STPS

OF
LACO

ICIO DE COMISION PARA
MPROBACION DE VIATICOS

fonacol

———

/

Especialista A en Asuntos

Barcenas Vazquez Daniel, 00006327

DIA MES ANO
25 09 2015
q COMISION COMISIONADW
—
e

r COMISION : 0000005791
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 17.09.2015 Al 18.09.2015 2 1
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 870.00 1 870.00 GASTO
R R HOSN 1,061.22 169.80 1,231.0;
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| IPSH 18.90 0.00 18.9¢
AR BEAL 0.00L_TRTN 230.00 0.00 230.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 400.00] NCOM 55.08 0.00 55.01
T m—— DEVT 170.00 0.00 170.0¢
VEHICULO KM. Distangia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
56 0.00 0.00 0.01
—_— 0.00 0.00 0.00 0.0l
AUTOBUS 0.00 0.00 00 0.01
GASTOS MENORES 10% gao 0.00 oot
TOTAL T 1,636.20 169.80 1,705.0(

Comisién a realizar MEXICO-LA PAZ-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se compareci6 en la audiencia de conciliacion, demanda y excepciones ante la Junta Especial No. 58 de la Federal de Conciliacion y Arbitraje derivada de

la demanda laboral isntaurada por NAVA SANTIN ABRAHAN

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 |

l NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 (pesos 00/100 M.N.)




tyexpress
3 ~  hoteles :

Justo lo que necesitas

JUAN SALVADOR AGRAZ 69 P1SO 12 ﬁ;p‘;ﬂg;gr:LVARo — FACTURA ELAP 12631
‘CUAJIMALPA DE MORELOS i i I
’ FOLIO FISCAL 2e0c9f40-8h31-4e02-bac5-44e172b4776a
DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 05348 Col.LOMAS DE PALMIRA, C.P. NO. CERTIFICADO  00001000000301472435
R.F.C. IPV060907T30 : 23010 # CONTROL ELAP 12631
Regimen General de Personas Morales CARRETERA LA PAZ - #CFDI 2642414

PICHILINGUE KM 2.5, BAJA

CALIFORNIA SUR, MX
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION RF.C
CARRETERA LA PAZ - PICHILINGUE KM 2.5, BAJA CALIFORNIA SUR, MX 2015-09-
18T13:48:02 IFN060425C53
NOMBRE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION
INSURGENTES SUR ,452,, COL ROMA SUR, DEL. CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL Mexico, C.P. 06760
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION
2015/09/17 2015/09/18 227 4877289
HUESPED REFERENCIA

BARCENAS VAZQUEZ DANIEL

.' Sl UNIDAD : : PREGIO!
* CANTIDAD = DE MEDIDA . CONCEPTO Spiatt . UNITARIO IMPORTE

N/A LLAM LOCAL $2.00 $2.00
1.00 N/A LLAMADA LD $2.00 $2.00
1.00 N/A RENTA HABITACION $630.00 $630.00

Se ajusta la presente factura a un importe total de $745.70 (SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 70/100
MN.N.), conforme a lo siguiente:

HOSPEDAIJE $630.00
IVA $100.80
ISH $18.90

TOTAL $749.70

IMPORTE CON LETRA Subtotal 1$634.00

SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 34/100 M.N, VA 16%
No. de Serie de Centificado Sat A

IsH 3% 51850

SELLO DIGITAL DEL CFDI Total $754.34

SELLO SAT

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

11! DFEOCHFAD-8B) 14ECZ-BACSALE 1 7IBATTEAZ015-09. 18T 13 4821

Metodo de Pago : TARJETA DE DEBITO 9665

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




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: jueves, 24 de septiembre de 2015 04:31 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante ELAP12631 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
,0S TRABAJADORES

Comprobante ELAP12631 verificado

ELAP12631

El comprobante ELAP12631 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?Xxito.

los requisitos

& Faciura
% Electronica

sﬁr




Folio Fiscal:

RFC Emiacr: HLIIE2N S0GRA AAA1B40F-6A4D-4826-8440-5D35C7519D84

Nombre o denominacién: JIAWEN HUANG null No de Serie del CSD:
00001000000201748120 .

Lugar, Fecha y hora de emision:
Mexico 2015-09-17T20:34:16Z

Efecto del Comprobante:
RFC Receptor: IFN060425C53 ingreso

Nombre o denominacién:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO Régimen Fiscal:

DE LOS TRABAJADORES SIN TIPO DE SOCIEDAD
Régimen de Incorporacion Fiscal

UNIDAD DE PRECIO

CANTIDAD MEDIDA . DESCRIPCION UNITARIO | IMPORTE
1 venta/servicio . CONSUMO DE ALIMENTOS 22260 222.60

Subtotal: $ 222.60

. Impuestos

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién trasladados

IVA 16.00% $ 35.62
IEPS $ 0.00

. o Impuestos

Método de Pago: Tarjeta crédito Retenidos:
VA $ 0.00
ISR s 0.00
TOTAL 8 258.22

Total con letra:
DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS, 22/100 M.N.

Sello digital del CFDI:
qthgzoh(%yDstnLpEs:igWxTKchrQDﬁleFpZzse«:IQvaQIHzoopzﬂUdvaYALDJjjUder2o1ZAkUOA1ejDBx1wakszEgvng.'oalnaquHquQostnquUquOcNuanczaqulu.'R
blL2Rx1eH11I6H1MBENQQED=

Sello del SAT:
J+c8/dIQ1+QojeQ1 IKddzHXEGUFAbC1 865pvxxQJrFjAwIbICWA+Q2TIp7KYVahkIRIMWOCCvJay9gARTMBJOXgFESNgQSJzeiwrlvb3timz2m5ixKaItVzq1ANBICRY cLF1S5A2JXGdPK
HIGIFNYsiXZECaLLEjtPA=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0]AAA1840F-6A4D-4826-8440-5035C7519084|2015-08-
17T20:34:17|ghzAgz0hOlyOzGsnLpBe3gWxTKOcirQDEMHFp2zsed IQyXvQIHZ00pZIUdvYNYALDJ|jUjCdf201ZAKOOA 18jD8X 1WBkzwHEgvgJz/O3IA
3kqZHDgoQoWdsnDgeUquOcNuMI3IhC28tVIgiuw/RbL2Rx1eH11I6H1MEENgQE0=]00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-09-17T20:34:17

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 24 de septiembre de 2015 04:31 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante AAAF1840-A6D4-4826-8440-D5C35D751984 verificado
INSTITUTO
S f ﬂl,'ﬂl

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

AAAF1840-
A6D4-4826-
8440-
D5C35D751984

Comprobante AAAF1840-A6D4-4826-8440-D5C35D751984 verificado

El comprobante AAAF1840-A6D4-4826-8440-D5C35D751984 se ha gecibido
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; El CFDI fue sellado con un CSD dgl SAT, por lo que
se toma como v?lido. :

Electrénica




Factura
SERIE:
FOLIO: 1074

FECHA: 1819/2015 08:48:12

lacumento Valido -

Lugar de Expedicién: ALVARQ OBREGON 755 , EL ESTERITO, 23020, LA PAZ, LA PAZ, MEXICO

Cliente: INSTITUTO DEL FbNDO NACIONAL P EL CONSUMQ DE LOS TRABAJADORE
R¥.C: IFM060425C53
Domicitio: INSURGENTES SUR No. 452
- ROMA SUR DELEGACION ) _
Colonia: CUAUHTEMOC C.p.: 06760
Ciudad: MEXICO " Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICC
u ! [IConcepto d Descrpeiong
1.00 NQ | CONSUND

APLICA

SUBTOTAL: 208.
IV.A  33.38
TOTAL: 242.00

Jmporiecontetral
PESQS 00/100 M.M.

" DOSCEENTOS CUARENTA Y DOS
Método de Pago: EFECTIVO
Cuenta: ‘

FIRIiA DE CONFORISIDAD

Este documento g8 uUna representacion impresa de un CFD
*Efectos fiscales al pago
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Condiciones de Pago: CONTADO
Régimen Fiscal:PERSOMNA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY

Folio fiscal: | SESS3DBS-0FC7-4404-AFF2-4DD206454D23
Mo de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864383
Fecha y hora de certificacién: | Septiembre 21 2015 - 02:43:18

<hEpEquol CRECOE AL Yevds
EtipslpEccgzon BT T 0pTE0tgTyd: EnE SThell TRFEES 2o Todk o30S ke =L ik s Lomm=

$Hixe R o Rani wOcHBA ek ¥ 1T FirdBErPEst £ialhys ShilEfuuh/ D34 ypMar A 6B+ 50 IFRI Vi
REYRIERS =40




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
~ Enviado el: jueves, 24 de septiembre de 2015 04:31 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante 1074 verificado
7 INSTITUTO |
STPS g ggl
S .!» i. LW
IN STITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante 1074 verificado 1074

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante 1074 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




Factura Electronica

Comprobante Fiscal
Digital

B 100507747
No. de serie del
certificado de CSD

00001000000202480531

|Metodo y Forma de Pago: Efectivo Pago en una sola exhibicién Fecha: 9/24/2015 12:24:33 PM |
INSTITUTQO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO X
Nombre: DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53
I Domicilio: INSURGENTES SUR Ext. 452 ROMA SUR Localidad/Ciudad:  MEXICO Municipio:  CUAUHTEMOC |
| Estado: DISTRITO FEDERAL cP: 06760 Pais: MEXICO |
. . i Unidad de T i —
Cadigo Cantidad Medida Descripcion Precio Unitario Importe
1 1 NO APLICA |SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE D $230.00 $230.00
E PERSONAS, PASAJERQO DANIELBRCENAS@YAHQO.
COM.MX, FECHA DEL VIAJE 2015-09-17 12:30:00
Subtotal: $230.00
Descuento: $0.00
Total: $230.00

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

EMISOR:

Folio fiscal:

cedeBaS5e-c799-48£9-abb%-8690b2dd05al
No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000301634628
Fecha de Certificacion:

©/24/2015 11:24:40 AM
Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

HWPCUCSBNx1CUOEFDwwD0idwiEQUsky6U/QUo2Ywxt3XE3K]ItvR1jucEYgTQZmIBzYWChoKesNxgZobivSwhQzt
55CgT679317XyG7tFneDjBLIi0KUTivwt11Q] lmexFQBS51prMVzsjtgsQ440yBON11rkIguznHQ/pfH3BU=

Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT:

TTh/FL+gPezL/5VrXTX4£h8Z2tIT5xLylv0fviswCpCnQdVg92kUIcuMiyw8gydyWaC+9JTseMQsTaWHe9IUbkSQCL
0zBo8MdeTobh3xyuOmedPQaWou280mAnSEOWUKpxcHOhnbi5c71iAg90ohsQBB0IK4APALAR/ kgbiGgeNX6el=

111.0|ced4eBa5e-c799-48£9-abb9-8690b2dd05al |2015-09~

24T11:24:40|HwPcUcSBNx1CUCEFDwwD0idwiEQUsky6U/QUo2Ywxt3XE3Kj9tvR1jucEYgTRZmIBzYWChoKeshx
qZobivSwhQZt53CgT679317XyGTtFneDjB1Ji0KUTivwt1iQ]lmexFQBS51prMVzsjtgsQ44RyBON11rkIguzniQ

/pfH3BU=|00001000000301634628] |

TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC

RFC: TTNOBO72242A

PERSONA MORAL NO LUCRATIVA

AV FUERZA AEREA MEXICANA BOLSA DE TAXIS TERMINAL 2 No. 1 Col. ZONA FEDERAL
AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15620
LugarExpedicion : MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Website: * Tel:

Este documento es una representacién impresa de un CFDI -.

Pagina 1 de 1



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 24 de septiembre de 2015 07:01 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante B100507747 verificado

INSTITUTQ

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B100507747 verificado

B100507747

fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
& Electronica

El comprobante B100507747 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

A,
B

DEL TRABA|O ¥
FREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
25.09.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Barcenas Vazquez Daniel
UNIDAD Direccién de Asuntos Labo
R.F.C. BAVD890116QW7 PUESTO: Especialista A en Asuntos
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Sur
VIGENCIA DEL: 17.09.2015 AL: 18.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 55.08 ( CINCUENTAY CINCO PESOS 08/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

/

/ Comisionado

Barcenas Vazquez Daniel
00006327

/r

Funcigpario que Autoriza
EspindolgAngeles Alvaro Gilberto
00006295




ke |

mETICKET

Agroviss de Méxlco, 5.A. de CV. RFC AME-8809124

_— —— . 4% AeROMEXICO i%

|| 5“Z8¥ AEROMEXICO.i%) )

L NoveRe/WE | NOMBRE/NAVE CLASSIC

| BARCENAS/DANIEL VUELO/FLIGHT FEGWOATE | BARCENAS/DANIEL

L ssKC CLA AM 2072 17SEP | FQTV:AM 80768319

& DE/FROM OPERADO POR/OPERATED BY CLASE " DE/FROM CONTRL 008

| MEXICO CITY AEROMEXICO M ' MEXICO CITY

5 LA

= A ZONA/ZONE 3 ' LA PAZ MX

BlLA PAz mMX | VUELO/FLIGHT  CLASE  FECHA/DATE
| AM 2072 M 17SEP

| SALAGATE  HORA/TIME:~ CONTROL ASIENTO | SALAGATE  HORWTINE_ASTENTO- "~

- _ M - 15:05 008 & L R ' DR 1

. ISAT =g | ZONA A

o :

Issued
5 IF AEROMEXICO. i)
|
NOMI}RE /NAME
BARCENAS/DANIEL
CLASSIC CLA
DE/FRON
LA PAZ MX
A/TO
MEXICO CITY
SALA/GATE HORA/TIME  CONTROL

042

Aerovias de México, §.A. de CV. RFC AME-880912-189

TICKET

1399704909320 0

VUELO/FLIGHT
AM 2073
OPERADO POR/OPERATED BY

AEROME
ZONA/ZONE 3
ASIENTO

16D

)

-l = 25|

1392191704389 6

i



$§ scotiabank

Comprobante de Operacion
BANCO/CLIENTE

25/09/2015 2:54:26 PM
Usuario:1188216

Folio sesidon del cliente:1169725405191965
Folio ID ITP:I1166086971414425

Folio host:H5629631 sesidn:No cliente

pPlaza:MEXICO, D.F.
Sucursal:Roma sur
Direccion:TUXPAN 2 COL. ROMA

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010163270071636
NETO MENSUAL PAGADO: $170.00

FECHA LIMITE DE PAGO: 25/09/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $170.00
Descuentos: $0.00
comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe pagado: $170.00

(Ciento setenta Pesos 00/100 MN)

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $200.00
Total de salida de efectivo: $30.00
Monto total de la transaccion: §170.00

>

————————————————— e N—

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero



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

STPS t ar" e Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién fgﬁgfﬁj
SEEIEIULA S T L Cuauhtémoc México & GSHERAGTES &

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 25/09/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO ) OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6327 NOMBRE BARCENAS VAZQUEZ DANIEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO VIATICOS COMISION 5791 A LA PAZ
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS s 0.00
, S . S ;
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION el IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 170.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 25/09/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163270071636

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 5791 comprob Gaf6327
	Comision 5791 devolucion Gaf6327

