120.40 0.00 120.4(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasalina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0¢
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 4.775.00 4,308.96 466.04 4,775.0(
Gira de Cobrnaza
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Cubrir prensa en la reunién de cobranza en Baja Califoornia, logrando los objetivos previstos.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
m FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
/BANCO / | nNUMERO DE cueNTA |
IMIfORTE (NOMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
LETRA)

\



OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 13 05 2016
il /
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA E/UE AUTORIZA/é COMISION ,COM[S!Q’NADO
ey sl 4 !
" Villafuerte Hag Francisco Javier, 00006110° Pinal |£<arra D
12000 Subd Gral Administr 1
Vi COMISION : 0000006411
/q' INERARIO PERIODO NOCHES
DF y Area Metrdb(ﬁtana-Baja California Norte 06.04.2016 Al 08.04.2016 3 2
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 2 3,400.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2,912.80 466.04 3,378.8¢
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| PSH 75.00 0.00 75.01
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.01
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0¢
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 4.775.00 3,663.56 466.04 4,129.6(
Gira de Cobrnaza
INFORME DE COMISION (Resumen de éctivr'dades y resultados obtenidos
Acompanar al Director General, César Alberto Martiez a la gira de cobranza en Mexicali, B.C.N.
No. /;Jlio de)\Sistemg en recibo de Caja | 0.00‘
A CARGO 645.40 A FAVOR 0.00

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

! 4
" gancal \ |

HSBC | NUMERO DE CUENTA I 021180063964737805

IMPORTE/( UME.?O Y
ETRA) |

0.00 (CERO pesos 00/100 M.N.)

( 1



FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20_ %

FECHA
13.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pinal Ibarra Dante Omar
UNIDAD Direccion de Comunicacion
R.F.C.: PIIDB60831CG3 PUESTO: Director de Comunicacion
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Norte
VIGENCIA DEL: 06.04.2016 AL: 08.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 675.76 ( SEISCIENTOS SETENTAY CINCO PESOS 76/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

jal g

misigpa =] Fungionario que Autoriza
Pinal Ibarra Pan ar Villafuerte Haro Francisco Javier
000606 00006110
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RESTAURANT

LUGAR DE EXPEDICION: MEXICALI BAJA CALIFORNIA

INSTITUTC DEL FONDO
CLIENTE: NACIONAL PARAEL CONSUMO
' DE LOS TRABAJAD
R.F.C.:. IFNO60425C53

DOMICILIO:  INSURGENTES SUR Mo. 452

RIS BAJA SA DE CV
MBASI0307NB7
CALAFIA No. 454

FRACE. CENTRO CIVICO 21000

86)5560903) (686) 5560886
ALl BAJA CALIFORNIA, MEXICO

Factura

SERIE: \ A

FOLIO: 30953 '/

ROMA SUR DELEGACION
COLOMIA: y
QUALETENRE C.P. 06760 FECHA: :?_"?2;3
CIUDAD:  uexico :
ESTADO: DF ' PAIS: MEXICO | Documento Valido I

TELEFONO:

; CONSUKMO DE ALIMENTOS
1.00 Ampara la Nota de Venta: 588501

322.28 322.28

SUBTOTAL: 32228
LV.A:_ 51.56

TOTAL: 373.84

TG

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
S s [ e el

Ao

Folio fiscal: | 2E1978BD-3616-4D69-8246-3A947454BD2A
Mum Serie Certificade del SAT: | 00001000000202864883
Mim Serie Certificado Emisor | 00001000000200738425

Fechay hora de cerificacidn:

Abril 7 2016 - 17:55:05

Sello digital del CFDI

I¥rdbrGarWPIIubidvpooviQkEQmZXtduPf4K22KesgbEvdu/pdviody+

ImdAp3YX00mM ] Kgs3zEy2ILruBSiWd

61 3vEcASHSWHk4GFwvend YdgQxcz2T 6gSczGERNVVIi Yol V77U T8yydrvZbvBiMOed 1C8abtehjvagmFwlHpeb 9=

Sello del SAT

VIRCTvI4JvANNSw3ual OvyV2T19i0KC1 22w0VevmlbeBJu+ 7 YSNa IV S
dagés37cgtuylUchm? hZvQYEgQhvTel/ET7c0dhPRIMECInDr23TwhdHEE
nflsglc/ZEs=

cevBpBSSogiT4X1¥yD30gZl
17ROvEvzogeHN3gcVHEYIvwh

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0]2E1978BD-3616-4D69-8246-3A047454B024 | 2016-04-07T17:
vpcov+kPOm2Xt4uPf4K22KeSabEvdu/pdwlody+ ImdAp3¥YX00mMiHgs3

55:05 | £Y¥rdbrGsrWEBInbid
ZEy2ILruBSWdej3yEcASISH

HE4GFwvendY¥dogQxczAT egSczCENVVI i Moi VU7 8yydrvZbvEjM0e41 CiabtehjvognFulHpeb 2= 0000

1000000202864883] |
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Razén social: VISION HOTELERA, S.A. DE C.V.

Calle: BLVD. BENITO JUAREZ Num. Ext.: 2220
Num. Int.: SIN Colonia: JARDINES DEL VALLE
Localidad: MEXICALI Municipio: MEXICALI
Estado: BAJA CALIFORNIA C.P.:21270
Pais: MEXICO RF.C.: VHO990528ME7
Num. de Certificado
A 00001000000202444792
Fecha de Emision Folio

2016/04/08 11:29:57 176941
Num. de Certificado SAT

00001000000202693892
i i Folio (UUID) :
sl Arailza y .Centro de ConvenCIOl'l.es dfe74409-70d3-48af-a3b7-b9358052694d
RESENaclones. 01'800-026'5444 USA: 1'877'727'2492 Fecha de Cel’_ﬁﬁcacién-del CFDI
Teléfono: (686) 564-11-00 2016-04-08T13:33:53
DATOS DEL CLIENTE

RFC: IFN060425C53
Razén Social : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Direccién: INSURGENTES SUR NO. 452 COLONIA ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC .

C.P.: 06760 Municipio: MEXICO CIUDAD: MEXICO EDOQ:; CIUDAD DE MEXICO Pais: MEX
Nombre ; PINAL, DANTE

Estancia: 20160406 a 20160408 Folio: 301195 Ext: O REFERENCIA: 207960 Forma de pago: TARJETA DE CREDITO MASTER
Habitacion: 0342 Cajero: AAA Num. de cuenta: 5033

Reservacion: | 479470 1 Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

'PRODUCTOS Y SERVICIOS

PARTIDA CANTIDAD UNL MED. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
0001 1 NO APLICA RENTA HABITACION 1,250.00 1,250.00
0002 1 NO APLICA FONDA DE MEXICALI 3017 3017
0003 1 NO APLICA RENTA HABITACION 1,250.00 1,250.00
0004 1 NO APLICA FONDA DE MEXICALI 60.34 60.34

4 = U—l@:sy\j') A linea <oa uMm EEQDEJ j
. . . . 95, 0O
3= (| PSH) 2 linca con WO - gasto= con \VA E

d: I ———
. (HOSN\ 2 \{nea con wo C @Cf@¢ﬁf((’3 3

Y
3
3
l\

SUBTOTAL : 2,590.51 — |

ISH 3%: 75.00 — 3

Estoy de Acuerdtf en Pagar a: Vision Hotelera, S.A. de C.V la cantidad que debo IVA 16%: 414,49 — il
| agree to pay Vision Hotelera, S.A. de C.V. the amounts charged to TOTAL FACTURA: 3’050.00

Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI OTROS CARGOS : 0.00 — <!
**pPAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** MISCELANEO: 0.00
**EFECTOS FISCALES AL PAGO** IMPORTE A PAGAR:  3,080.00

Sello Digital del Emisor: *** TRES MIL OCHENTA PESOS MN 00/100 **~
VRYmiBq5bNGxCrxpJLu249zx8LY9gdgst5haVHOZ8R/5KpsDQ4ls460ul216Q+A1ZNovhGoENf2gVe5z7pgCFG04Nu4H+ItHoge04W84GzZd
xbCFxub7 TY6MD5hKsppMdM7/ft277bQ9uh96hYC1WnE1IGoBOgxLecYhDjkLI=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
|11.0|dfe74409-70d3-48af-a3b7-b9358052694d]2016-04-08T13:33:53| VRYmiBq5bNGXCrxpJLu2492xBLY9gdgst5h3VHOIZBR/I5KpsDQ4IsdGou

J216Q+A1ZNovhGoENf2gVe5z7pgCFG04Nu4H+ItHoge04W84GzZdxbCFxub7 TYBMDS5hKsppMdM7/#277bQOuh9BhYC1WnE 11GoBOgxLecY
hDjkLI=|00001000000202693892]|

Sello Digital del SAT:
gbgyPU4UVHPpWThIXEhHvWUCeUPWGX0BXqdioL VIk9vzG5605UXF82eZpakbNHyPVZaSbtXxC2/xUyYDuvBa1 iSFB+2BREFtPRXBOruSL4

RQIALFw2taONWvtgXWY GLrILQIFQsXEoHINhwOfolUjNIY8DOICNTYEMUBEkkgn4=
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

STPS i 2 : ( Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion J é%;ﬁﬁfi}g
e e | L & SFRRRACIAT S

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 25/05/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
. SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040111 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS GENERALES
GAFETE 6068 NOMBRE PINAL IBARRA DANTE OMAR
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION VIAJE NO. 6411
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
$ $ 0.00
INTERES A DEVENGAR e IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE % 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA 8 0.00
= 9SNEE &3
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= = ;e
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it == =
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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




STES

fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO D?V/IATICOS 29 04 2016
? Gusi Jeouls
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE{Q UTORIZA L&CGMISION CE)? IONADO
Plnal barra a?\tjg)é ar, 00006068
. Social
COMISION : 0000006411
/ ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Me/tropolitana-Baja California Norte 06.04.2016 Al 08.04.2016 3 2
Acompaiiar al Director General, César Alberto Martiez a la gira de cobranza en Mexicali, B.C.N.:
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOQOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,700.00 2 3,400.00 (CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100
TRANSPORTE LOCAL M.N.)
ALIMENTOS Y B30 1 e Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
TRANSPORTE LOCAL 0.00 y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina némina.
0.00 \)
PEAJE 0.00 W/
AUTOBUS ] 0.00 r)y
TOTAL 4,775.00 Pinahlbarra’ Dalife Ofnar, 00006068
/a
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMEROQ DE CUENTA | 021180063964737805
IMPORTE (NUMERO Y| 4,775.00 (CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)

/X



