STPS

OFICIO DE COMISION PARA
ANTICIPO DE VIATICOS

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION

g —

-

Tagle Robles Alejarfars, 00006113
Abogado General

14000 Abogado General 14300 Dir Asunt Laborales
COMISION : 0000005115
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 19.05.2015 Al 20.05.2015 2 1
Formalizar convenio de terminacion de la relacién laboral con personal adscrito a la Direccién Estatal La Paz
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,25000 A 1’25000 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 . . g
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
FRANSEORTETOGAE 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion 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 #findola Anglfles Alvaro Gilberto, 00006295
TOTAL 2,400.00 Digector de Asuntos Labor
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180040508205884
IMPORTE (NUMEROQ Y] 2,400.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

; , -:j. Zh Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fgﬁggg{
e N o Cuauhtémoc México
RV IO STRIBAE e

LUGAR Y FECHA DE E)(PED.ICIGN MEXICO D.F AA 25/05/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 5295 NOMBRE ' ESPINDOLA ANGELES ALVARO GILBERTO
CLAVE 67 OTROS CONGEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO VIATICOS COMISION 5115 A LA PAZ BCS
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0. INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR i .00 IVA COMISION s i IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ .00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 242.90
FECHA LiMITE DE PAGO: 25/05/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010162950045126

. '

i "
Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza re(érenclada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260'{'66_

£l




NSTHTUTO
A fﬂﬂﬂﬂﬂl
i ik
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 2 - 9015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION
% .
C?
Tagle Robles Alejandro, 00006113
Abogado General
COMISION : 0000005115
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 19.05.2015 Al 20.05.2015 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

HOSPEDA.JE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,245.34 199.26 1,444 6(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| TRTN 452.59 72.41 525.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| DEVH 242.90 0.00 242.9(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0-00 0-00 0.00 U-Ot
AUTORUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 2,400.00 2,128.33 271.67 2,400.01

Comisién a realizar MEXICO-LA PAZ-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se llevaron a cabo platicas conciliatorios con el C. ABRAHAN NAVA SANTIN, respecto a la terminacion de la relacion laboral con el Instituto FONACOT.
NOTA: TODA VEZ QUE EL COMISIONADO PERNOCTO CON UN FAMILIAR NO SE PRESENTA FACTURA POR CONCEPTO DE HOSPEDA

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I 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.)




2 SERIE: A
FOLIO: 7407

\;/415 |
‘ JE\% g . FECHA: 19/'5./201 516:32:32
MoLINTo .

|Documento Valido

ALIMENTOS RURALES DEL MAR SPR DE RL
ARMO91201VA2

Ltigar de Expedicion: CARRIT. FEEDERAL L IBRE LAPAZ-TODOS SANTOS MARGEN BERECHO KM13 No. SN SAN
PEDRO23240,B.C.S., MEXICO

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRAB
R.F.C. IFNO60425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
ROMA SUR, DELEG.

Colonia: CUAUHTEMOC C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: DF Pais: MEXICO .
Cant. | FUnidad ¥ FConceptolDescripcion ERiURiaAe | Importe

No aplica | CONSUMO

Importe coniletra SUBTOTAL] 633.62
SETECIENTOS TREINTAY CINCO PESOS 00/100 M.N. 1.V.A.16%] 101.38
Método De Pago: No identificado TOTAL] 735.00
Condiciones de pago:
Cuenta:

—

FIRMADE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY

Folio fiscal: | C67975DC-448F-4EC1-B1E6-D321D22F5E9C

No de Serie del Ce”iﬁcad%i?_ 00001000000202864883

No de Serie del Cerﬁﬁcado-Emisor: 00001000000300254281
. Fecha yhora de certificacién: | Mayo 19 2015 - 17:32:34

alIL/RITVVNNBwIr fzhW+TOBFs3M/ LdNXrp2K3Ee T NwzvDEOLVITPoWx 58208 Jumy yWnuVkY JqUK 2ms RhVHO
mDY 6 3vIWXX XOJBOKTWSpiGvy2D0dvL) 2E0IWP LzulgCaiSndBesGh It 2Nub glPmSdr =01 9W 3070 LJUbqu2+Nés=

Ehs3uéb7iR/Z1ITQ/ AyefsoFBDAG+gy /nkFVEYR/ ga¥sChAdabUDEVTIoCKMhsWIwDi Ko LS8 PWVWhh FIFvT
XoaygxMOulpl=

| f11.0|CEe7975DC-448F-4ECL-B1EE-D321D22FLESC | 201 5-05-19T17:32: 34 |aTIL/R)TVVnNSwIrf |



ZhW+HI08F33M/ LaNXrp2 K3EeTeNwz v POV
QIROKTWSE Guy2D04vL i 2t OTHPIzuDglei s
[ 1000000202264823 |

TPoUWx S8 ZoE] Jnmy yWnuVkY TgCX2ZmasRhVHOmDY 3 3v W xX
I EZHuSgPmSdr 2DISWACTOITUbqu2 +NEs=| 0000




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 21 de mayo de 2015 04:55 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: . Comprobante A7407 verificado
SO, iNsTITUTO
SECRUTARIA DEL TRABAJO '

¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A7407 verificado | | A7407

El comprobante A7407 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
% Electronica

S:J\:'l“ [ 515 |




REGIMEN INTERMEDIO

RESTAURANT MARIA CALIFORNIA

et

" Rescatends ls passtro”

BRENDA GAMA LEPE RFC GALB690412RS5

BELISARIO DOMINGUEZ 105 Ef JUAREZ Y MANUEL PINEDA
CP 23000 LA PAZ BCS MEX

TEL 122 7926 email restaurantmariacalifornia@gmail.com

LUGAR DE EXPEDICION: LA PAZ BCS

FACTURA

B 1178

CERTIFICADO SAT

00001000000203285726

RFC EMISOR: GALB690412RS5 RFC RECEPTOR:

IFNO60425C53

FECHA Y HORA

SELLO DIGITAL DEL CFDI DEL EMISOR :

[ | INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABA 21-05-2015 10:43:26
E JADORES . i )
ﬂ INSURGENTES SUR 452 CERTIFICADO EMISOR
— |ROMA SUR C.P.06760
O | CUAUHTEMOC MEXTICO 00001000000301397492
ONIDAD %]
CANTIDAD DE MEDIDA CODIGO DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1| PIEZA CONSUMO DE ALIMENTOS 451.72 451.72

"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" SUBTOTAL 451 .72
METODO DE PAGO Y CUENTA:EFECTIVO IVA 72 28
QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS 00/100 M.N. TOTAL 524 .00

HI7ckcAmboQOH/s160jcV+K3NahMtvigPadMIWKOyNmr1B968nNj 3UIzLoecaTUS+2Br/enUTTEScxu+ 3XIPoeVVad4oy1wIHbOiLVhvd/ 3gU3 166 3GCABH4 pdkof Xk IKAGNYMCSuS + ROEGRZKINKS

3x+Eb4 zXczRy8dQ0CsbaI=
FOLIO FISCAL (UUID)

:FA3968CD-CA3A-4157-A6AF-878EDBB375AC

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :2015-05-21T11:43:28

SELLC DIGITAL DEL SAT :
GzGIaN+02G+9XP14g0p71FVDhogan2vSamyQKHaH3IMFYmy5tsrmEnVzurLLm8HreCuCTHy7¢cj 8980j F111DN1 hOTDXVQOmxhnShIcRAUzIcg271vH3Ppdek
rbFZ5ywl0KgazLOP/iRCpLIwl4Uz9D1 1A%/ hpIxBropoYkmwIsE=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIPICACION DIGITAL DEL SAT :
| |1.0]| FA3568CD-CA3A-4157-A6AF-B7SEDBBI7SAC| 20315-05-21T11:43:28 {NI7ckcAmboQQH/ 8160 cV-+KINahME vigPadMIWKOYNmrlB3568nN] 3UI 2L
oecaTU5+2Br/enUTTEScxu+3XIPoeVVadioylwiHbOiLVhvd/3gU21663GCABHY pdkof Xk TkAONIMCSu5+ROEGRZKTNXs3x+Eb4 zXczRy8dQ0CshaI=| 0000
1000000203285726] |

"ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 21 de mayo de 2015 04:55 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: : Comprobante B1178 verificado

INSTITUTO

anacort

STPS |

AREA DEL TRABARD
<O

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B1178 verificado B1178

El comprobante B1178 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
& Elactronica

e




gracias por su preferencia

HUGO SEPULVEDA PUPPO Folio Fiscal:

F11F62E4-EOEF-41CB-9718-B3BF85D7D922

RFC Emisor: SEPH561117UMA No de Serie del CSD:

; ahe o : 00001000000304336902
Domicilio Fiscal del Emisor : - .
Calle JALISCO No, Exterior SN Colonia PUEBLO NUEVO Localidad LA PAZ Mgt Tecliny Bact dnamieite:
alle o, Exterior olenia ocalida PAZ B. 15-05-1 .08-
Referencia E/BELISARIO DOMINGUEZ Y ABASOLO Municipio LA PAZ Estado . WD C'S,' 2015-05-19T16:08:36
Baja California Sur MEXICO CP. 23060 Efecto del COmprobante:
Sucursal : ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor:  IFN060425C53 Régimen Fiscal:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS INCORPORACION FISCAL
TRABAJADORES
Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Localidad D.F.
Municipio D.F. Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760
CANTIDAD ' UNIDADDE | NUMERO DE DESCRIPCION | PRECIO IMPORTE
. MEDIDA [ i_l_JENTIFICACION - ) L - ) _ UNITARIO N _
1 i 1 _ CONSUMO . 160.00 160.00
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 160.00
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago:  UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO IVA  16.00% $ 25.60
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago: UNA SOLA EXHIBCION
TOTAL $ 185.60

Total con letra:
CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS, 60/100 MN
Sello digital del CFDI:

JLSEGIl[EpI+hGVIL3JBESY2HS2CXUB00ULpIWPICEVW2KIHIGRRCZUGOVY5+n3pLraLAPIGMSpIODQBNGUnwAXn
+v2A/1hDA24i2YjpTUOIDOLIpfYRedyUBTkDaeKWikdxUa/6j5+ OxzuyKF 1bMqnIFLOKuajd0d3AgJ1L8=

Sello del SAT:
siLZ40z6q1243zkaSnr0JwABIEAsUBZnhiKyiyxekiyqyiobejy2Xxks GLNJW1z6hihd DgRFFW1Zq3yveQTVXHOLIXNLEXGHK
+BEWTIWdAEBNsyaUylwhkUPn//oB4GOe4vxbwSMPnOqyUeujBEPrgLwu3LoINVIZh8IG Y MéwA=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.0|F11F62E4-EOEF-41CB-9718-B3BF85070922(2015-05-21T16:10:02|JLSEgiliEpl

+hGVIu3JBEGY 2HS2CXUB0ouLpIwPICEVWZKIHIGRRCZUGOVYS+n3pLraL IPIGMSpI0DQENGUnwAXn
+v2ANI1hDA24i2YjpTUOIDoLIpfYRedyUBTkOaeKWikdxUa/6j5+ OxzuyKF 1bMqniFLQkuajd0d3AgJ 1L8=|00001000000201748120]|
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-05-21T16:10:02

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

=
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 22 de mayo de 2015 04:26 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: P Comprobante FF11E624-EEFO-CB41-9718-BBF3D85D7922 verificado

INSTITUTO

STRS | () Hiacot

¥ PRIVISION 30CIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

FF11E624-
EEF0-CB41-
9718-
BBF3D85D7922

Comprobante FF11E624-EEF0-CB41-9718-BBF3D85D7922 verificado

El comprobante FF11E624-EEF0-CB41 -9718-BBF3D85D7922 se ha recibido
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
& Electronica




FACTURA

Folio Fiscal:

Al c ::mmn:’?rﬁ;:gzas 5230CB2E-ECC2-42C8-9C6D-0ECF61BCA555
' . No. de Serie del Certificado del CSD:

ge\:opuerto Internacional de la Ciudad de México S.A. de _ 00001000000202041735

Lugar, fecha y hora de emision:

AlIC980601988
México, D.F. 2015-05-20T21:57:59

Av. Capitan Carlos Ledn, SIN,

Col. Pefion de los Barios, Serie: Folio:
Del Venustiano Carranza EMEX 240865
Meéxico, D.F., C.P.15620 i

Fecha de Ingreso:

mayo 20, 2015 09:57 p.m.

| .

Régimen Fiscal: No. Recibo:
Régimen General de Ley Personas Morales ¥ 3910611
Receptor: Método de Pago: EFECTIVO
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Cuenta Bancaria:
TRABAJADORES
IFN060425C53 Moneda: MXN
AV. INSURGENTES SUR 452 ’ Tipo de Cambio: $1.00
ROMA SUR, MEXICO
CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
C.P.06760
Cantidad Unidad de Medida Descripcion Precio Unitario Importe '
1 No Aplica Estacionamiento de autos $ 496.55 $ 496.55{ )
Total con Letra: SubTotal: ' $ 496.55
( QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. ) IVA 16.0%: $79.45
Total: $ 576.00

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Sello Digital del Emisor:

95d2g201gmg20xbODEPNIYEE +cCAEQmboJi7V5g4vziKU3SyWqb7IZ4TPBO2ij30GEGoYWIpvWsGOlgqmhhD82QwVeGt0+{cCivCICRs
+NRmMTFXqnYZZMzqZXGqB5nHgBA34 TWGUzQWGqdHNLdJ7NEH7bG3r0JVeHIbS4w+wVIX0=

Sello Digital del SAT:

hJHjIMMy7cozQuAKKBAYP/mx1TKOeM5Y xnUvexiGFvr3eGJIPjXEOr3gbnlkyR4nz1gWNQzKJyNzApbSWBgmnjofvBF v00zCBgAZyo+o+aVkKIUQTkp8DXUPpMJIWT/ c
y7pNAGpbSR4EhgtvCkRPqiBTTOkvKGXXrnJsWBPMcHU= '

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT: /

111.0]5230CB2E-ECC2-42C8-9C6D-0ECFE61BCAS555|2015-05-20T21:54:06|95d2g201gmg20xb0DEPNLY6E
+cC4EQmboJf7V5g4vziKU3SyWqb71Z4TPB02ij30GE GoYWIpvWsGOIgmhhDB2QwVeGt0+cCivCICRs
+NRMTFXqnYZZMzqZXGqB5nHg6A34TWGUzQWGqdHNLdJ7NEHTbG3r0JVcHtbS4w+wVIX0=]00001000000202864285||

No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864285

Fecha y hora de certificacion: 2015-05-20T21:54:06

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

SE AJUSTA LA PRESENTE FACTURA A UN IMPORTE TOTAL DE $525.00 (QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N), CONFORME A LO
SIGUIENTE: :

SERVICIO $452.59

IVA $72.41

TOTAL . $525.00



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

— —

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el:’ Jjueves, 21 de mayo de 2015 04:55 p.m.

Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
- Asunto: : Comprobante EMEX240865 verificado

o e : isTiTuTO
SECRITAREA DLL TRABAJDY . 3 ‘“" 4 ‘_ ﬂ””l
Y PREVISION SOCIAL £l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
~ CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante EMEX240865 verificado ' EMEX240865

El comprobante EMEX240865 se ha recibido exitosamente y cumple cpn los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
& Electronica

B




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRABDA[G Y
BEREVISION SOCIAL

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

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
25.05.2015

NOMBRE: Espindola Angeles Alvaro Gilberto

UNIDAD Direccion de Asuntos Labo .

R.F.C.: EIAAT01126DX0 PUESTO: Director de Asuntos Labor
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Baja California Sur

VIGENCIA DEL: 19.05.2015 AL: 20.05.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RECIBI DE:
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTAY SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

-4/ Comisionado
Espindbla Angeles Alvaro Gilberto
00006295

Funcionario que Autoriza
Tagle Robles Alejandro
00006113




19 MAY 2015 *» 20 MAY 2015
pestino LA PAZ MX, MEXICO

MR ALVARO GILBERTO
ESPINDOLA

CODIGO DE RESERVACION ACHGMI

w Expedido por / lssued by

AEROMEXICO @

Aprovias de Mexieo, S A de OV
BFC ABAT RESR1 2109

Emedidt:por/ e : .
g AEROMEXI * ido por / (ShA
| TN D auTo CHECK-IN R amomenco 5

RFC AME-880912-189

MEX KSK

Name : ,

Name : ESPINDOLA/ALVARO ESPINDOLA/ALVARO GII ‘

lass Date

From:Mexico City AM 2070 L 19MA Y

To: La Paz BOARD TIM

% From: MEX To: LAP

GATE-75

Flt: AM 2070 L
FF#: PNR No: ACHGMI 1OMAY B35
seat: 09C 09C
L —— SEAT: ‘
| NEEEERER . croves, BROUES e )

» Mr Alvaro Gilberto Espindola /09C / Confirmado (CLASE TURISTA {Confirmado :remesnmsi, deuiues e v worer

A PARTIDA: MIERCOLES 20 MAY

IMEXICC LAP MEX Avién:
AEROMEXICO LA PAZ MX, MEXICO 4 MEXICO CITY, MEXICO EMBRAER EMB ES0 JET
Sale a la(s): Llega a la(s): -I‘;'!giliaje:
17:00 20:19 9
) Terminal: Terminal: Escala(s):
AM 2073 No disponible TERMINAL 2 0
Operado por:

AEROLITORAL DBA AEROMEXICO

CONNECT .
Duracién: ‘ /

2horas 19minutos

Nombre del pasajero; Asientos: Clase: Estado: Comidas:
» Mr Alvaro Gilberto Espindola :15B / Confirmado ;CE_ASE TURISTA :Confirmado ;Refreshment, Bebidas alcohdlicas de cortesia



