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OFICIO DE COMISION PARA

fonaeoi

ANO

DIA MES
LA COMPROBACION DE VIATICOS 7 07 2015
—comisioNanel L/
W/
Sanchez G%(za‘l{éx\.Nancy Sandra, 00006559
Coord. Admtvo. de A.R.
’ COMISION : 0000005370
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Aguascalientes 13.07.2015 Al 14.07.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS [:I VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 820.52 131.28 951.8(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| PSH 14.60 0.00 14.6(
TRANSPORTE LOCAL 0.00L_TRTN 378.00 0.00 378.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| NCOM 130.50 0.00 130.5(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina DEVT 147.00 0.00 147.0(
0.00 0.00 0.00 0.0
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 1,830.00 1,698.72 131.28 1,830.0(

Comisién a realizar MEXICO-AGUASCALIENTES-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se comparecié ante la CONDUSEF Delegacion Aguascalientes en la audiencia de conciliacidn solicitada por el trabajador ANTONIO JESUS PAVO ROMC

en contra del Instituto FONACOT

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
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




ﬁ IMSALMAR, S.A. DE C.V. Sucursal

f;&fy R.F.C: IMS790328RA1 CALLE: FRANCISCO .

PP I :7“-* ) ) MADERO No. 113 A COL.
':%’/(lx J?’((f{(‘(’({ CALLE: Lago Zurich No. 245 E:dlf. ZONA CENTRO DEL.
: = - A Falcon Piso 20 COL. Ampliacién AGUASCALIENTES
AGUASCALIENTES Granada DEL. Miguel Hidalgo AGUASCALIENTES C.P.

Distrito Federal C.P. 11529 20000 MEXICO

Regimen Fiscal:
'REGIMEN DE CONSOLIDACION

Cliente Tipo de CFDI Serie Folio

R.F.C: IFN060425C53 INGRESO ’ F | % '
| Lugar de expedicion:

INSTITUTO DEL FONDD NAGIONAL PARA EL GONSUMO DE LOS MEXICO, AGUASCALIENTES Folio UUDI

TRARAIANGRES | AGUASCALIENTES
INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC MEXICO i b i e . | . - - e 1
C.P. 06760 | Fecha: " i ¥ |
: 14/07/2015 12:55:00 | 37849C8D-119A-46FA-9DD3-DE950BF504A4 .
Atencion a Teléfono 4 ﬁ
Cantidad = Unidad Descripcion Precio unitario Descuento Gravable
1 | PZA |RENTADE HABITACION $730.00| i 5 730_00§
Importe con letra
.( OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 40/100 MN )
Observaciones
FOLIO: 149431 COLOR: BLANCO GRUPO: NING
Debo{emos) y pagaré(mos) incondicicnalmente, a la vista y a la orden Subtotal 16% $ 730.00
de IMSALMAR, S.A. DE C.V.. La canlidad anctada en esta factura, en
la ciudad de MEXICO, si no fuere pagado satisfactoriamente este Subtotal 0% $0.00
{+] B

pagaré me(nos) obligo(amos) a pagar durante todo el liempo que
permaneciera total o parcialmente insoluto, intereses moratorios a
razdn del 5.00 % mensual sin que por esto considere prarrogado el .

plazo fijado para cumplir esta obligacién. LA FIRMA DE ESTE Descuento: $0.00
COMPROBANTE DARA COMO ACEPTADO ESTE PAGARE.

LV.A. $116.80
ISH $ 14.60
Pago en una sola exhibicién
FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO
Total $861.40
Serie del Certificado del Emisor: Serie del Certificado del SAT: Fecha y hora de certificacion:
00001000000202448315 00001000000301160463 JULIO 14 2015 12:55:48

Cadena original

13.2{2015-07-14T12:55:00}ingreso|Pago en una sola exhibicién|15 DIAS|730.00[0.00|1,00|PESOS|861.40|NO IDENTIFICADO|MEXICO, AGUASCALIENTES
AGUASCALIENTES|IMS790328RA1|IMSALMAR, S.A, DE C.V.|Lago Zurich|245|Edil, Falcon Piso 20|Ampliacion GranadalMiguel Hidalgo|Distrito Federal|[MEXICO|11529]FRANCISCO I.
MADERO|113 A|ZONA CENTROJAGUASCALIENTES]AGUASCALIENTES|MEXICO[20000|REGIMEN DE CONSOLIDACION]IFNO60425C53|INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES|INSURGENTES SUR|452|COL. ROMA|DELEGACION CUAUHTEMOC|MEXICOIMEXICO|06760]1.00|PZA|100|RENTA DE
HABITACION|730.00|730.00|IVA|16.00]116.80{116.80]1.0/0.0]14.60|ISH|2.00| 14.60]|

Sello digital

PIHN1IbSj5g4WPgBKYBZEY++xQA6Pe/Wlon1SMOFBRPhnBYER/YX6CMloerwg0wQGwZp9aW498bUIzSig0JVSPGd+4MZNY zoFxvqX8smhTuBTRxao3UqgjnrerWkR80YtU+WMDarKdPaUxPBV/80
MPXrovFg34rb1SfwNwgRT7E=

Sello digital del CFDI

. PnVPVxhmuVCIAyGVXHTglJz0XaeXuBq9i6/8n3X6lgoMvbaQ1zgell+xvK/gINWOIP Y +bBe2K6cOKwpwG 2PeveNEjclhpWs5GDTUCMauwg 1rG/z2 1N+8Hr6+k7PvBEmQXzXcpa2zIVhy+G3FKEasYcRqd
 eXjCmdUVIGlisvzBE=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

Pagina1de2




111.037849C8D-119A-46FA-8DD3-DEIS0BF504A4{2015-07-
14T12:55:48|PnVPVxhmuVCI1AyGVXHTglJz0XaeXuBqgiE/8n3X6tqoMvbaQ zgell+xvi/gINWOIPY+b6e2KEcOKwpwG2PeveNEjclhpWs5GDTUCMauwg 1rGiz21 N+8H6 +k7PvemQXzXcpa2zlVhy +G3
FKEasYcRa4c/X{CmaUVIGIisvz6E=[00001000000301160463)|

Pagina 2 de 2



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

—— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 15 de julio de 2015 12:34 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante F8615 verificado

INSTITUTO

SIPS ' ﬂﬂﬂﬂ”[

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante F8615 verificado F8615

El comprobante F8615 se ha recibido exitosamente y cumple con los rdquisitos fiscales
establecidos por el SAT. )
Comprobante entregado con ?xito.

&f Factura
% Electronica

3

SAT L 5ti35 |

N




Folio Fiscal:

AAATBB7D-49AT-4F04-8DC0-9E4298D8B757E
RFC Emisor: AOMAT710927J76 No de Serie del CSD:

Domicilio Fiscal del Emisor :

00001000000201748120

Lugar, Fecha y hora de emision:

Sucursal :

Folio y Serie:
RFC Receptor: |IFN060425C53

Régimen Fiscal:

CANTIDAD | UNIDADDE | NUOMERODE | DESCRIPCION
MEDIDA | IDENTIFICACION -
1 ventalservicio CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
Motivo del Descuento: Subtotal:
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos

Trasladados
Forma de Page:  Pago en una sola exhibicién

Método de Pago: Efectivo VA 16.00%
Nuamero de cuenta de Pago: IEPS 0.00%

Condiciones de Pago: Impuestos
Retenidos

IVA
ISR

TOTAL

Total con letra:
CIENTO CINCO PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

Mexico 2015-07-16T19:52:37Z

Efecto del Comprobante:

ingreso

Régimen de Incorporacion Fiscal

PRECIO ~ IMPORTE

UNITARIO | -
90.52 90,52

$ 90.52
$ 14.48
$ 0.00
$ 0.00
$ 0.00
$ 105.00

aSHOOMPWNGREXq2UwrDPnGCAGT7+gIFThilUzglhBCCjILANIGxhinZwhv1 TOYKVR+X22C6KnHEQFbeDQY 1lhhxrgziQgzPYiOWPLhYHX7V2ajhgrlbacniyd

+RyDMMWIXIXcVnASuKpPIYsitbbewlMDpINBGImA 1/qHUs=
Sello del SAT:

IA+LJfmUyq8djP6EqAQcR8aiEKiovBliyWCnJhroaeHpg3cQvIWWNQkS4QGBT/ITh+w4fYgo85Mu2Uu2ZptmkjYBbkg+BEHOkcZp0QNKIJpPfg/2sx3emgsnJYkriTd +zVqTBeFP

+ErwJN1ZIDgK+VcRiIBSWS4u+pBdUE3U=

Cadena Original del complemento de cerfificacion digital del SAT

|11.0]AAA1B67D-49A7-4F04-8DC0-9E4208DB757E[2015-07-16T19:52:38|
aSHoOMPWNGREXq2lwrtDPnGCdGT7+gIFThIIUzqIhBCCiJLAN3GxhinZwhv1 TOYKVR

00001000000201748120|
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-07-16T19:52:38

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

+X22C6KnHEQFbeDQY 1IhhxrgzlQgzPYiOWPLhYHX7V2ajhgrJbacnCiyd + RvDMMWIXtXcVnAsuKpPIYsilbbewIMDpINBBImA1/qHUs=|

Pagina 1 de 1
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ﬂum::dinte:.

smimamnmoma
Comprobante de Venta
Num: Fo Fecha: 132075 20:0845
Plaza de |5 Patria Norte 119 Centro Histérico.

Tel: 449-145—2285 cafecatedrafz@gmaﬂ.com
Producto: Cant: Total:

TE CHA| LATTE 1 $45.00
PITA Pizza ITALIANA 1 $60.00

SubTota|- lmpuestos: Total:
$105.00 $0.00 $105 00
Total 3 Pagar: $1 05.00
W
Cambio:

Le atendig: Carlos Prieto Mesa: 3

Gracias Por su visijta
Agradecemos Sus COmentarios o Sugerenciag ,
cafecatedral2@gmaﬁ.com



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

—_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 17 de julio de 2015 10:27 a.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante AAAB1D67-A497-F404-DCB0-E9D4298E8757 verificado

INSTITUTO

STPS | {8 acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

AAAB1D67-
A497-F404-

- DC80-
E9D4298E8757

Comprobante AAAB1D67-A497-F404-DC80-E9D4298E8757 verificado

El comprobante AAAB1D67-A497-F404-DC80-E9D4298E8757 se hafrecibido
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
o Electronica

1]

EAT




Factura No: A5158543
Folio Fiscal: D80E01E4-B14C-4F1F-A923-AE3BEAG41A9F
No de Serie del CSD: 00001000000202296537
Lugar de Emision: Mexico
Fecha y Hora de Emision: 2015-07-15T09:07:31
Efecto del Comprobante: ingreso
Régimen Fiscal: Persona Moral con fines no lucrativos

TAX1S AEROPUERTO

et e i e e i

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.

Cantidad Descripcion Precio Unitario

1.0000 ‘No Aplica Transportacion Aeroportuérié Zona: 2 Ticket: 183540150714562 o 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:  CIENTO CINCUENTA Y CUATRO 00/100 PESOS MONEDA NACIONAL

[u] setio Digital del cFDI:

RP4hBhkglBRvvg03ev2Ud+h0Zr76Bt00YaKCTM3APwal5FOgeltFVRgX 11RmbDIzSIQAOPAGB +qhgF 7 YZNsms/7iMse CTTk1N+A0X4Q/X +girdKkCO4i8sho/A4F5CYmcVikSeiOCZ
y32VyTHIe8aCé+eY6F 1+TS227SDHZpuEQ=

Sello del SAT:

JEQMIINa9G1Lyh+ZBxvgKJQPMS4KZvXByudVix5QSnUAHVVEKE]7xjTEAxstS/SHbAXhKDBCO61AMMIix7 7 Afxz8vAbY 5uSqEjBYY3kj3Wyl0qzgmbYRrVsy9WgDFTGC
I 6a0g5CgliFCyuu1nLGs0d9SASPEWNNhTQYdyPOAIYTEE=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0|DBOED1E4-B14C-4F 1F-AS23-AE3BEAB41ASF(2015-07-

15T10:04:31|RP4hBhkgtBRvvg03ev2Ud+h0Zr76B100YaKC TM3APwaf5FOgellFVRgX 1fRmbDIz510A0PdGB+qhgF7YZNsms/7iMseCTTk1N+AOX4Q/X+gIrdKkCO4igs
ho/A4F5CYmCVIKSeiOCZy32VyTHIeBaCE+aY6F 1+T5227SDHZpUED=|00001000000301062628)|

Certificado del SAT:  00001000000301062628 Fecha y hora de certificacién: 2015-07-15T10:04:31

““‘) Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pégina 1 de 1
Foveredr (@ HIT SERVICES

Soluciones Intefigentes



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

= —_— = - ———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 15 de julio de 2015 12:34 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante A5158543 verificado

INSTITUTI

STPS | {4 201

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A5158543 verificado A5158543

El comprobante A5158543 se ha recibido exitosamente y cumple con 9s requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Factura No: A5158541
Folio Fiscal: 31391009-FF80-4C82-8FEC-975334D9EB9A
No de Serie del CSD: 00001000000202296537
Lugar de Emisién: Mexico
Fecha y Hora de Emisién: 2015-07-15T09:07:04
Efecto del Comprobante: ingreso
Régimen Fiscal: Persona Moral con fines no lucrativos

T T R e

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.
Cantidad i Descripcion Precio Unitario Importe
1.0000  NoAplica Transportacién Aeroportuaria Zona: 4 Ticket: 110314150713883 - 22400  224.00
Forma de Pago: En una Sola Exhibicidn Importe: 224.00
Método de Pago: No Aplica Total: 224.00
Moneda: MXN Tipo Cambio: 1

Cantidad con Letra DOSCIENTOS VEINTICUATRO 00/100 PESOS MONEDA NACIONAL

vixTbNrgl9WGEQBk8gBrwYvJbrBIOCEucqdpmi=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0j31391009-FFB0-4C82-8FEC-975334DIEBYA|2015-07-
15T10:03:04|HHh1wbdJbDyEewnlUSQND7MY7k31N6pKg22PXBRZWaKnjC/Cri7aKspebaOr0aBGsIWCwug5tHsifCnmBKSk68wovDAKnd/3PShE 1iDxmGseMEOuUM
nngiCRsHdvq7 1AmaTBy+kHNQasPNfeUGEoAHJPBuQcP3XtF/LxofjMhWk=|00001000000301062628||

Certificado del SAT: 00001000000301062628 Fecha y hora de certificacién: 2015-07-15T10:03:04

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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Rosalinda Carmen Ramirez Vega

— —_
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 15 de julio de 2015 12:34 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante A5158541 verificado
INSTITUTO
STP
STPS

stes (o fonacet

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
|0S TRABAJADORES

Comprobante A5158541 verificado

El comprobante A5158541 se ha recibido exitosamente y cumple con |

Comprobante entregado con ?xito.

AS5158541

DS requisitos
fiscales establecidos por el SAT.




fanacot

SECRETARIA

DEL THABA|O ¥
EREMISION SOCIAL

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

FECHA
17.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Sanchez Gonzalez Nancy Sandra
UNIDAD Direccién de lo Contencio
R.F.C. SAGN791204Q1A PUESTO: Coord. Admtvo. de A.R.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Aguascalientes
VIGENCIA DEL: 13.07.2015 AL: 14.07.2015
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
Sanchez Gonzalez Nancy Sandra hanfar Barrén Christian
00006559 00006553
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N(MBRE / NAME NOMBRE /NANE \
SANCHEZ /NANCYSANDRA MRS VUELO/FLIGHT  FECHA/DATE SANCHEZ /NANCYSANDR |
AM 2637 14JUL FQTV:
DE/FROM OPERADO POR/OPERATED BY CLASE DE/FROM  CONTROL 050
AGUASCALIENTES AEROMEXICO N AGUASCALIENTES
A/TO
A/TO GRUPO/GROUP 3 MEXICO CITY
MEXICO CITY VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE
AM 2637 N 14JUL
SALA/GATE HORA/TINE  CONTROL ASIENTO SALA/GATE HORA/TIME ASIENTO
= F= LT 13 050 ™ o
Y. LB 16A GRUPO 3 16A

|

ETICKET
Aerovias de México, S.A. de C.V. RFC AME-8B0912-18¢

1392190724279 4

B
aeromexico.com

13/07/2015
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

STPS } 9 & i Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ﬁ?ﬂggﬁz‘
REAEIA A P LR Cuauhtémoc México i
PTRV M OB et - S e

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 17/07/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO | 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
po— — NOMEBRE SANCHEZ GONZALEZ NANCY SANDRA
CLAVE 87 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIATICOS COMISION 5370 AGUASCALIENTES
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ? 0.00) INTERESES MORATORIOS 8 0.00
INTERES A DEVENGAR y 000 IVA COMISION d 80 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: $ 355.10
FECHA LIMITE DE PAGO: 17/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010165590056825

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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