fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO
ANTICIPO DE VIATICOS 18 06 2015
n
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION CONHSIONADO
s L
M%rrén Christian, 00006553 Velazquez é n}e/ inthia, 00006285
Director de lo Contencios Espedialista A Juridico
14200 Dir de lo Contencios 14200 Dir de lo Contencios
COMISION : 0000005285
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Norte 24.06.2015 Al 25.06.2015 2 1

Acudir a la CONDUSEF BAJA CALIFORNIA NORTE, con sede en la Ciudad de Tijuana para atender audiencia de conciliacién
OBJETIVO solicitada por el quejoso JOSE FRANCISCO MENDEZ TORRES
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (MIL OCHOCIENTOS TREINTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL 5 o de viati g P———
or concepto de viaticos, en caso de no pr
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 P - " P eseﬂtare. !n orme de Lomision
y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles 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 N
o
AUTOBUS 0.00 Velazquez fantos Cinthia, 00006285
TOTAL 1,830.00 Especialista A Juridico
]
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180064076888803

IMPORTE (NUMERQ Y|

LETRA)

1,830.00 (MIL OCHOCIENTOS TREINTA pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS Jr—

TP aon - — " e S
STPS | 6B Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién 5%?;?;??}??;
EmwiAsETAD Cuauhtémoc México ¥ PRERARNES &
P WO 0Tl s
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 03/07/2015 -
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SRS p—" NOMBRE VELAZQUEZ SANTOS CINTHIA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIATICOS COMISION 5285 A TIJUANA BCN

IMPORTES APLICABLES

: E
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION _ . 0.0 INTERESES MORATORIOS

INTERES A DEVENGAR : and IVA COMISION ) i | IVA INT. MORATORIOS § 0.00-
IMPORTE CHEQUE § 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00.|.
IMPORTE TOTAL: 5 265.54
FECHA LIMITE DE PAGO: 03/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010162850053410

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




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 03 07 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA TOMISION OMISIONADO
| C
) ‘I\.-"\)
Derakrﬁﬁe;far Barrén Christian, 00006553 Velazqupz ﬁ!’os Cinthia, 00006285
Director de lo Contencios pecialista A Juridico
COMISION : 0000005285
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Norte 24.06.2015 Al 25.06.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA Dias IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 85642 13702 9934‘
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| PSH 20.52 0.00 20.5
TRANSPORTE LOCAL 0.00L_TRTN 420.00 0.00 420.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 |_NCOM 130.50 0.00 130.5(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 160.54 0.00 160.5¢
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina DEVT 105.00 0.00 105.01
0.00 0.00 0.00 0.0l
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 1.830.00 1,692.98 137.02 1,830.0(

Comision a realizar MEXICO-TIJUANA-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se comparecid ante la CONDUSEF BAJA CALIFORNIA NORTE, con sede en la Ciudad de Tijuana en la audiencia de conciliacién solicitada por el quejos
JOSE FRANCISCO MENDEZ TORRES

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00|

A CARGO l 0.00 ' A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Lienar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | | NUMERO DE CUENTA [
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.) '

LETRA)




cityespress

Justo lo que necesitas

DR ATL 2282 :E;;p:'?:_d;z:nz: EACTURA CTIR 31059
[¢] -

%I'?JNU.: :iBANA RIO TIJUANA CEGHA Y HORADE 2015-06-25T07:46:55
¥ FOLIO FISCAL 61¢6d04b-ab33-4533-bb16-89e0f8dB4T7al
BAJA CALIFORNIA NORTE,MEXICO, C.P. 22010 Col.ZONA URBANA RIO TIWWJUANA, NO. CERTIFICADO  00001000000301014453
R.F.C. ICR070629UM2 C.P. 22010 # CONTROL CTIR 31059
Regimen General de Ley Personas Morales TIJUANA, BAJA CALIFORNIA #CFDI 2307832

NORTE, MEXICO
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION R.F.C
TIJUANA , BAJA CALIFORNIA NORTE, MEXICO 2015-06-25T07:46:02 IFNOG0425C53
NOMBRE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION
INSURGENTES SUR 452 ,,, ROMA SUR , DELEG CUAUHTEMOGC, DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 06760
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION
2015/06/24 2015/06/25 219 4513616
HUESPED REFERENCIA

VELAZQUEZ SANTOS CINTHIA

UNIDAD PRECIO
CANTIDAD DE MEDIDA: CONCEPTO UNITARIO IMPORTE

RENTA HABITACION 1 $684.00 $684.00

IMPORTE CON LETRA Subtotal 5684.00
OCHOCIENTOS TRECE PESOS 96/1 .N.
ELS0 M IVA 16% 5109.44

No. de Seris da Certificado Sat
ISH 3% $2052
SELLO DIGITAL DEL CFDI Total s813.96

SELLO SAT

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

17 25 1CEDMB-AB 13-4 53060 16 85E OF SOBATA 120150625707 w655

Metodo de Pago : EFECTIVO

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
"Este documento es una representacién impresa de un CFD1 "

y tus regalos son gratis.




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 30 de junio de 2015 12:57 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante CTIR31059 verificado

INSTITUTO :

STPS | {0 anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CTIR31059 verificado CTIR31059

El comprobante CTIR31059 se ha recibido exitosamente y cumple con|los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
& Electronica

AT




Como Como Natural SAPI de CV

Avenida de las Fuentes, 35, Int. 1F Lomas de Tecamachalco,
Naucalpan de Juarez, Estado de México

C.P. 53950

México

RFC: CCN130219H17

Regimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales

Expedido En:

100% Natural Aeropuerto Terminal 1,
Capitén Carlos Leén, No. S/N, Sala B,
Local NB10

Col. Pefion de los Baiios, Venustiano
Carranza, Distrito Federal

C.P. 15620

México

\

FACTURA
17019

Fecha/Hora
Certificacion
2015-06-26T12:23:57

Fecha de Emisién
2015-06-26T12:23:56 )

rReceptor del Comprobante Fiscal

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los

Trabajadores
Insurgentes Sur, No. 452, Col. Roma Sur, Cuauhtémoc,
Distrito Federal

AC1C11D7-5A8F-40F2-A4CC-

No. Certificado Digital

Folio Fiscal

ES5B3EG79EF9

C.P. 06760 00001000000203201563
MéXi_CO No. Serie Certificado SAT
RFC: IFNGG0425053 00001000000202771790
\ ”
1 Unidad de Precio )
i v cripcion N Importe
Cantidad Medida Descripci Unitario P
1.0 No Aplica Consume de Alimentos $123.28 $123.28
r 7
Importe con letra: Ciento cuarenta y tres Pesos 00/100 M.N. Subtotal . ' N\ $123.28
Forma de pago: Pago en una sola exhibicién IVA 16% \ $19.72
Método de pago: Efectivo
Condiciones de pago: Paguese a mas tardar el 26/06/2015.
Lugar de Expedicion: Distrito Federal Total $ 143.00
- v
-

(Observaciones
kFolio. 950067 del 24-06-2015

II1.0]JAC1C11D7-5A9F-40F2-A4CC-E55B3E679EF9|2015-06-26T12:23:

(Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

57|YdkWEeeV +iru12XTenSNPwLQNWIgLud 1+kHHU7 JoCTicjulKKvgPKOmm8nQyqfGtI30XVSxL 1BD9ah9s+I3GbeyU/evBT7j2YBoXRBVKY07ipbOxqF V4AHEVikMeOU3BQIK
L‘kaFNSPp!MEIBOaOaIIXSCHJUc?eGCPsyFNQgDSXM=IUOOO1000000202771790“

Sello digital del CFDI

YdkWEeeV+iru12XTenSNPwLQNWIgLud 1+kHHET JoC7icjulKKvgPKOmm8nQyqfGtiI30XVSxL 1BD9ah8s+I3GbeyU/evB7j2YBoXREVKY07ip
bOxgFV4HEVIkMeQU3BQIKIKIFNSPprME/BOa0a/IX6CHJ0c7e GCPsyFNQgDSXM=

Sello digital del SAT

VwmlhmCTIFM885Uq2USBynmidvuh1juFmK2ubwgjyYpTNEnbSRCGmNSXQFmSIe/JYmMtEPRVKrsMZQJGjrinxhO1Zx8k196cWIATZ54eK+
7KaUb/rionD16vIrV9f26yDumKC8vOAHIViFrbFOuL2b70Q/tmRVISF 1gsUBLIONw=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1.



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

—_—— =
De: fonacot@recepcion.soIucionfactible.corh
Enviado el: martes, 30 de junio de 2015 12:58 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante 17019 verificado

g WP : fﬂ‘ STITUTG
FECRITARIA DU TRARAJO ek a””t

t‘_‘_ S!
~3
{.:97""

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 17019 verificado 17019

El comprobante 17019 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

] f‘-‘adura
> Electronica

32

SAT




Factura SNBFD 20756 ]

(CAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. YsucuRrsaL: 38243 )
CALLE PASEO DE LOS HEROES 9530,

AVENIDA PASEO DE LA REFORMA 222 TORRE 1 FREESTANDING 3

CORPORATIVO PISO 3,

JUAREZ, CUAUHTEMOC ZONA URBANA RIO TIJUANA, THUANA

CUAUHTEMOC, D.F.

06600, México TIJUANA, BAJA CALIFORNIA

|R.F.C. CS1020226MV4 szzom, MEXICO y

@ EESTETRREGIMEN FISCAL NO FECHA DE
STA R B U c sz Sl ApLiCA J TICKET 2015-06-24T23:13:10

I(INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES A
AV. INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MEXICO
\RFC: IFN060425C53 )
- — =\
PRODUCTO COSTO
CANTIDAD
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $49.14 549,14
METODO DE PAGO: Efectivo
CUENTA DE PAGO:
LN ;
[*******i***********#**CINCUENTA Y SIETE PESOS 00/100 M'N.********************** ] : . A s4g.14
A O % $7.86
LUGAR DE EXPEDICION TIJUANA, BAJA CALIFORNIA

OTA $57.00
CONSUMO DEL DIA 24-06-2015 ‘

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion No. Certificado Digital Forma de Pago

AB8B13DF-221F-4D59-ABD2-2A5E39190C81 2015-06-24T23:13:15 00001000000202409586 Pago en una sola exhibicion

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018
Sello Digital del Emisor:

1XeLp930NAvyvOy3K/HCOLjgPeSsiX4CIOEokfnaAHk1V8HeMwQZRCDBnm2onjOnQik7Et1YmBNe46VTGXgBXshGy6uq2 TiApuJEyOuGIUCFZXw
wS224pLHv6osxNwYYJBT2tkTbudiMhVboR 1BsOQG50A0EIHIVhIGSNhPEk=

Sello Digital del SAT:

NSImSDLI+7DPqgbvTgKBOMNi+90uwgfUNvWio7 2t84iCygrenR4FVUW150/vdRad40enhokXYp19tuabAgaDVapAiioymgdMw2tweodyWONPhHIVPWIPX
agpMIlo7U+O5fCwdir2 1bPw/xRRPBROLGSfzwKmT+ZJicvxyf10Bdh9Y=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.0]AB8B13DF-221F-4D59-A8D2-2A5E39190C91|2015-06- '

24T723:13:15|1XeLp930NAvyvOy3K/HCOLjqPeSsiX4CIOEckinaAHk 1/VIHeMwQZRCDBnm90onjOnOik7Et1YmBNe46VTGXgBXshGybug2 TjApuJEyOu
GiUCFZtXwwS224 pLHvBosxNwYYJBT2IkTbudiMhVboR 1BsOQGSCAOEIHIVhGSNhPEK=|00001000000202865018||




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 30 de junio de 2015 12:58 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante SNBFD20756 verificado

" H
:‘:a!u-j

g
N

'

: . ’ y

W ? : .
% DL TRALAGD : )
W ROCTAL ="

NSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE [

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
,0S TRABAJADORES

Comprobante SNBFD20756 verificado

SNBFD20756

El comprobante SNBFD20756 se ha recibido exitosamente y cumple c«
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una adc
namespace diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:

https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if

1 los requisitos

enda con

& Elactronica




DIANA URBINA CASTRO
Factura RFC: UICD840527NL2
Domicilio y Expedido en:
Calle: URES No. 51

Col. ROMA SUR, CP: 06760
CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL

Lugar de expedicion: CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL
Datos del receptor
Cliente INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53 Comprobante Fiscal Digital por Internet

Domicilio: Folio fiscal: 573636E9-6C90-9948-A61A-C204C7F6FF78
Calle: INSURGENTES SUR No. 452 Numero de comprobante: 8893

Col. ROMA SUR, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién

D.F., CUAUHTEMOC, MEXICO Fecha comprobante: 2015-06-24T16:56:59

Mcneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 Fecha de certificacion del CFDI:  2015-06-24T16:57:33

Método de pago y Cuenta:
Efectivo
Régimen fiscal: ACTIVIDADES EMPRESARIALES

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 1 SERVICIO DE TAX 160.00 160.00

Subtotal 160.00

L.V.A 0.00% 0.00

Total 160.00

CIENTO SESENTA PESOS _00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Namero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital
00001000000301272540 00001000000200011997

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.0]573636E9-6C90-9948-A61A-C204CTFE6FFTB|2015-06-
24T16:57:33|FyGVwsSEVVFnSa70XDXDDNR4 2JIDdygWPzmoTJ0al8tBxVxMgI TAhCb+GYJy1ignddq

Sello Digital del Emisor:
FyGVwsSEYVFnSa70XDXDDNR42JIDdygWPzmoT J0alBIBXVxMgI T4hCh+GY.y1qnd4qWNIhj TJ3ECT NXI 1 SMeNJ1 /e AGB3+ywBwHJIUHBIrbX/shiarS 7TmvWemc

Sello digital del SAT:

Emsdopo: FACTUR@

Aipe daMbun SA S CY.




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 30 de junio de 2015 12:58 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante 8893 verificado
INSTITUTO '
'ala ai j {:’-!
—- anacot
i A } | .’LE-
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante 8893 verificado 8893

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante 8893 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




Factura Electrénica

Comprobante Fiscal
Digital

B 000739511
No. de serie del
‘certificado de CSD

00001000000202480531

IMetodo y Forma de Pago: NO IDENTIFICADO Pago en una sola exhibicion Fecha: 6/29/2015 11:09:43 AM |
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO .
Nombre: DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53
| Domicilio: AV. INSURGENTES SUR Ext. 452 ROMA SUR Localidad/Ciudad: CUAUHTEMOC Municipio: CUAUHTEMOC |
I Estado: DISTRITO FEDERAL CP: 06760 Pais: MEXICO |
g X Unidad de s = ; s 1
Cadigo Cantidad Medida Descripcion Precio Unitario Importe
1 1 NO APLICA | SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE D $260.00 $260.00
E PERSONAS, PASAJERO CINTHIA VELaZQUEZ SANT
OS, FECHA DEL VIAJE 2015-06-25 22:39:11
Subtotal: $260.00
Descuento: $0.00
Total: $260.00

Importe con letra:  DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N. MXN

Folio fiscal:

d7533b32-2blb-4d48-acaa-b66315£d4d54
No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000301&34¢6248
Fecha de Certificacion:

6/29/2015 10:09:46 AM
Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

PpxgRiPYMZQQyOv2Dql 79NSDPDSKKA1XKKs9/SnoDte77/1HT1a0D0kM/ tsDUSUL 6gMpEqauuRcHulLXIYa8Gqgh
2U0Zg0X3By5iHCpHTTGOGAt+ycRTRE£QED24+wZXm+3+cemc29L8J4vOUEFMtdgasi3acILO2rNSeSi0anFw=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

hyféetQzfgA7eMOLUw]kCgigsPvQ6PWUMSEppsdPYZT725M] 6/ FCObOSbZHWR2KSIVTPYCRcmz 2r WnrBPg8£0sA
tPsKWrM30mBoXMeRNTinDanHéup/VNeLsjLZUCWVAB] 9FYp/trb976NrYahlgird 7TdUSBYgqrLd+9V+jyZI=

111.0]d7533b32-2blb-4d48-acaa-b66315£d4d54)2015-06—-

28T10:09:4& | PpxgRiPYMZIQQyOv2Dgl 79NSDPDSKKA1XKKs9/SnoDte77/1HT1a0D0kM/ tsDUSU16gMpEgqauuRcH
ulLXIYa8GqgW2UZg0X3By51HCpHTTGOGAL+ycR7REEQ6024 +wZXm+S+cemc29L2J4vOUEFMtdgasi3acILQZrNSe

SiQanfw=|00001000000301634628] |

EMISOR:

TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC

RFC: TTN08072242A

PERSONA MORAL NO LUCRATIVA

AV FUERZA AEREA MEXICANA BOLSA DE TAXIS TERMINAL 2 No. 1 Col. ZONA FEDERAL

AT

AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXCO C.P. 15620

LugarExpedicion : MEXICO, DISTRITO FEDERAL
Website: * Tel:
Este documento es una representacion impresa de un CFDI -,

Pagina 1 de 1



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 30 de junio de 2015 12:58 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante BO00739511 verificado

X 2 INSTITUTO
Cr F‘i"‘"‘\; C N ¢
- -
L o f acor
SECHETAREA DVL TRARAKD RS o
¥ UREVISION SO . :

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B000739511 verificado B000739511

El comprobante B000739511 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

< Electronica

32

EAT




fiiacot

SECRETARIA
DEL TRANA|G ¥
PREMISION SOCIAL

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

FECHA
30.06.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Velazquez Santos Cinthia

UNIDAD Direccion de lo Contencio

R.F.C. VESC880920KC2 PUESTO: Especialista A

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Baja California Norte

VIGENCIA DEL: 24.06.2015 AL: 25.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 130.50 ( CIENTO TREINTA PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

’) Calli
7
Comisionado Funcionario que Autoriza

Velazgjuez Santos Cinthia Derakhshanfar Barrén Christian
00006285 00006553
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Copia Cliente r—

volaris # Pase de abordar

Nombre SEQ Yo decido qué agregar
MISS CINTHIA VELAZQUEZ SANTOS WCI 31

Origen Destino

Cd. de Méxice / D.F. (MEX) Tijuana (TIJ)

Fecha Horas Vuelo Clase Asiento

24jun15 0450P.M. 821 H 14C

Hora de embarque Sala de Abordar Clave de Reservacion Elactrénico

04:20 P.M. T8JYBG 068247380

Preséntate en sala de abordar 30 minutes anles de tu vuelo

Realiza cambios al itinerario hasla 4 hrs. antes de tu vuelo. Zona de &bordaje: 4

No aceptes transportar objetos de personas desconocidas

i

Ayudenos a ayudarle a llegar a tiempo

« Por favor procede al area de documentacidn con esta impresién (Copia de Agente y Copia de Viajero) junto con una identificacion
vigente con fotografia para su verificacion (obligatorio), en caso de vuelo internacional presenta la documentacion necesaria.

= Sera necesario presentar esta impresion al ejecutivo de servicio a cliente o al personal de seguridad antes de abordar el vuelo.

+ En caso de tener que documentar equipaje preséntalo con una identificacién vigente con fotografia en nuestros mostradores, si tu vuelo
es internacional 2 horas antes de la salida y si es nacional con 1 hora 30 en el aeropuerto.

+ Una vez que haya impreso su pase de abordar no podré hacer madificaciones en la reservacién desde volaris.com; cualquier servicio
adicional debera adquirirse directamente en el aeropuertc.

= Para cualquier cambio al estatus de documentacion, favor de comunicarse con el mostrador en el aeropuerto con copias de su pase da
abordar con tiempo suficiente antes de el abordaje del vuelo

+ Las reservaciones estan sujetas a cancelacion sin aviso si el cliente no estd presente en sala de ltima espera 30 minutos antes de la
hora de salida en vuelos nacionales y 45 en vuelos internacionales.

+ Aplican todos los términos y condiciones, y todas las reglas de cancelacién y equipaje disponibles en volaris.com,
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: 2403 FECHA/DATE: 25Junl5
: VELAZQUEZ SANTOS/CIN

1650
2210

DE/FROM{ TiJjuana

N
ASIENTO/SEAT: 10F 2NAMINTR

SEQ
70

SALA/GATE:
ABORDAR/



