fonaco,

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 64 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO , -
N 7
e ~
anfar Barrén Christian, 00006553 Sanchez zalez Nancy Sandra, 00006559
Director de lo Contencios Coord. Admtvo. de A.R.
COMISION : 0000005239 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Campeche 29.05.2015 Al 29.05.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTADIARIA | Dias IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 331.89 53.11 385.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 43500 TRTN 343.00 0.00 343.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 43.50 0.00 43.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.0(
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 0.0
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
f— 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 960.00 718.39 53.11 771.5(

Comisién a realizar MEXICO—CAMPECHE-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades Y resultados obtenidos

Se comoparecic ante la CONDUSEF Delegacion Campeche, en la audiencia de concili

HERRERA contra el Instituto FONACOT

acion derivada de queja presentada por JOSE JAVIER ALVAREZ

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.

0ol

‘ 771.50

A CARGO 0.00 A FAVOR
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | ' NUMERO DE CUENTA l

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

771.50 (SETECIENTOS SETENTA Y UN pesos 50/100 M.N.)
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Factura
SERIE: A
FOLIO: 5826

FECHA: 29/5/2015 15:59:51

Documento Valido
CAMPECHE

T OO s : o =
S L@ S OSA GASNESO923RAAGT
SANERANEISEOIRE CAMPEEHE

GAMEECHE CAVBECHENEXIC®

No i‘,”‘ SERITm

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

R.E.C: IFNDO60425C53

Domicilio: AV. INSURGENTES SUR No. 452

Municipio: DEL. CUAUHTEMOC Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: D.F. Pais: MEXICO

Lugar de Expedicion:

57 2A , CENTRO, 24000, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

—

HCaTtoAt S W

el SR BT fjaiclfeln

EFECTIVO

Inidag i - geller Sl vie o [ Tna]oloTute i SRR

1.00 No aplica CONSUMO DE ALIMENTOS 293.10 293.10
P HoHE COnIETa SUBTOTALY 293.10
TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 . N. ILV.A:| 46.90
Ve BIRAT0 ; GHE TOTAL: 34000

'ﬁhl : ?!-:Ln. (e

Elelifelielleliize ool S e o

“PAGO EN UNA

SOLA EXHIBICION

Este documento es una representacion impresa de un GFDI

“Efecios fiscales al pago

Folio fiscal:

ABS02316-5336-40B7-8116-BABEA2557248

Fecha y hora de ceriificacion: | Mayo 29 2015 - 15:59:54




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

- - —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 01 de junio de 2015 05:03 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante A5826 verificado
iNsTiTUTO

anacor

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE [

Resultado de la verificacion del comprobante

B

NACIONAL PARA EL

OS TRABAJADORES

Comprobante A5826 verificado

AS5826

El comprobante A5826 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

5% Electronica

:C

3
SAT

quisitos fiscales




PASTELERIA Y CONFITERIA DE MEXICO S.A.DEC.V.

Suc. Mod. AeropuertoT1-B

PCM881209N54
Aristoteles 70 . . Capitan Carlos Leon Gonzélez S/N
; | NB-09A
Col.Polanco C.P. 11560 . Col. Pefion de los Bafios C.P. 15520
Miguel Hidalgo, Distrito Federal, México Venustiano Carranza
’ : D.F. MEX
CLIENTE FACTURA 45-00226
SERIE 45 FOLIO 0110561
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS |
TRABAJADORES uuID: EDB1F404-6D03-45BE-AE91-AB7F5SFOCA23B
No. Serie Certificada 00001000000201730280
A INSURBENTES SUR 452~ Certificacién 30/05/2015 8:05 p.m,

Col. ROMA SUR C.P. 06760
CUALIMTEMAC MEXICO Certificado SAT 00001000000202639521
DISTRITO FEDERAL MEXICO

Régimen Fiscal Régimen General de Ley Personas Morales

IFN060425C53 Lugar y Fecha de Expedicién
Venusliano Carranza, D.F. A 30-MAY-2015 20:05:59

CONCEPTO U.M. | DESCUENTO PRECIO CANTIDAD IMPORTE
CAPUCHINO pza S 33.62 1.000000 $ 33.62
+CHOCOLATE pza s 517 1.000000 S 5.17
P/CAPUCHINO

IMPORTE EN LETRA Método de pago EFECTIVO. Num. Cta. SUBTOTAL s 3879
CUARENTAY CINCO PESOS 00/100 M.N. IMPORTE TASA 16% s 3879
IMPORTE TASA 0% 5 0.00

EFECTOS FISCALES AL PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION VA 16% $ 6.21
TOTAL H 45.00

FACTURA CORRESPONDIENTE AL TICKET No. 0110561 CON FECHA/HORA EXPEDICION: 29/05/2015 08:57:00 a.m.

Sello Digital del Emisor
DloYrSMiQ!qunTF‘lEthDWsGWTDdQ!dBdcanNXhnmadJGUQdYZSr!ﬁvMGDTmeﬂ1yn5HeamaGI:lRWMszM(TynNdtDﬂquqLBZSpVgthﬂKOngPFVSxKM
mHIDbsdcl 1witn1e0zRWnbhEERDIgO+YWxbOizv5KI=

Sello Digital del SAT

ImfZEr3xuk3XSVKOHmdH2f4n3z0hoRCrbmb15ns0ZWeqpD2gsxh+jgxZOkyKaJbGoNbmOggwb7EVES YVAHLdeJOYXQQj5N2YvALwyQS+wMLVMNTBHg 1ayb7MbKDK
Q| PEIS3IKINZNKVY0OnIhSCxUs+VIeFW5wm3si+UNgbUd=

Cadena Original del Complemento de Certificacion

11.0[EDB1F404-6D03-45BE-AES1-ABTF5FOCAZIB|30/05/2015 8:05 p.m.|

OtoYr3MK2itapnTF 1ERHdDWsGW70dQ/dBdegdnNXhmogBdJGUI4Y 23rIfivXAGDTYIAKYB 1yoSHeamiGORVVMzbWWK 7ynNd/O9dqTqL625pVgKvhviKO3jpPFVSxKM
mHLDbsdc! 1witn 1e0zRWnbEERDigO+YWxbOizv5iKl=|

00001000000202638521||

TODA VEZ QUE LA COMISIONADA TUVO QUE ESTAR EN EL AEROPUERTO A LAS 07:30 HRS. TUVO
LA NECESIDAD DE TOMAR ALIMENTOS (DESAYUNO) EN LAS INSTALACIONES DEL AEROPUERTO.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pag1/1




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 01 de junio de 2015 12:22 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: : Comprobante 011056145 verificado

SsTes |8 fanaeot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 011056145 verificado i 011056145

El comprobante 011056145 se ha recibido exitosamente y cumple con Hos requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

A7 Faclura
% Electronica

SAT 51859




'_ sITI0 300
'ELLOW CAB

TAXIS AEROPUERTO

Sitio 300 Yellow Cab A.C.

STY090223LX3

Calle: Terminal 2 AICM Santos Dumont Fuerza Aérea Mexicana
Colonia:Aviacion Civil, Municipio:Venustiano Carranza, Estado:Distrito
Federal , CP:15740

A5134933
6199D518-8FCD-4425-9A17-70023E69BCAC
00001000000202296537

Mexico

2015-05-30T19:05:39

ingreso

Persona Moral con fines no lucrativos

Factura No:

Folio Fiscal:

No de Serie del CSD:
Lugar de Emisidn:

Fecha y Hora de Emisidn:
Efecto del Comprobante:
Régimen Fiscal:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

IFN060425C53

Calle: INSURGENTES SUR, No Exterior: 452 , Colonia: ROMA SUR,
Municipio: CUAUHTEMOC Estado: MEXICO, D.F. , C.P.: 06760
Localidad: MEXICO, D. F. Referencia :SERVICIO DE TAXI DEL

antidad De 0 Pre a orte

1.0000 No Aplica  Transportacion Aeroportuaria Zona: 2 Ticket: 204635150529987 154.00 154.00
Forma de Pago: En una Sola Exhibicién Importe: 154.00
Método de Pago: No Aplica Total: 154.00
Moneda: MXN Tipo Cambio: 1

Cantidad con Letra:
[=] setio Digital del cFoI:

MyO4Z/Mh8zpMubv27xTjclLI+KA=
Sello del SAT:

xX0wfeelGeRPPR5+CfZkCuapUSaStky T4prOV4IgWHI/tI=

[11.0{6199D518-8FCD-4425-9A17-70023E69BCAC|2015-05-

CIENTO CINCUENTA Y CUATRO 00/100 PESOS MONEDA NACIONAL

" di/9gUdMr29X/Cxmbor29lhujN2zrfubtLVEyDOagpm/cMg7vVMF7h48iBkFxC 1mTpL5074HhD4F|5e2sE Y57 H58tILVhv1JovN2mjy2 AUBvDoBySNsiQ1iPaj3gngJuxCAFVrWpbIb4K1j

083iYv5aMp2dLwg7MDpveWM+Pz+igNjgY+ul1TD9rzL BnpgdEdMF5UCTLS/1CcKXKKISVRZFHIEPT 1 G5LemyC4jvEoqb+tOd5mPpQUmMIZtIKMRoXES8jpKI7omHZZdI

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

30T19:54:42|d/9gUdMf29X/CxrnLor291hujN2zr1uStLVEyDOaqpm/cMgTvVMF Th49iBKFXC 1mTpL507 4HhDAF|5e2sE Y57 HS8H LVhv1JevN2mjyZAUSvOoBySNsiQ1iPaj
3gnqJuxCAFVAWpblbaK 1jMyO4Z/MhBzpMubv27xTiclLI+KA=|00001000000301062628||

Certificado del SAT: 00001000000301062628

Fecha y hora de certificacion: 2015-05-30T19:54:42

AEROPUERTO INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

STY090223LX3

SITIO 300 YELLOWCAB A.C.

SANTOS DUMONT TERM 2 AICM AVIACION CIVIL

VENUSTIANO CARRANZA

ZONA 2
PASAJERO
SRRl

B
YELLOW CAB

TAXIS AEROPUERTU

ANDROMEDA

/ http://factura.sitio300yellowcab. com. mx
204635150529987

TEL:(55) 2599-6024 Con 10 Lineas

$154.00

FECHA 2015-05-29 20:46

TIPO PAGO: MXN
VENTANILLA: T2NB2
SERVICIO:  SEDAN ]

4 PASAJEROS MAX f
UN SOLO DESTINO I
FACTURACION:

.
Faweredby.‘ ‘ i SER -
VHH ERVICES

Soluciones Inteligentes

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Rosalinda Carmen Ramirez Ve(.;a

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 01 de junio de 2015 12:22 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: : Comprobante A5134933 verificado

P

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A5134933 verificado A5134933

El comprobante A5134933 se ha recibido exitosamente y cumple con 1s requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Factura No: A5134936
Folio Fiscal: 9EC3CED8-9569-4910-A977-97EBAFB4DE77

SITIO 300 No de Serie del CSD: 00001000000202296537

low CAB Lugar de Emisién: Mexico

Fecha y Hora de Emisién: 2015-05-30T19:05:28
TAXIS AEROPUERTO

Efecto del Comprobante: ingreso

Régimen Fiscal: Persona Moral con fines no lucrativos

Sitio 300 Yellow Cab A.C. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

STY090223LX3 IFN060425C53

Calle: Terminal 2 AICM Santos Dumont Fuerza Aérea Mexicana Calle: INSURGENTES SUR, No Exterior: 452 , Colonia: ROMA SUR,

Colonia:Aviacion Civil, Municipio:Venustiano Carranza, Estado:Distrito Municipio: CUAUHTEMOC Estado: MEXICO, D.F. , C.P.: 06760

Federal , CP:15740 Localidad: MEXICO, D. F. Referencia :SERVICIO DE TAXI DEL
Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.0000 No Aplica  Transportacion Aeroportuaria Zona: 3 Ticket: 050426150529235 189.00 189.00
Forma de Pago: En una Sola Exhibicién Importe: 189.00
Método de Pago: No Aplica : Total: 189.00
Moneda: MXN Tipo Cambio: 1

Cantidad con Letra:  CIENTO OCHENTA Y NUEVE 00/100 PESOS MONEDA NACIONAL

' [m] sello Digital del CFDI:

Hl DCmgevESUgYikiirWidur+9/agNjdFR{7 DPSOduNZxY 1D8lhxzvrnpjaX47ZS820qal.mAUDrOB/NIELU3imbQNhhKY TP4BELPhaSCugipAXhEJSnOdNILH2ydrdCn5JdFkesBQoHISR
b » nCwCDOxpwlUDISFuACeyxeEcBPOZXOVS=

Sello del SAT:

HeBganrYHbE24wMFKLYVZ6MATOWEU0gzUhQtouN1 nfPWDSIjYHvPgI2N7]9d+ydEF SjcjkbxShBUS+xw2MESECT C47924NZw2VIELzz+PgodBmUohHOF UTSHATDI
NpjD80lauBgTLIRbOOOkwNWwpY 3egsJSZAzDhmZmTAq1Ldl=

" Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT
[|1.0]9EC3CEDS-9569-4910-A97 7-97 E6AFBADE77|2015-05-
30720:01:28|DCmqevE5UGYikfrWiJur+9/agN|dFRIZDPSOduNZxY1D8lhxzvrmpjaX47ZS820qaLmAUDrO8/NIEuL3imbQNhhKYTP4BEL PnaSCugipAXhBJSnOdNILH2
ydrdCn5.JdFkes8QoHIIRNCwCDOxpwIUDISFUACeyxeEoBPOZXOVE=|00001000000301062628||

Certificado del SAT: 00001000000301062628 Fecha y hora de certificacién: 2015-05-30720:01:29

e NOMBRE: NANCY SANCHEZ 29-05-2015 06:04
FECHA SERVICIO: 30-05-2015 08:00:00 FECHA VUELO: 30-05-2015 09:45:00
MODALIDAD: SEDAN

ZONA: 3 IMPORTE: $189.00
DE SU CASA AL AEROPUERTO

TEL, 2599-6024 SR

CON 10 LINEAS I

AT Tl =2 RO T WUV o sERvICIO LAS 24 HORAS HORARIO DE RESERVACIONES DE 6:00 AM. A 24:00 HRS.

SOLO TENDRA 72 HRS. A PARTIR DE LA COMPRA DE SU BOLETO PARA REALIZAR SU FACTURA
http://factura.sitio300yellowcab.com.mx

il

. CLIENTE J

TA I,QNJ

\

"\ Este documento es una re| ion i \ s
L presentacion impresa de un CFDI Pégina 1 de 1
rowerssty (@ HIT SERVICES

Soluciones Inteligentes



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 01 de junio de 2015 12:22 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: # Comprobante A5134936 verificado-

STPS | 488 fanacot

PRIVTSION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A5134936 verificado AS5134936

El comprobante A5134936 se ha recibido exitosamente y cumple con 19s requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

% Faciura
Electrénica

si:r 5555 |




fﬂ”ﬂ ” ”l ANEXO No.6 STP s

SECRETARIA
DEL TRABA|G Y
FREMISION SOCIAL

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

FECHA
04.06.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Sanchez Gonzalez Nancy Sandra

UNIDAD Direcciéon de lo Contencio

R. E.G: SAGN791204Q1A PUESTO: Coord. Admtvo. de A.R.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Campeche

VIGENCIA DEL: 29.05.2015 AL: 29.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE:; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE; $ 43.50 ( CUARENTA Y TRES PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Sanchez Gonzalez Nancy Sandra Derakhshanfar Barrén Christian
00006559 00006553




29 MAY 2015 * 29 MAY 2015
pesTino MEXICO CITY, MEXICO
MRS NANCYSANDRA

. Expedida por /lsssed by

SANCHEZGONZALEZ AEROM&:X:CO
ovias de México, SA de LV
‘¢ ; m ASAT.REAG1 218G
CODIGO DE RESERVACION RGAZTM
A PARTIDA: VIERNES 29 MAY
= ME W CPE MEX
AEROMEX]CG CAMPECHE, MEXICO > MEXICO CITY, MEXICO
Sale a la(s): Llega a la(s):
18:26 20:30
Terminal: Terminal:
No disponible TERMINAL 2
Nombre del pasajero:  Asientos: Clase; Estade:  Comidas:

ahw

Avién:
EMBRAER JET
Millaje:

559

Escala(s):

» Mrs Nancysandra Sanchezgonzalez ; 115C / Conﬁrmado ‘CLASE TURISTA! Conf rmado Refreshment, Bebldas alcchélacas de cortesia

CHECK IN CONFIRMATION PAGE

¥ AEROMEXICO, ‘%

4% AeROMEXICO P)

NOMBRE /NAVE
SANCHEZGONZALEZ/NANCYSANDRA M VUELO/FLICHT FECHA/DATE

NOMBRE /NAME

& AeroMEXICO i)

SANCHEZGONZALEZ/NA

1

1

1

1

1

I

1

i

: AM 2443 29MAY | FQTV:

DE/FROM OPERADO POR/OPERATED BY CLASE ' DE/FROM CONTRIL 009
CAMPECHE AEROMEXICO u ! CAMPECHE

Ao
ATO GRUPO/GROUP 5 ' MEXICO CITY
MEXICO CITY | VUELO/FLIGHT  CLASE  FECHA/DATE

| AM 2443 U 29MAY
SALA/GATE  HORA/TIME CONTROL ASTENTO i SALA/GATE  HORA/TIME  ASIENTO
-GATE 18:26 009 | -GATE 18:26

15C | GRUPO 5 15

[ 5

- SRR

Mm"mmummﬁm“mw;ncnn 1392190068658 0 E -1

Pagina 1 de 1

MANAGE YOUR TRIP | e

soat Buy trip extras More comiontatie “AM Plus® soar Select or change ynur seat




