fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 08 02 2016
COMISIONADO
aro Gilberto, 00006295 / Barcenas Vazquez Daniel, 00006327
Director ge Asuntos Labor Especialista A en Asuntos
14300 @ir Asunt Laborales 14300 Dir Asunt Laborales
COMISION : 0000006242
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

DF y Area Metropolitana-Veracruz 14.02.2016 Al 15.02.2016 2 1

Acudir a la Junta Especial No. 06 de la Local de Conciliacién y Arbitraje en la Cd. de Xalapa-Enriquez, Veracruz, demanda laboral

OBJETIVO instaurada por MARTINEZ GARCIA LUIS FERNANDO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:l AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:_‘
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 2 F Cig
y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| 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 1,350.00 _—Barcenas Vazquez Daniel, 00006327

TOTAL 2,655.00 Especialista A en Asuntos

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180064094696446

IMPORTE (NUMERO Y] 2,655.00 (DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




STPS

OFICIO DE COMISION PARA
LA CONMPROBACION DE VIATICOS

fonaeot

DIA MES ANO

17 02 2016

COMISIONADO

%—Vazquez Daniel, 00006327
Especialista A en Asuntos

COMISION : 0000006242

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Veracruz 14.02.2016 Al 15.02.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 620.69 99.31 720.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00_TRTN 900.00 144.00 1,044.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 130.50 0.00 130.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00} DEVH 454.50 0.00 454.5(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 306.00 0.00 306.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0,
0.00 0.00 0.00 0.0
PEALE. 0.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 1,350.00 0.00 8.00 204
GASTOS MENORES 10% g.99 0.00 0.0(
TOTAL 2,655.00 2,411.69 243.31 2,655.0(
Comisién a realizar MEXICO-XALAPA-MEXICO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Se comparecio en la audiencia de demanda y excepciones ante la Junta Especial No. 06 de la Local de Conciliacién y Arbitraje en la Cd. de
Xalapa-Enriquez, Veracruz, respecto a la demanda laboral instaurada por MARTINEZ GARCIA LUIS FERNANDO
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00l
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.)




OPERADORA DE HOTELES XALAPA CHACHALACAS, FACTURA

1 S. DER.L.
. Domicilio Fiscal: Expedido en:
VICTORIA NO. 163 VICTORIA NO. 163
EIMONCECSNES | oL, CENTRO COL. CENTRO
XALAPA | tocalidad: xaLapa Localldad: XALAPA
) | Municipio: XALAPA Municipio: XALAPA
L | Estado: VERACRUZ Pais: MEXICO Estado: VERACRUZ Pais: MEXICO
S weeed  C.P.; 91000 R.F.C.: OHX0511105U3 CP. 91000

REGIMEN GENERAL DE LEY

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
CALLE: INSURGENTES SUR NO.EXT.: 452

COLONIA: ROMA SUR

LOCALIDAD: DELEGACION CUAUHTEMOC

ESTADO: DISTRITO FEDERAL  PAIS: MEXICO C.P.: 06760 R.F.C.: IFNO60425C53

UNIDAD DE
CANTIDAD “FPoo° CONCEPTO
1.00 NO APLICA HOSPEDAJE DE LA HABITACION 2133, F/171841.
&

Total con Letra
(Seiscientos Pesos 00/100 M.N.)

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO

DEBO Y PAGARE A OPERADORA DE HOTELES XALAPA CHACHALACAS,
S.DER.L.A LA VISTA EN ESTA PLAZA
REGARDLESS OF CHARGE INSTRUCTIONS THE UNDERSIGNED GUEST

ACKNOWLEDGES THE AMOUNT AS A PERSONAL INDEBTNESS FIRMA / SIGNATURE

CODIGO DEL TIMBRE SELLO DIGITAL DEL CFDI

SELLO DIGITAL DEL SAT

WwYMWyG+1In2D8s=[00001000000203352843|

A 014195

FOLIO FISCAL
27E81EAF-659A-4454-BF8B-04CB7FC20EAL
NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT
00001000000203352843
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2016-02-15T12:58:25
NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD
00001000000300158431
FECHA DE ELABORACION
2016-02-15T12:57:34
FORMA DE PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

METODO DE PAGO
TARJETA DE DEBITO

NUMERO DE CUENTA DE PAGO
NO IDENTIFICADO

LUGAR DE EXPEDICION
XALAPA, VERACRUZ

P. UNITARIO IMPORTE

$517.24 $517.24
GRAVABLE $517.24
NO GRAVABLE $0.00
2% HOSPEDAIJE $0.00
16% L.V.A. $82.76
TOTAL $600.00

IyQZtTWa/qctYU7WDPL2IGrsNF+/UFg9egXhOhNnPglqomBrO8GGIKINHZ/tXpXLOUZ5G2IEVT/G1y695AzOFAC+LtVRDVIOjIVNHI2u25Ws
HiMftZck2S9EFH2po+XrGfwPDbHrtr/MbbJASS1a8GVAIMBLaWYMWYG+1In2D8s=

hi7p/hYgbyb7mNd4riSg+sAWg2PIGBNf4kIDm2Rk4UoEGBU4TCIZIE42hwbsvitkIpqfiSoLh0qdSWjlEmmgxcejZZwrefcFuxacWF2NtaTmvA
Qnknwq7UPFLKjZb7ci5XFmsqsjwCGHyymLxezfcbGNhVzT9ov7VzZ67aCG6d4=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

1|1.0|27EB1EAF-659A-4454-BF8B-04CB7FC20EA1 |2016-02-15T12:58:25|IyQZtTWa/gctYU7WDPL2IGrsNF+/UFg9egXhohNnPqlgomBr
UBGG]KIhHZ/tXpXLOUZ5G2iEuT,v'G1y695AZOF4C+LI:VRDVIO]JVNHJ2u2SWSHjMfthkZ59EfH2p0+XrwaPDbHrtrlebJASSlaBGVA9mBLa



Rosalinda Carmen Ramirez Ve

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 04:00 p.m.

Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto:

Comprobante A14195 verificado

STP S | S ifsniTuto

| = e, 13
¢ I A DEL TRABAJY : 493
FREVISION SOCIAL Lo 7o

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A14195 verificado A14195

El comprobante A14195 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




OPERADORA DE HOTELES XALAPA CHACHALACAS,

I
i
: r Domicilio Fiscal:
i d VICTORIA NO. 163
COL. CENTRO

o e
: XALAPA —4 Localldad: XALAPA

+ ‘Municipio: XALAPA
. i Estado: VERACRUZ Pais: MEXICO
s sansssesssed  C,P.: 91000 R.F.C.: OHX051110SU3

Tel. 8 18 22 22 con 10 lineas

S. DER.L.
HOTEL XALAPA

Expedido en:

VICTORIA NO. 163

COL. CENTRO

Localidad: XALAPA

Municiplo: XALAPA

Estado: VERACRUZ Pals: MEXICO
C.P. 91000

REGIMEN FISCAL

REGIMEN GENERAL DE LEY

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

CALLE: INSURGENTES SUR NO.EXT.: 452

COLONIA: ROMA SUR

LOCALIDAD: DELEGACION CUAUHTEMOC

ESTADO: DISTRITO FEDERAL  PAIS: MEXICO  C.P.: 06760

UNIDAD DE
CANTIDAD MEDIDA
1.00 NO APLICA ALIMENTOS
Total con Letra

R.F.C.: IFN060425C53

CONCEPTO

(Ciento Veinte Pasps 00/100 M.N.)

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO

DEBO Y PAGARE A OPERADORA DE HOTELES XALAPA CHACHALACAS,
S.DER.L.A LA VISTA EN ESTA PLAZA
REGARDLESS OF CHARGE INSTRUCTIONS THE UNDERSIGNED GUEST
ACKNOWLEDGES THE AMOUNT AS A PERSONAL INDEBTNESS

CODIGO DEL TIMBRE

FIRMA / SIGNATURE

SELLO DIGITAL DEL CFDI

XmFZB+2fP2RbDAk5ggyol9eZfvLB8kId/LiBvWf4aXaRuVRUKkIISeI84YM2LMXNBOTGHNZQZkoUs6gEg15sq2zpqq5aAHrVqB108DMRE7xy
d7EK+ZmD1x70Jj2yCYAZ/c4dHwDo0QedtHy4mRzIVYIShMIY3e0E6KUW+irHTUhw=

SELLO DIGITAL DEL SAT

Db6QI375xalH0cxZ77cPWz0UvBDD056GhIPZg2ZMUsXpmKx/0If04)0Ta1jfsfvSPSBxqTMTMFVTIOXUWUQ297NW6ahBD] bﬁez30LRXV1X
TFi3aTa1C6ajHdnjx3tUgzIGx3AWIVRKIZKMfpKO4vOYAKP64Ixyww8x8NQMFTYvxA=

FACTURA

XA 015018

FOLIO FISCAL
BEBDD338-0252-479E-ADCO-BC6388CF7867
NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT
00001000000203352843
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2016-02-15T12:21:07
NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD
00001000000300158431
FECHA DE ELABORACION
2016-02-15T12:20:57
FORMA DE PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
METODO DE PAGO
TARJETA DE DEBITO

NUMERO DE CUENTA DE PAGO

8016
LUGAR DE EXPEDICION
XALAPA, VERACRUZ
P. UNITARIO IMPORTE

$103.45 $103.45
GRAVABLE $103.45
NO GRAVABLE $0.00
2% HOSPEDAJE $0.00
16% I.V.A. $16.55
TOTAL $120.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.0|BESDD338-0252-479E-ADC0-BC6388CF7867|2016-02-15T12:21: 07|XmFZB+2fPZRbDAkSggyol9ervLBkgd,fl.ijWf4a><aRquRUk
91Sel84YM2LMXNBOTGHNZQZkoUs6gEg155qzzpqq5aAHrvVgB108DMRE7xyd 7EK+ZmD1x70]j2yCYAZ/ c4dHwDo0QedtHy4mRzIVYiShMI
Y3e0E6KUw+IrHTUhw=|00001000000203352843||



Rosalinda Carmen Ramirez Vega _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 04:00 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante XA15018 verificado

STTUTO

&, i

STPS | {4 wnacot

¥ IREVESION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificaciéon del comprobante

NACIONAL PARA EL
,0S TRABAJADORES

Comprobante XA15018 verificado

XA15018

El comprobante XA 15018 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

s requisitos fiscales




AUTOS PULLMAN S.A. DE C.V.

ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO

VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15390

RFC: APUG40930KV9

Régimen Fiscal: Persona Moral del Régimen de los Coordinados
Nombre de Sucursal: APSA No. de Factura i I 010072283100 |
Expedidoen:  ARTILLEROS No. 123, Col. SIETE DE JULIO
VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15390 Serie: r AP |
R.F.C. Cliente: IFNOBO0425C53
icidn: i |
Lugar de expedicidn: VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL Referencia: 010072283100
Fecha: 16-02-2016 g
Vendidoa:  INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Fecha:y Horm: A01E-0216TI 12
Domicilio: Calle INSURGENTES SUR No. 452 , Gol. ROMA SUR
Deleg.Municipio CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 06760
Cantidad Unidad Descripcién Precio Unitario Importe
1 No Aplica SERVICIOS DE VIAJE ADO MEXICO TAPO-XALAPA FOL. 010072283100 ASIENTO. 33 $379.31 $379.31
141022016
3
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Importe Exento: $0.00
EFECTOS FISCALES AL PAGO
Método de Pago: TARJETA DE DEBITO eipetbrl s 1 i
Sub-total: $379.31
Numero de Cta, Pago: IVA 16%: $60.69
Importe con letra: sesssusnssssssssssssss CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MN.s+s+ssssssesssusnasss
Total: $440.00

Observaciones:

Todos los servicios que ampara esta Faclura estdn sujetos a la legislacion de los Estados Unidos Mexicanos, en especial al Cadigo de Comercio, y cualquier derecho u obligacidn relacionados,
directa e indirectamente con la prestacién de este servicio, e regira conforme a la legislacion aplicable en el Estado de Hidalgo, Estados Unidos Mexicanos y se resolvera por los fribunales
competentes en la Ciudad de Pachuca de Soto, Estado de Hidalgo, renunciando a cualquier olra ley o jurisdiccion o compelencia, nacional o extranjera, que pudiere comesponder por razén de
domicilio, nacionalidad o cualquier otra causa, en el entendido de que el transportista no respenderd por culpa o negligencia inexcusable de la victima, caso fortuito, ni fuerza mayor. Domicilio
para lodos los efectos: Boulevard Javier Rojo Gémez s/n cal, Cuesco, Pachuca, Hidalgo (Central de Autobuses de Pachuca)

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT NO. DEL CERTIFICADRO DEL EMISOR

00001000000202865018

00001000000301268572

FECHA TIMBRADO
VIGENTE 2016-02-16T11:42:32

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT:

LUGAR TIMBRADO
MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Pagina 1de 1

|1.0j0F09786F-2975-4712-9CE7-8B2619D9B1E5|2016-02-

16T11:42:32|NrSMgPp3ck17FhEiKR8e/h+dScNIOhfYMgyJx6LIZIo/MwqeMigLiBCOdladmrY2SGgOAipMIOEpm4 7nsawR5 1bEkuLTeP7W/svBJRYF69Uvkdm21z34plz/qIpevekWIWnshOBIEKo/TEWES]3

8MAHMy1438Uoc8M8tkRgiY=[00001000000202865018||

Selio Digital del Emisar:

NrSMgPpacki7FhEKRBe/h+dScNIORTYMgyJx6LIZIo/MwaeMigLiBCOdIadmrY2S GgOApMISOEpmA TnsawR5 1bEkuL TeP7tl/svJRYFBIUvkam2 1234pizig9pevekWIWnshOBIEKOTEWEBI3BMAHMy 143

8UocBMBIkRgIY=

Sello Digital del SAT:

PSSR J e Y BB LTI A 1 Bl 17l 1O e e P VL PRI A 4T e o] ) 60 PPNV I o A e PN

VAT AT e T e e T T L E i B = IADIR A AV =TI O L AV e e 4 L E AR d TN



CAMIUNERR DEL GOLFU

VALIDO AARA:
MARCA ( SERVICIO:
Aasse v | EJECUTIVO
ORIGEN . TERMINAL DE SALIDA:
MEXICO TAPO M4D
DESTINO . TERMINAL DE LLEGRDA *
XAL JAV
FECHA DE sA CORRIDf: ASIENTO-
wazxzms DOMINGO 30766 33
PTA 4 PRECIQ CON 1va:

18100 ?”"nﬁ'& g e

@ 1.@72283 100 EN TERO TARJETA DE D| 3%031 TO
NOMBRE - DANIEL  BARCENAS VAZQLEZ
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Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 04:10 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante AP010072283100 verificado

INSTITUTO

STPS.

¥ PREYISION SOCEAL

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AP010072283100 verificado

AP010072283100

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

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

El comprobante AP010072283100 se ha recibido exitosamente y cumpje con los requisitos

enda con

&~ Factura
& Elactrénica
-+




AUTOS PULLMAN S.A. DE C.V.

ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO
VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15390

RFC: APUB40930KV9

i Régimen Fiscal: Persona Moral del Régimen de los Coordinados

Nombre de Sucursal: APSA No. de Factura i l 110060857605 l
Expedidoen:  ARTILLEROS No. 123, Col. SIETE DE JULIO

VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15390 Serie: | AP : |

R.F.C. Cliente: IFN060425C53

Lugar de expedicién: VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL Referencia: 110060857605
Fecha: 16-02-2016
Vendidoa:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Fechay Hora: 2016-02-16T11:44:03
Domicilio: Calls INSURGENTES SUR No. 452, Col. ROMA SUR

Deleg./Municipio CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1 No Aplica SERVICIOS DE VIAJE ADO XALAPA-MEXICO TARPO FOL. 110060857605 ASIENTO. 24 $520.68 $520.68
15/02/2016

FomadePago:  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION . —
EFECTOS FISCALES AL PAGO
%o: X
Mélodo de Pago: TARJETA DE CREDITO Impaite Tasa 16% $a20.88
Sub-total: $520.68
Numero de Cla, Pago: VA 16%: $83.32
Importe con letra: T el y———
Observaciones: Total: $604.00

Todos los servicios que ampara esla Faclura estan sujetos a la legislacién de los Estados Unidos Mexicanos, en especial al Cédigo de Comercio, y cualguier derecho u abligacion relacionados,
directa e indirectamente con la prestacion de este serviclo, se regira conforme a la legislacitn aplicable en el Eslado de Hidalgo, Estados Unidos Mexicanos y se resolvera por los tribunales
competentes en la Ciudad de Pachuca de Soto, Estado de Hidalgo, renunciando a cualquier otra ley o jurisdiccién o competencia, nacional o extranjera, que pudiere comesponder por razén de
domicilio, nacionalidad o cualquier olra causa, en el entendido de que el iransportista no respondera por culpa o negligencia inexcusable de Ja viclima, caso fortuito, ni fuerza mayar. Domicilio
para lodos los efectos: Boulevard Javier Rojo Gémez s/n col. Cuesco, Pachuca, Hidalgo (Central de Autobuses de Pachuca)

FOLIOFISCAL

=l ¥ oy

E2ECD999-EC2D-4823-8C94-4D474658A852

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT NO. DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000202865018 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE ’ 2016-02-16T11:45:03 MEXICO, DISTRITO FEDERAL
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT: Pagina 1 de 1

|11.0|E2ECDS88-EC2D-4823-8C94-4D474658A852|2016-02-
16T11:45:03aJIEfuyfe09ZzQi6H 1qUX7vbTufi7G19PduKCPK/sQ+DQoOCHIee2d1SHIL89+39UENN1xjo/C 1/GLzzdxrISu/QQYnEy8oUwIHEXTOij/9WrJ5dpHv5SZKX czUNhxZPfoBloStvJFFUBVEREmMO40
4xFjnHBkN8V3ONhenYOFY=|00001000000202865018||

QUX7vbTuli7G19PduKCPK/sQ+DQoOCHtee2d 1 SHILBI+30UENR1xj0/C1/GLzzdxSWQQYAEyBoUnIHEXTOSWrJ5dpHVSZKXczUNhxZPfoBloStv rFFUBVEREmO404xFinHBKNE

Sello Digital del Emisor:
aJIEfuyfe0dZzQf6
V3ONhenYOFY=

Sello Digital del SAT:

ORIV A O S AR IS i 1A

AL AR TLOFEA WA fe T ]t e PHARY 1A O I 08 Eaa LA I L L e e 1 e I L AR AL AVA L SR IOA N



CAMIONERA DEL GOLFD

MARCA (Linen). YALIDO PARA: SERVICIO:
ADO_PLATINO LUJO
ORIGEN TERMINAL OE SALIDA.

JAY

W TERMINAL DE LLEGADA:
ICO TAPO Map

FECHA DE SAL 1BA CORRIDA.  ASIENTO.
1 /2 933203 24
PRECIO CON IVA:
$604.00

NONBRE : Dap BARCENAS VAZQUEZ

JAV 15y -SGSED—RSGRHCIS-J. JAYIRYVTACPULT Boeiess

CONSERVE SU BOLETO, ES SU SEGURO DE VIAJERO

Cuslguier derecho u obligacifn relacianados, direcia
Indirectemente con la prestacién de este sgrvicig, i
neluyende Pagos & indamnizaciones se regirén resolvy
rén confarme & la legislacién apligahln ¥ por los trik
5 c?unetantus de8l  fuero camon HY achuca de
Soto, Estado de Hidalao #Buicn, renuncisndo &
ar nﬁra Ley o jurisdicelén a o peiqn:ia, nacional o @
tranjera, que pudxs:a curruinnnaer por domi -

s d o por otra causs. El transpertis
8 No responderd por culpa o negligencia ds lg victima

casg Fargul-o ni fuerza ma gf, ni per culps da {areer:
? Domicilio ir ﬂdm%gaiiraca nlqua éisnnlkn érjns grtn
i3 i 4 Uiava v r aJja hesz

’.TE = E:ns:b 'Pe:hgza. ﬁld:la; (czn{ral de nuﬁqgur

Pac a) .
La cancelacisn da} boleto ests nugsta & condiciones wig
q B in costo hasts 2 kilogramps. En caso
de pérdids sa podra pagar hasts 5O dias de § n

ar 4 &
innlr-naﬂns d“a??c5m§"€$ci N, sin ?ue l: iignsgnrtln;a
8nga responsa 1gad elguna por el contenido de sgu P
es? Atenclon a =lfentas? ﬂi—sﬂu—155—4552. i
man da C.V. no es

rasta el sarvici Ber lo gue no axiste n;nguna uhlagacd
8n o solidaridad en gomin con ls transoortists. Menciar
s6lo para efectoc fiscales en tﬂrmsgnﬁ del Art. 72 de
& LBY de SR: R APUB4ADS30KYVS. Fara comprobantes 4
iscales dal Autotransparie
iguientes opci 1. Presentar su boleto en las o

e?nee de esta empress
nales ggapnrelqﬂdﬂdn sus dstos fiscales - &
1-800-369-4552 (HOLR) "praparcionando BuUs datos fiscales

oue s e ¥ envien sus facturas 3 Ingres

ru:na o . com.mx v prope
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Rosalinda Carmen Ramirez Vega _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 04:00 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante AP110060857605 verificado

INSTITUTO

SIPS | e LIHI

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante AP110060857605 verificado AP110060857605

El comprobante AP110060857605 se ha recibido exitosamente y cumple con 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: Emisor Namespace:

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

67 Factura
Elecirdnica

s’fr 54555 |




fomacot T RE

SECHRETARIA

DEL TRABA|Q ¥
EREVISION SOCIAL

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

FECHA
17.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Barcenas Vazquez Daniel
UNIDAD Direccién de Asuntos Labo
R.F. G BAVD8920116QW7 PUESTO: Especialista A en Asuntos
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Veracruz
VIGENCIA DEL: 14.02.2016 AL: 15.02.2016
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

/ Comisionado Fungionario que Autoriza
Barcenas Vazquez Daniel Espind®la Angeles Alvaro Gilberto
00006327 00006295
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

5 (% ST}
STP ) f {sens . Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién fﬁgﬁgﬁg
ooy L A Cuauhtémoc México .

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 17/0212016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— po NOMERE BARCENAS VAZQUEZ DANIEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO VIATICOS COMISION 6242 A XALAPA, VER.
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ . 000 IMPORTE COMISION ? 0.00) INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR : e IVA COMISION ; 0.00 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: $ 760.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 17/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010163270103579

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




STPS

OFICIO DE COMISION PARA
LA CONMPROBACION DE VIATICOS

fonaeot

DIA MES ANO

17 02 2016

COMISIONADO

%—Vazquez Daniel, 00006327
Especialista A en Asuntos

COMISION : 0000006242

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Veracruz 14.02.2016 Al 15.02.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 620.69 99.31 720.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00_TRTN 900.00 144.00 1,044.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 130.50 0.00 130.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00} DEVH 454.50 0.00 454.5(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 306.00 0.00 306.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0,
0.00 0.00 0.00 0.0
PEALE. 0.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 1,350.00 0.00 8.00 204
GASTOS MENORES 10% g.99 0.00 0.0(
TOTAL 2,655.00 2,411.69 243.31 2,655.0(
Comisién a realizar MEXICO-XALAPA-MEXICO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Se comparecio en la audiencia de demanda y excepciones ante la Junta Especial No. 06 de la Local de Conciliacién y Arbitraje en la Cd. de
Xalapa-Enriquez, Veracruz, respecto a la demanda laboral instaurada por MARTINEZ GARCIA LUIS FERNANDO
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00l
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.)




OPERADORA DE HOTELES XALAPA CHACHALACAS, FACTURA

1 S. DER.L.
. Domicilio Fiscal: Expedido en:
VICTORIA NO. 163 VICTORIA NO. 163
EIMONCECSNES | oL, CENTRO COL. CENTRO
XALAPA | tocalidad: xaLapa Localldad: XALAPA
) | Municipio: XALAPA Municipio: XALAPA
L | Estado: VERACRUZ Pais: MEXICO Estado: VERACRUZ Pais: MEXICO
S weeed  C.P.; 91000 R.F.C.: OHX0511105U3 CP. 91000

REGIMEN GENERAL DE LEY

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
CALLE: INSURGENTES SUR NO.EXT.: 452

COLONIA: ROMA SUR

LOCALIDAD: DELEGACION CUAUHTEMOC

ESTADO: DISTRITO FEDERAL  PAIS: MEXICO C.P.: 06760 R.F.C.: IFNO60425C53

UNIDAD DE
CANTIDAD “FPoo° CONCEPTO
1.00 NO APLICA HOSPEDAJE DE LA HABITACION 2133, F/171841.
&

Total con Letra
(Seiscientos Pesos 00/100 M.N.)

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO

DEBO Y PAGARE A OPERADORA DE HOTELES XALAPA CHACHALACAS,
S.DER.L.A LA VISTA EN ESTA PLAZA
REGARDLESS OF CHARGE INSTRUCTIONS THE UNDERSIGNED GUEST

ACKNOWLEDGES THE AMOUNT AS A PERSONAL INDEBTNESS FIRMA / SIGNATURE

CODIGO DEL TIMBRE SELLO DIGITAL DEL CFDI

SELLO DIGITAL DEL SAT

WwYMWyG+1In2D8s=[00001000000203352843|

A 014195

FOLIO FISCAL
27E81EAF-659A-4454-BF8B-04CB7FC20EAL
NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT
00001000000203352843
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2016-02-15T12:58:25
NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD
00001000000300158431
FECHA DE ELABORACION
2016-02-15T12:57:34
FORMA DE PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

METODO DE PAGO
TARJETA DE DEBITO

NUMERO DE CUENTA DE PAGO
NO IDENTIFICADO

LUGAR DE EXPEDICION
XALAPA, VERACRUZ

P. UNITARIO IMPORTE

$517.24 $517.24
GRAVABLE $517.24
NO GRAVABLE $0.00
2% HOSPEDAIJE $0.00
16% L.V.A. $82.76
TOTAL $600.00

IyQZtTWa/qctYU7WDPL2IGrsNF+/UFg9egXhOhNnPglqomBrO8GGIKINHZ/tXpXLOUZ5G2IEVT/G1y695AzOFAC+LtVRDVIOjIVNHI2u25Ws
HiMftZck2S9EFH2po+XrGfwPDbHrtr/MbbJASS1a8GVAIMBLaWYMWYG+1In2D8s=

hi7p/hYgbyb7mNd4riSg+sAWg2PIGBNf4kIDm2Rk4UoEGBU4TCIZIE42hwbsvitkIpqfiSoLh0qdSWjlEmmgxcejZZwrefcFuxacWF2NtaTmvA
Qnknwq7UPFLKjZb7ci5XFmsqsjwCGHyymLxezfcbGNhVzT9ov7VzZ67aCG6d4=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

1|1.0|27EB1EAF-659A-4454-BF8B-04CB7FC20EA1 |2016-02-15T12:58:25|IyQZtTWa/gctYU7WDPL2IGrsNF+/UFg9egXhohNnPqlgomBr
UBGG]KIhHZ/tXpXLOUZ5G2iEuT,v'G1y695AZOF4C+LI:VRDVIO]JVNHJ2u2SWSHjMfthkZ59EfH2p0+XrwaPDbHrtrlebJASSlaBGVA9mBLa



Rosalinda Carmen Ramirez Ve

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 04:00 p.m.

Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto:

Comprobante A14195 verificado

STP S | S ifsniTuto

| = e, 13
¢ I A DEL TRABAJY : 493
FREVISION SOCIAL Lo 7o

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A14195 verificado A14195

El comprobante A14195 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




OPERADORA DE HOTELES XALAPA CHACHALACAS,

I
i
: r Domicilio Fiscal:
i d VICTORIA NO. 163
COL. CENTRO

o e
: XALAPA —4 Localldad: XALAPA

+ ‘Municipio: XALAPA
. i Estado: VERACRUZ Pais: MEXICO
s sansssesssed  C,P.: 91000 R.F.C.: OHX051110SU3

Tel. 8 18 22 22 con 10 lineas

S. DER.L.
HOTEL XALAPA

Expedido en:

VICTORIA NO. 163

COL. CENTRO

Localidad: XALAPA

Municiplo: XALAPA

Estado: VERACRUZ Pals: MEXICO
C.P. 91000

REGIMEN FISCAL

REGIMEN GENERAL DE LEY

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

CALLE: INSURGENTES SUR NO.EXT.: 452

COLONIA: ROMA SUR

LOCALIDAD: DELEGACION CUAUHTEMOC

ESTADO: DISTRITO FEDERAL  PAIS: MEXICO  C.P.: 06760

UNIDAD DE
CANTIDAD MEDIDA
1.00 NO APLICA ALIMENTOS
Total con Letra

R.F.C.: IFN060425C53

CONCEPTO

(Ciento Veinte Pasps 00/100 M.N.)

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO

DEBO Y PAGARE A OPERADORA DE HOTELES XALAPA CHACHALACAS,
S.DER.L.A LA VISTA EN ESTA PLAZA
REGARDLESS OF CHARGE INSTRUCTIONS THE UNDERSIGNED GUEST
ACKNOWLEDGES THE AMOUNT AS A PERSONAL INDEBTNESS

CODIGO DEL TIMBRE

FIRMA / SIGNATURE

SELLO DIGITAL DEL CFDI

XmFZB+2fP2RbDAk5ggyol9eZfvLB8kId/LiBvWf4aXaRuVRUKkIISeI84YM2LMXNBOTGHNZQZkoUs6gEg15sq2zpqq5aAHrVqB108DMRE7xy
d7EK+ZmD1x70Jj2yCYAZ/c4dHwDo0QedtHy4mRzIVYIShMIY3e0E6KUW+irHTUhw=

SELLO DIGITAL DEL SAT

Db6QI375xalH0cxZ77cPWz0UvBDD056GhIPZg2ZMUsXpmKx/0If04)0Ta1jfsfvSPSBxqTMTMFVTIOXUWUQ297NW6ahBD] bﬁez30LRXV1X
TFi3aTa1C6ajHdnjx3tUgzIGx3AWIVRKIZKMfpKO4vOYAKP64Ixyww8x8NQMFTYvxA=

FACTURA

XA 015018

FOLIO FISCAL
BEBDD338-0252-479E-ADCO-BC6388CF7867
NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT
00001000000203352843
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2016-02-15T12:21:07
NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD
00001000000300158431
FECHA DE ELABORACION
2016-02-15T12:20:57
FORMA DE PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
METODO DE PAGO
TARJETA DE DEBITO

NUMERO DE CUENTA DE PAGO

8016
LUGAR DE EXPEDICION
XALAPA, VERACRUZ
P. UNITARIO IMPORTE

$103.45 $103.45
GRAVABLE $103.45
NO GRAVABLE $0.00
2% HOSPEDAJE $0.00
16% I.V.A. $16.55
TOTAL $120.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.0|BESDD338-0252-479E-ADC0-BC6388CF7867|2016-02-15T12:21: 07|XmFZB+2fPZRbDAkSggyol9ervLBkgd,fl.ijWf4a><aRquRUk
91Sel84YM2LMXNBOTGHNZQZkoUs6gEg155qzzpqq5aAHrvVgB108DMRE7xyd 7EK+ZmD1x70]j2yCYAZ/ c4dHwDo0QedtHy4mRzIVYiShMI
Y3e0E6KUw+IrHTUhw=|00001000000203352843||



Rosalinda Carmen Ramirez Vega _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 04:00 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante XA15018 verificado

STTUTO

&, i

STPS | {4 wnacot

¥ IREVESION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificaciéon del comprobante

NACIONAL PARA EL
,0S TRABAJADORES

Comprobante XA15018 verificado

XA15018

El comprobante XA 15018 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

s requisitos fiscales




AUTOS PULLMAN S.A. DE C.V.

ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO

VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15390

RFC: APUG40930KV9

Régimen Fiscal: Persona Moral del Régimen de los Coordinados
Nombre de Sucursal: APSA No. de Factura i I 010072283100 |
Expedidoen:  ARTILLEROS No. 123, Col. SIETE DE JULIO
VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15390 Serie: r AP |
R.F.C. Cliente: IFNOBO0425C53
icidn: i |
Lugar de expedicidn: VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL Referencia: 010072283100
Fecha: 16-02-2016 g
Vendidoa:  INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Fecha:y Horm: A01E-0216TI 12
Domicilio: Calle INSURGENTES SUR No. 452 , Gol. ROMA SUR
Deleg.Municipio CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 06760
Cantidad Unidad Descripcién Precio Unitario Importe
1 No Aplica SERVICIOS DE VIAJE ADO MEXICO TAPO-XALAPA FOL. 010072283100 ASIENTO. 33 $379.31 $379.31
141022016
3
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Importe Exento: $0.00
EFECTOS FISCALES AL PAGO
Método de Pago: TARJETA DE DEBITO eipetbrl s 1 i
Sub-total: $379.31
Numero de Cta, Pago: IVA 16%: $60.69
Importe con letra: sesssusnssssssssssssss CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MN.s+s+ssssssesssusnasss
Total: $440.00

Observaciones:

Todos los servicios que ampara esta Faclura estdn sujetos a la legislacion de los Estados Unidos Mexicanos, en especial al Cadigo de Comercio, y cualquier derecho u obligacidn relacionados,
directa e indirectamente con la prestacién de este servicio, e regira conforme a la legislacion aplicable en el Estado de Hidalgo, Estados Unidos Mexicanos y se resolvera por los fribunales
competentes en la Ciudad de Pachuca de Soto, Estado de Hidalgo, renunciando a cualquier olra ley o jurisdiccion o compelencia, nacional o extranjera, que pudiere comesponder por razén de
domicilio, nacionalidad o cualquier otra causa, en el entendido de que el transportista no respenderd por culpa o negligencia inexcusable de la victima, caso fortuito, ni fuerza mayor. Domicilio
para lodos los efectos: Boulevard Javier Rojo Gémez s/n cal, Cuesco, Pachuca, Hidalgo (Central de Autobuses de Pachuca)

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT NO. DEL CERTIFICADRO DEL EMISOR

00001000000202865018

00001000000301268572

FECHA TIMBRADO
VIGENTE 2016-02-16T11:42:32

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT:

LUGAR TIMBRADO
MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Pagina 1de 1

|1.0j0F09786F-2975-4712-9CE7-8B2619D9B1E5|2016-02-

16T11:42:32|NrSMgPp3ck17FhEiKR8e/h+dScNIOhfYMgyJx6LIZIo/MwqeMigLiBCOdladmrY2SGgOAipMIOEpm4 7nsawR5 1bEkuLTeP7W/svBJRYF69Uvkdm21z34plz/qIpevekWIWnshOBIEKo/TEWES]3

8MAHMy1438Uoc8M8tkRgiY=[00001000000202865018||

Selio Digital del Emisar:

NrSMgPpacki7FhEKRBe/h+dScNIORTYMgyJx6LIZIo/MwaeMigLiBCOdIadmrY2S GgOApMISOEpmA TnsawR5 1bEkuL TeP7tl/svJRYFBIUvkam2 1234pizig9pevekWIWnshOBIEKOTEWEBI3BMAHMy 143

8UocBMBIkRgIY=

Sello Digital del SAT:

PSSR J e Y BB LTI A 1 Bl 17l 1O e e P VL PRI A 4T e o] ) 60 PPNV I o A e PN

VAT AT e T e e T T L E i B = IADIR A AV =TI O L AV e e 4 L E AR d TN



CAMIUNERR DEL GOLFU

VALIDO AARA:
MARCA ( SERVICIO:
Aasse v | EJECUTIVO
ORIGEN . TERMINAL DE SALIDA:
MEXICO TAPO M4D
DESTINO . TERMINAL DE LLEGRDA *
XAL JAV
FECHA DE sA CORRIDf: ASIENTO-
wazxzms DOMINGO 30766 33
PTA 4 PRECIQ CON 1va:

18100 ?”"nﬁ'& g e

@ 1.@72283 100 EN TERO TARJETA DE D| 3%031 TO
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Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 04:10 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante AP010072283100 verificado

INSTITUTO

STPS.

¥ PREYISION SOCEAL

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AP010072283100 verificado

AP010072283100

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

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

El comprobante AP010072283100 se ha recibido exitosamente y cumpje con los requisitos

enda con

&~ Factura
& Elactrénica
-+




AUTOS PULLMAN S.A. DE C.V.

ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO
VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15390

RFC: APUB40930KV9

i Régimen Fiscal: Persona Moral del Régimen de los Coordinados

Nombre de Sucursal: APSA No. de Factura i l 110060857605 l
Expedidoen:  ARTILLEROS No. 123, Col. SIETE DE JULIO

VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15390 Serie: | AP : |

R.F.C. Cliente: IFN060425C53

Lugar de expedicién: VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL Referencia: 110060857605
Fecha: 16-02-2016
Vendidoa:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Fechay Hora: 2016-02-16T11:44:03
Domicilio: Calls INSURGENTES SUR No. 452, Col. ROMA SUR

Deleg./Municipio CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1 No Aplica SERVICIOS DE VIAJE ADO XALAPA-MEXICO TARPO FOL. 110060857605 ASIENTO. 24 $520.68 $520.68
15/02/2016

FomadePago:  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION . —
EFECTOS FISCALES AL PAGO
%o: X
Mélodo de Pago: TARJETA DE CREDITO Impaite Tasa 16% $a20.88
Sub-total: $520.68
Numero de Cla, Pago: VA 16%: $83.32
Importe con letra: T el y———
Observaciones: Total: $604.00

Todos los servicios que ampara esla Faclura estan sujetos a la legislacién de los Estados Unidos Mexicanos, en especial al Cédigo de Comercio, y cualguier derecho u abligacion relacionados,
directa e indirectamente con la prestacion de este serviclo, se regira conforme a la legislacitn aplicable en el Eslado de Hidalgo, Estados Unidos Mexicanos y se resolvera por los tribunales
competentes en la Ciudad de Pachuca de Soto, Estado de Hidalgo, renunciando a cualquier otra ley o jurisdiccién o competencia, nacional o extranjera, que pudiere comesponder por razén de
domicilio, nacionalidad o cualquier olra causa, en el entendido de que el iransportista no respondera por culpa o negligencia inexcusable de Ja viclima, caso fortuito, ni fuerza mayar. Domicilio
para lodos los efectos: Boulevard Javier Rojo Gémez s/n col. Cuesco, Pachuca, Hidalgo (Central de Autobuses de Pachuca)
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NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT NO. DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000202865018 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE ’ 2016-02-16T11:45:03 MEXICO, DISTRITO FEDERAL
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT: Pagina 1 de 1
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Rosalinda Carmen Ramirez Vega _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 04:00 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante AP110060857605 verificado

INSTITUTO

SIPS | e LIHI

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante AP110060857605 verificado AP110060857605

El comprobante AP110060857605 se ha recibido exitosamente y cumple con 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: Emisor Namespace:

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

DEL TRABA|Q ¥
EREVISION SOCIAL

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

FECHA
17.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Barcenas Vazquez Daniel
UNIDAD Direccién de Asuntos Labo
R.F. G BAVD8920116QW7 PUESTO: Especialista A en Asuntos
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Veracruz
VIGENCIA DEL: 14.02.2016 AL: 15.02.2016
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

/ Comisionado Fungionario que Autoriza
Barcenas Vazquez Daniel Espind®la Angeles Alvaro Gilberto
00006327 00006295
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

5 (% ST}
STP ) f {sens . Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién fﬁgﬁgﬁg
ooy L A Cuauhtémoc México .

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 17/0212016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— po NOMERE BARCENAS VAZQUEZ DANIEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO VIATICOS COMISION 6242 A XALAPA, VER.
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ . 000 IMPORTE COMISION ? 0.00) INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR : e IVA COMISION ; 0.00 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: $ 760.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 17/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010163270103579

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
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