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Espipfdola Angelés Alvaro Gilberto, 00006295 Cubos Alduicira Christian Rodrigo, 00006516
Diregfor de Asuntos Labor Exp. Fun. en Sanciones
14300 Dir Asunt Laborales 14200 Dir de lo Contencios
COMISION : 0000005214
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Tlaxcala 02.06.2015 Al 03.06.2015 2 1
Acudir al Tribunal de Conciliacién y Arbitraje respecto a la demanda laboral instaurada por ARENAS BARRIENTOS JOSE
OBJETIVO FILIBERTO, Exp. 599/2014-A
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:I AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1250_00 1 1,250‘00 (DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO pesos 000/100
TRANSPORTE LOCAL M.N.)
ALMENTOR Y gan ! GRG0 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
TRANSPORTE LOCAL 0.001 v Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE DOMICILIO- 200.00| los diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que rpe sean descontados via
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina némina. '
0.00
PEAJE 0.00 7
AUTOBUS 280.00 A7
TOTAL 2,355.00 Cubos Alqdicifa
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA 021180064182944961
IMPORTE (NUMEROQ Y| 2,355.00 (DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 12 06 2015
DIRECTOR O A COMISION COMISIONADO
Cubos Alquicira Christian Rodrigo, 00006516
Diggctor de Asuntos Labor Exp. Fun. en Sanciones
COMISION : 0000005214
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Tlaxcala 02.06.2015 Al 03.06.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 637.51 102.00 739.5
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 | IPSH 9.49 0.00 9.4¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 200.00 | PEVH 938.50 0.00 938.5(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 480.00 0.00 480.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0l
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 280.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 2 355.00 2,253.00 102.00 2,355.0(
Comisién a realizar MEXICO-TLAXCALA-MEXICO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Se atendié comparecencia ante el Tribunal de Conciliacién y Arbitraje respecto a la demanda laboral instaurada por ARENAS BARRIENTOS JOSE
FILIBERTO, en contra del Instituto FONACOT, radicada en el Exp. 599/2014-A
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L , 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 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




INMOBILIARIA INTEGRAL CREATIVA S.ADE C.V.
Factura RFC: 1IC0103082S7

Domicilio y Expedido en:

Calle: AV. GUERRERQO No. 58
Col. CENTRO, CP: 90000
TLAXCALA, TLAXCALA, TLAXCALA ’ ) ’ )

Lugar de expedicion: TLAXCALA, TLAXCALA
Hotel de La Loma

Datos del receptor
Cliente  |NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFND60425CS3 Comprobante Fiscal Digital por Internet
Domylcliio: Folio fiscal: 82744993-33FE-4274-8C91-DIEDSECDB01A
Calle: INSURGENTES SUR No. 452 Nimero de cormprobante: D297

Col. COL. ROMA SUR, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicidén
DELEGACION CUAUHTEMOC, D/F. Fecha comprobante: 2015-06-03T11:22:08

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 Fecha de certificacion del CFD:  2015-06-03T11:50:49

Método de pago y Cuenta:
No identificado
Régimen fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS

Cantidad  Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 NO APLICA SERVICIO DE HOSPEDAJE 474.58 474,58
Subtotal 474.58
I.V.A 16.00% 75.93
HOSPEDAJE 2.00% 9.49
Total 560.00

QUINIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000202698311 00001000000301021501

Cadena original del complemente de certificacidn digital del SAT:

11.0182744993-33F E-4274-8C91-DIEDEECDB01A] 2015-06-03T 11:50:49)
ZFT)9EVeyQmCqhTBN7INDBGOZI63ASNYSO+HTtmPT Eiza NG A Qi i30bMOMEDS/Y CrbSEk Ihs 32weAzpboC VWIBSYdHZbAZS
ghiyTTVYgIRmsbp+ HZNIROJENG 7GII3Y pr3kBaAki PN Or F 0p3g bPBIQWT XZF ThSOGJPM=|00001000000301021501)|

Sello Digital del Emisor:
ZFTXOEVeyQmCqhTbNTkDBGOzr63A5nYs O+ H7ImPTEiza1NqaAi Gk K3ObMOMBD S/YCrbSEKhs32weAzpboCMBINdH 2hA26
ghiyTTVYgIRmsbp+HZNiRodEvg 7GII3Ypr 3kiBAki PNOrF Op3g bPEIQWTXZF ThSOGJPM=

Sello digital del SAT:

DcABTTCGeQI025BMIcdSTATASVI08U YaZ 2RDK3D SKKYt3bywbHxF Hi CqRp7Ux CuGgWBGRJj/oYYbZhiUsnhyzi+wol YNjZ
Z1CHIGRIVUINVZINEF 1 1APEWUPAT|OWIDEGISYK NG R +ITQUQWTqUocWsNBDib+ D g marM=

Emidopor FACTUR®

Aol ds Mo S84 ca OV




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 03 de junio de 2015 05:57 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: - Comprobante D297 verificado:
CTD
STPS

INSTITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D297 verificado

El comprobante D297 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el vajor del atributo

schemaLocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio _internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sat.d
http://www.sat.gob.mx/sitio internet/cfd/implocal/implocal.xsd
http://www.sat.gob.mx/notariospublicos
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/notariospublicos/notariospubl

cos.xsd

http://www.sat.gob.mx/donat http://www.sat.cob.mx/sitio internet/cfd
http://www.sat.gob.mx/divisas http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cf

ob.mx/implocal

,0S TRABAJADORES

D297

onat/donat]1.xsd
/divisas/divisas.xsd

http://www.sat.gob.mx/leyendasFiscales
http://www.sat.gob.mx/sitio _internet/cfd/leyendasFiscales/leyendasFis

.xsd

http://www.sat.gob.mx/pagoenespecie

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/pagoenespecie/pagoenespecid

.xsd

http://www.sat.zob.mx/valesdedespensa

:nsa.xsd] por el

http://www.sat.gob.mx/sitio _internet/cfd/valesdedespensa/valesdedespt




esperado por el SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el
comprobante antes de ser procesado, ya que as? lo indica la configurac{?n.

&7 Factura
> Elecirdnica
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(OPERADORA VIPS S DE RL DE CV TSUCU RSAL: 81176
JULIAN CARRILLO 7,

QVIGS 73931
~

Paseo de |la Reforma 222, Piso 3

Judrez, Cuauhtémoc CENTRO, TLAXCALA
México, DISTRITO FEDERAL

06600, MEXICO

La Cafeter(a de tode México TLAXCALA, TLAXCALA

|R.F.C. OVI800131GQ6 490000, MEXICO J
EMISNWREGIMEN FISCAL NO =
REISCAL 81 1 ] _TICKET 2015-06-03T17:54:@_
'rINSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES h
AV. INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MEXICO
\RFC: IFNO60425C53 y
' ™
PRODUCTO COSTO
CANTIDAD
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $162.93 $162.93
METODO DE PAGO: Efectivo
CUENTA DE PAGO:
\ ;
E:*********************CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. ¥ ¥ %ksk ko s sk ok ko J BTOTA $162.93
A 16 % $2s.o7"
LUGAR DE EXPEDICION TLAXCALA, TLAXCALA OTA $189.00 '

CONSUMO DEL DIA 03-06-2015

Folio Fiscal

Fecha y Hora de Certificaclon

2015-06-03T17:55:00

No. Certificado Digital
00001000000304843342

Forma de Pago

5A7299C3-8208-478C-ADSE-375565AA292C 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:

ﬂbGonFSiTnYdeVDU+Vcch1OYLiz+SS+5mWTOQidetp7JaIBIAAgshcaS+pB41 FaBrJoYwR9aABPsgEwP2xZfsm8u9dllTyxoog+ISBP5qIS12NjD0
kQbvDCNUSN3xDhepHy8st/cdVxga80/GqviNnqQrDvelKOykxn0=

Sello Digital del SAT:
ELRU3Y38CgojLPAchSQReGuUerkqlSYa09LQ722X0169fax.ZPEIleioKzD:G2bOUvSMT]Och+WECwsUThcANYfm+p7nNwdeQzWBbFqu!oCs
[JJIXgPOwAiBgle47ZyevZQau944gBe/ebS/uXaQF matw84gSze2BCpNIM=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
|11.0]6A7299C3-8208-478C-ADSE-375565AA292C|2015-06-

03T17:55:00[{tbGFzoF 3i7nYdeVDU+VeceK 10YLiz+05+5mWT0QICpdipT JalBIAAgshcaS+pB4 1 Fa8rJoYwR9aA6PsgEwP2xZfsmBuddiJ  Tyxoog +1SB
P5qi$12NjD0/kQbvDCNUSN3xDhepHy8stifcdVxgad0/GavJNngQrDvelKOykxn0=/00001000000202865018]|




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

miércoles, 03 de junio de 2015 05:57 p.m.

Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Comprobante OVIGS7393 verificado

STPS

IV ISION SIXCIAL

famacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante OVIGS7393 verificado

OVIGS7393

&7 Factura
< Electranica

SAT S4555

El comprobante OVIGS7393 se ha recibido exitosamente y cumple corf 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




f””?g” I ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|IG ¥
PREMISION SOCIAL

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

FECHA
04.06.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Cubos Alguicira Christian Rodrigo

UNIDAD Direccién de lo Contencio

R.F.C. CUAC760123BT0 PUESTO: Jefe de Asuntos Penales y

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Tlaxcala

VIGENCIA DEL; 02.06.2015 AL: 03.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comiisionado Funcjonario que Autoriza
Cubos Alquicira Christian Rodrigo Espindofa Angeles Alvaro Gilberto
00006516 00006295




BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A

.",‘"

AORAL: T RAIR I LA FENELIOR, I '
VOIBTE'1L 1502 A 12 06 IO 16 2005

PAB IE FINACTIT 200ARRCTERES

FOLIO: 40e08
TIPD TE PRE: 002501

-

NE0L BLHITMLOES 6T 1 50 ,

INPORTE TOTAL MK, $5,408.57 -
PYED REALTZAOD PR LA CANTIDAD I

% ML COPTRIECIENTES DYECTONRD PEODS 30100 1)

FIRM: . PAED . L0BAD

FELAL s

CREIO K1, 8
TWORTE TOTL WM. :41, 418,50

#65% EETINID CLIENTE 5+
ES IPORTANTE {ALIDGR (LE LOS IMTS IFERTE
CORRESPONEN A L ORERCIEN SLICTTAR

TOTAL IE FRE0S PEALIZAONS: | PED | IE |




STPS | i

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

e =3
Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacidn fgﬂﬁ!ﬂgg
SEEAEWHA B TiAL Cuauhtémoc México ., FRASN G &
¥ PN Mnd SO
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 12/06/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
W— p— NOMBRE CUBOS ALQUICIRA GHRISTIAN RODRIGO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO VIATICOS COMISION 5214
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.0 INTERESES MORATORIOS 8 0.00
2 $ $ : X
INTERES A DEVENGAR e IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA s 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 1,418.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 12/06/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010165160048392

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




