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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 05 | 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION cpm; ICP&ADO
; , / \\
—_—_—-‘-—‘—*——‘
: —_
Vite Izaguirre Cesareo, 00006409 Californias Sangfiez Kenigno, 00006580
Director de lo Contencios Espgcialista A Juridico
14200 Dir de lo Contencios 14200 Dir de lo Contencios
COMISION : 0000005989 ﬁ\i
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES .
DF y Area Metropolitana-Guerrero 09.11.2015 Al 10.11.2015 2 1

Acudir al Juzgado 3° de Distrito del 21° Circuito en Acapulco Guerrero, respecto al Juicio Ejecutivo Mercantil 12/2015-11 instaurado

OBJETIVO en contra del C.T. H. Ayuntamiento de Zihuatanejo de Azueta, Guerrero
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (TRES MIL TREINTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
I — 435.00 1 435.00 Por concepto de viéticos‘. en c.:'aso de no. presentar ell informa de Comisién
y Gastos con la documentacién que reune los requisitos fiscales, dentro de
BN SO G 0.00 |05 diez dias habiles siguientes a la realizakién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de gue me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina —
0.00 i
PEAJE 0.00 sl JL
\
AUTOBUS 1,200.00 Californias Sarjchgz Ben! Jro, 00006580
TOTAL 3,030.00 Espeg éh ta A JL,Idico
|
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180064258178001

IMPORTE (NUMERO Y]

LETRA)

3,030.00 (TRES MIL TREINTA pesos 00/100 M.N.)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 09 ! 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION Cl \
7 177 r
A~ ‘
- 2 y - //7& s I
—— . = i ” .
ite 1zaguirre Cesareo, 00006409 Californias Sarjchez Benigno, 00006580
Director de lo Contencios Espegdialista A Juridico
COMISION : 0000005989
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Guerrero 09.11.2015 Al 10.11.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 111.21 17.79 129.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435,00 TRTN 810.34 129.66 940.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 | DEVH 1,045.50 0.00 1,045.5(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 785.00 0.00 785.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEALE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 1,200.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 3.030.00 2,882.55 147.45 3,030.0(

Comisién a realizar MEXICO-ACAPULCO-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se realizarén diversas diligencias ante el Juzgado 3° de Distrito del 21° Circuito en Acapulco Guerrero, respecto al Juicio Ejecutivo Mercantil 12/2015-1
instaurado en contra del Centro de Trabajo H. Ayuntamiento de Zihuatanejo de Azueta, Guerrero

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

| NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N:)




Fecha de impresion: 09/11/2015 16:20:56 Pagina: 1

Cfdi Comprobante Fiscal Digital
a través de Internet

Datos fiscales Datos de timbrado
Serie [ folio EO013734 Divisa Peso Mexicano (MXN) Certificado SAT ~ 00001000000202639096
F. emision comprobante 09/11/2015 16:21:23 Tasa de cambio 1 Folio fiscal A303CA7E-9361-4587-843D-BFABD3560B6D
Tipo comprobante Ingrese Certificado emisor 00001000000202411250 F. certif. CFDI 09/11/2015 16:20:51
Versién comprobante 32 Forma de pago PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Condiciones de pago Motivo descuento

[ Método de pago

Métedo de pago NO IDENTIFICADO

| Régimen fiscal / Lugar de expedicion I

Régimen fiscal REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Lugar de expedicién COSTERA MIGUEL ALEMAN 1636 FRACC.MAGALLANES ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO MEXICO 39670

Emisor | Receptor [ Expedido en
RFC GCC0512227F3 REC IFNDG0425C53
Nombre  GRUPO COMERCIAL CONTROL S.A. DE C.V. Nombre  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Direccién  PADRE MIER PTE N° Ext: 167 Direccion  INSURGENTES SUR N° Ext: 452
Colonia = MONTEREY CENTRO Colonia  ROMASUR
Municipio MONTERREY C.P.: 64000 Municipio DELEGAGION CUAUHTEMOC C.P.: 06760
Estado  NUEVO LEON Estado  DISTRITO FEDERAL
Pais MEXICO Pais MEXICO

Detalle comprobante

N° identificacion Descripeién Cantidad Unidad de medida Valor unitario Importe
123456789 CONSUMO CON IVA 1 No Aplica 111.21 111.21
Totales

Desglose de impuestos trasladados Subtotal e 11.21
VA (16.00 %): 17.79 Descuento 0.00

Total impuestos trasladados 17.79 .
Total impuestos retenidos 0.00
TOTAL 129.00

Importe con letra
CIENTO VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N.

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
||1.0}]A303CATE-5361-4587-843D-BFAGD3560B6D |2015-11-09T16:20:51 | jvvVvOadz/VLY5qga7Qt /L9zoRUyPhg+gELRrT
bkOPp3ocWMiwlo9¥Aha8Gulg5ShSoQKPO1CgCMzHVwZz xxARa TuAxhn02+1SBg+nVDdyw53To7iUrnRSwBIPRVISVYPXSDEHSyJ /W
EbWzZCxmHNPOZeHUSJ30hgu+iUNihL3VPIw=|00001000000202639096] |

Sello digital emisor
jvvV0adz/VYLYSggo7Qt /L9zoRUyPhg+gELtRr TbkOPp3ocHMiwWo9XAa8GuIgShSoQKPO1CgCMzHVWEZ 2XxxARaTuAXhn02+ISBg+nV
Ddyw533To7iUrnRSwBIPRVISVYPXSDEHSYS /WebWzCxmWNPOzeHUSI3Qhgu+iUNihLIVPIw=

Sello digital SAT
LZ3t+ixXAGIVXhiOKUSXHYOMHIL+xnWIrCN5un+Jclco62ItLTpS6IBUMdhgsPE6QOSWWT4EUBU/4hRE133/4grZ9500x2BImy+Z4U
SXGMp7WVIVY1IFV+tUN+VgmeAGIW1PBl 9ImmFSDGiBvNRCzQiugkZ1ln0pybl 94aS0002pylke=

Norma Oficial Mexicana NOM-151-SCFI-2001

% g EDICOMUNICACIONES MEXICO, S.A. de C.V., Preslador acre
de fecha 5 de Marzo de 2008, Publicado en diario oficial del 7 Mayo.

ado mediante resolucion nimero 316.09.00483,

Constancia

¥ Autoridad Acreditedy

Este documento es una representacion impresa de un CFDI El registro de este documento puede ser verificado en la pagina de internet del SAT




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 20 de noviembre de 2015 06:58 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante EQ13734 verificado

; b, ‘ INSTITUTO -
Tes_ | @ fonacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante EO13734 verificado

EO13734

El comprobante EO13734 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

5 requisitos fiscales

; tFa::lura
& Electronica




Estrella de Oro S.A. de C.V. México-Acapulco-Zihuatanejo
Calzada de Tlalpan No.2205 Col. Ciudad Jardin C.P. 04370 Coyoacan. D.F. México

R.F.C. EOM540618KL1

Regimen Fiscal: Persona Moral del Régimen De los Coordinados

No. de FACTURA: | 121728 |
Serie: [ A i
Lugar y fecha de expedicién D.F., México, a 27 de Noviembre de 2015 12:33:24PM
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia: 13002

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

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00| NoAplica | Servicios de Viaje PLUSS MEXICO TAPO-ACAPULCO Fol. 250009785926 405.17 405.17
Asiento. 25 9/11/2015

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Sub-total : . 405.17

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : ’ 64.83

Lugar de expedicion del comprobante: Coyoacan D.F. Total : 470.00
Metodo de Pago: Efectivo Numero de Cta. Pago: No ldentificado

Importe con letra:
CUATROCIENTOS SETENTA PESOS MEXICANQOS CON 00/100 MN

El Pago se llevara a cabo en el domicilio del prestador del servicio.

TODOS LOS SERVICIOS QUE AMPARA ESTA FACTURA ESTAN SUJETOS A LA LEGISLACION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN ESPECIAL AL CODIGC
DE COMERCIO, ¥ CUALQUIER DERECHO U OBUIGACION RELACIONADOS, DIRECTA E INDIRECTAMENTE CON LA PRESTACION DE ESTE SERVICIO, SE REGIRA
CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN EL ESTADO 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 JURISDICCION O COMPETENCIA
NACIONAL O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR RAZON DE DOMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL ENTENDIDO DE
QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERA POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VICTIMA, CASO FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GOMEZ SiN COL. CUESCQ, PACHUCA, HIDALGC (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

E1FF 70 ATEl :
44CDF30C-47B9-4D71-BAD5-E23F3ECFF1FD //
NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000201022678
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO \
VIGENTE 27/11/2015 12:33:27 Meéxico DF

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital

|1.0[44CDF30C-47B9-4D71-BADS5-E23F3ECFF 1FD[2015- 11-27T12:33:27]gOx 1zDcaYIUV59hEyJQJFoijhZISonSwgyS4 gAv3MA TubXUgGSieEDBITSUEJJGIIADY FiyAub25D
EfBv8IQpx+mina+03V8Jud1 TuSQT4hclpvzXZokgaShwsT5g/zmftfZmRhBXRr0iUBInriL me/PRVIEDUG 1 UiZgcKtHXXPA=|00001000000203082087]|

Sello digital de emisor

gOx1zDcaYIUV5SShEyJQJFoijhZISonSwgyS4 gAv3MA1ubXUgGSieEOBdTSUEJJGIADY Fiyﬁ\ub2SDEvaSIpr+rr;Ina+03V8JuJ1 TuSQT4hclpvzXZokgaSNwsT5g/zmftiZmRhB
XRr0iUB2nrLme/PRVIEDUG 1UiZgeKIHXXPA=

Sello digital del SAT

kosoUNwxBszToj3jAYhVhadKFTqwHIHyq3F3dvWe50uleOJsAm3sWMoeO TOZrvuOp2krCBP7KBHR2B8CTctCmzIWSIHIEL2IST/IDSKmS5j9mH+wSglSQeQQ3Mpd0g2Z9R5v
223mHwoy 7 Ti+aJFgEIDWITrrKicBWRUUQx7 XmAo=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

=
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 07 de diciembre de 2015 05:49 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante A121728 verificado

INSTITUTO

sTPS | A 2c01

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A121728 verificado A121728

El comprobante A121728 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. ,
@ s Comprobante entregado con ?xito.

Electronica

.B:A:'I‘

iy




ESTRELLA DE ORO S.A. DE C.V. MEXICO ACAPULCO ZIHUATANEJO AUTOBUSES DE ACAPULCO SADE CV

CALZADA TLALPAN No. 2205, Col. CIUDAD JARDIN
COYOACAN, DISTRITO FEDERAL, México C.P. 04370

RFC: EOMS540618KL1

Régimen Fiscal: Persona Moral del Régimen de los Coordinados

Nombre de Sucursal: ~ EDO No. de Factura £ 250009796880
Expedide en:  CALZADA DE TLALPAN No. 2205, Col. CIUDAD JARDIN

COYOACAN, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 04370 Serie: EDO

R.F.C. Cliente: IFNO60425C53

Lugar de expedicién: COYOACAN, DISTRITO FEDERAL Referencia: 250009796880
T s Fecha y Hora: 2015-12-07T17:42:50
Vendido a: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES echay Hora: g e
Domicilio: Calle 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 PLUSS MEXICO ACAPULCO DIAMANTE-MEXICO TAXQUENA $405.17 $405.17
FOL. 250009796880 ASIENTO. 25 10/11/2015

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Imperte Exento: $0.00

Método de Pago: EFECTIVO impona Tass 19%: “E

Sub-total: $405.17

Numero de Cta. Pago: IVA 16%: $64.83
Imparte con letra: siesasssrtecrbss st CUATROCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.****

Total: $470.00

Observaciones:

El Pago se llevara a cabo en a| domicilio del praslador del sarvn:m Tados los servu:los que ampara esta faclula estan su;alus ala laglsiacmn de los Estados Unidos Mexicanos, en especial al

Cadigo de C Y quier derecho u ablig; 1 rel dos, directa e indir con la pr de este servicio, se regird conforme a dicha legislacién.

E4366653-4D68-4D03-B8DE- EDEDdFD75406

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADC DEL SAT NC. DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000202865018 00001000000201022678

VIGENTE 2015-12-07T17:43:51 México, DISTRITO FEDERAL

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT: Paglna 1de 1
|I1.0/E4366653-4D68-4D03-B8DE-EDED4F D75406/2015-12- - S
07T17:43:51|VH5alQrEMAkqaWhVD0cdwE9TH+gxs+dVAFitiVVnUOueRX+/rYEaNpxs4d9BVWunuWbOXEV2Bo4f2BGGjlI206LhQSP44/TPvHemryQYSEOe Y PIcgJQORWPSmImF 1 KoF X6nTeW4Nus
ORLX59Sgakv2xFFXsoK20dPIIUDtyRNQ=[00001000000202865018||

Sello Digital del Emisor:

VH SB{OrEMAkqa\MNDOedwEQTHq:;sWQF VVnUQueRX+/rYEaNpxs4dSBVWunuWbOXE1V2Bodf2BGGjl206LhQSP44/TPvHemryQYSE0e YPIeg) QOIRWPSmimF 1KoFX6nTeW4NuBORLX59Sgak
v2xFFXsoK20dPIIUDtyRNQ=

Sello Digital del SAT:

ts.lagjn;RuH;SEéglVLFMA+saap01EPﬂijnpngYhVEUg}WSPIQSMISd[qf1 TBFoUAXWRWIKLTIRxKR/Z6Am7eGHrLUIKFE3imfJtOkiHo1IK4eXzlJoRnJCniH3F3a90evL4XIuTIS8HI211PBO8+iXIEg
e mmlio

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ' lunes, 07 de diciembre de 2015 05:48 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante EDO250009796880 verificado

INSTITUTO

sies (5 [oiiseot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificaciéon del comprobante

Comprobante ED0250009796880 verificado EDO0250009796880

El comprobante ED0250009796880 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

7 Faciura
¥ Electrdnica
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ANEXO No.6

STPS

SECRETARLA

"AJUJA
& -

DEL TRABA|OQ Y
PFREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
09.02.2016

NOMBRE: Californias Sanchez Benigno

UNIDAD Direccion de lo Contencio

R.F.C.: CASB880419EK2 PUESTO: Especialista A
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Guerrero

VIGENCIA DEL: 09.11.2015 AL: 10.11.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RECIBI DE:
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

—~—

=

\ —_-_—_—hh*‘-\

Conisionado
Californias hez Benigno
00 l580

{za’;c@l{ JJZ "

<— Funcionario que Autoriza
Vite lzaguirre Cesareo
00006409
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

_STPS | & Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ] fgﬂggg{
o cvopt g - Cuauhtémoc México i

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 09/02/2016
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO | 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101  GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
S 5580 NOMBRE CALIFORNIAS SANCHEZ BENIGNG
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO VIATICOS COMISION 5989 A ACAPULCO GRO
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION s 0.00 INTERESES MORATORIOS 3 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ e IVA COMISION ¢ N IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ .00 IMPORTE MULTA ¥ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 1,830.50
FECHA LIiMITE DE PAGO: 09/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010165800101569

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

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

Tanacol

Oficio nim. OAG/DAL/28/02/2016

Ciudad de México, febrero 9, 2016

Lic. Carlos Cruz Rosales ’
Director de Integracion y Control Presupuestal

L.C.C. Jorge Ernesto Perea Solis
Director de Contabilidad
Presente

Por este conducto agradeceré giren sus apreciables instrucciones a fin de que se autorice la contabilizacion de
la comprobacion del viaje nimero 5989, a cargo del Lic. Benigno California Sanchez, Gafete 6580,
correspondiente a la'comision realizada a la ciudad de Acapulco, Guerrero, del 9 al 10 de noviembre de 2015.

Lo anterior, para estar en posibilidad de atender la observacion realizada por personal adscrito a la Direccion de
Integracion y Control Presupuestal, respecto a que no es posible concluir el tramite de comprobacion del
precitado viaje, ya que se encuentra cerrado el ejercicio 20185.

Es de sefialar que la demora en comprobar el viaje citado en el primer parrafo del presente ocurso, se originé a
la problematica que tuvo el comisionado al .obtener las facturas por concepto de los gastos generados en la
‘ciudad de Acapulco, Guerrero. ‘

No dudando de contar con su atencién y apoyo, quedo a sus ordenes.

Atentamente

ic. Cesareo Vite lzaguir
Director de lo Contencioso

Con copia: - _
v Lic. Alejo Rubén Ramos Castro.- Subdirector de Control Presupuestal

el helt

RCRV Plaza de Ja Republica No. 32, Col. Tabucalera, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06030, Mévico, r’JF
; Tel.{55) 52.65.74.00; {55)15.55.37.00 www.fonacot.gob.mx
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 09 ! 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION Cl \
7 177 r
A~ ‘
- 2 y - //7& s I
—— . = i ” .
ite 1zaguirre Cesareo, 00006409 Californias Sarjchez Benigno, 00006580
Director de lo Contencios Espegdialista A Juridico
COMISION : 0000005989
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Guerrero 09.11.2015 Al 10.11.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 111.21 17.79 129.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435,00 TRTN 810.34 129.66 940.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 | DEVH 1,045.50 0.00 1,045.5(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 785.00 0.00 785.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEALE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 1,200.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 3.030.00 2,882.55 147.45 3,030.0(

Comisién a realizar MEXICO-ACAPULCO-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se realizarén diversas diligencias ante el Juzgado 3° de Distrito del 21° Circuito en Acapulco Guerrero, respecto al Juicio Ejecutivo Mercantil 12/2015-1
instaurado en contra del Centro de Trabajo H. Ayuntamiento de Zihuatanejo de Azueta, Guerrero

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

| NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N:)




Fecha de impresion: 09/11/2015 16:20:56 Pagina: 1

Cfdi Comprobante Fiscal Digital
a través de Internet

Datos fiscales Datos de timbrado
Serie [ folio EO013734 Divisa Peso Mexicano (MXN) Certificado SAT ~ 00001000000202639096
F. emision comprobante 09/11/2015 16:21:23 Tasa de cambio 1 Folio fiscal A303CA7E-9361-4587-843D-BFABD3560B6D
Tipo comprobante Ingrese Certificado emisor 00001000000202411250 F. certif. CFDI 09/11/2015 16:20:51
Versién comprobante 32 Forma de pago PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Condiciones de pago Motivo descuento

[ Método de pago

Métedo de pago NO IDENTIFICADO

| Régimen fiscal / Lugar de expedicion I

Régimen fiscal REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Lugar de expedicién COSTERA MIGUEL ALEMAN 1636 FRACC.MAGALLANES ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO MEXICO 39670

Emisor | Receptor [ Expedido en
RFC GCC0512227F3 REC IFNDG0425C53
Nombre  GRUPO COMERCIAL CONTROL S.A. DE C.V. Nombre  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Direccién  PADRE MIER PTE N° Ext: 167 Direccion  INSURGENTES SUR N° Ext: 452
Colonia = MONTEREY CENTRO Colonia  ROMASUR
Municipio MONTERREY C.P.: 64000 Municipio DELEGAGION CUAUHTEMOC C.P.: 06760
Estado  NUEVO LEON Estado  DISTRITO FEDERAL
Pais MEXICO Pais MEXICO

Detalle comprobante

N° identificacion Descripeién Cantidad Unidad de medida Valor unitario Importe
123456789 CONSUMO CON IVA 1 No Aplica 111.21 111.21
Totales

Desglose de impuestos trasladados Subtotal e 11.21
VA (16.00 %): 17.79 Descuento 0.00

Total impuestos trasladados 17.79 .
Total impuestos retenidos 0.00
TOTAL 129.00

Importe con letra
CIENTO VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N.

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
||1.0}]A303CATE-5361-4587-843D-BFAGD3560B6D |2015-11-09T16:20:51 | jvvVvOadz/VLY5qga7Qt /L9zoRUyPhg+gELRrT
bkOPp3ocWMiwlo9¥Aha8Gulg5ShSoQKPO1CgCMzHVwZz xxARa TuAxhn02+1SBg+nVDdyw53To7iUrnRSwBIPRVISVYPXSDEHSyJ /W
EbWzZCxmHNPOZeHUSJ30hgu+iUNihL3VPIw=|00001000000202639096] |

Sello digital emisor
jvvV0adz/VYLYSggo7Qt /L9zoRUyPhg+gELtRr TbkOPp3ocHMiwWo9XAa8GuIgShSoQKPO1CgCMzHVWEZ 2XxxARaTuAXhn02+ISBg+nV
Ddyw533To7iUrnRSwBIPRVISVYPXSDEHSYS /WebWzCxmWNPOzeHUSI3Qhgu+iUNihLIVPIw=

Sello digital SAT
LZ3t+ixXAGIVXhiOKUSXHYOMHIL+xnWIrCN5un+Jclco62ItLTpS6IBUMdhgsPE6QOSWWT4EUBU/4hRE133/4grZ9500x2BImy+Z4U
SXGMp7WVIVY1IFV+tUN+VgmeAGIW1PBl 9ImmFSDGiBvNRCzQiugkZ1ln0pybl 94aS0002pylke=

Norma Oficial Mexicana NOM-151-SCFI-2001

% g EDICOMUNICACIONES MEXICO, S.A. de C.V., Preslador acre
de fecha 5 de Marzo de 2008, Publicado en diario oficial del 7 Mayo.

ado mediante resolucion nimero 316.09.00483,

Constancia

¥ Autoridad Acreditedy

Este documento es una representacion impresa de un CFDI El registro de este documento puede ser verificado en la pagina de internet del SAT




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 20 de noviembre de 2015 06:58 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante EQ13734 verificado

; b, ‘ INSTITUTO -
Tes_ | @ fonacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante EO13734 verificado

EO13734

El comprobante EO13734 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

5 requisitos fiscales

; tFa::lura
& Electronica




Estrella de Oro S.A. de C.V. México-Acapulco-Zihuatanejo
Calzada de Tlalpan No.2205 Col. Ciudad Jardin C.P. 04370 Coyoacan. D.F. México

R.F.C. EOM540618KL1

Regimen Fiscal: Persona Moral del Régimen De los Coordinados

No. de FACTURA: | 121728 |
Serie: [ A i
Lugar y fecha de expedicién D.F., México, a 27 de Noviembre de 2015 12:33:24PM
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia: 13002

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

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00| NoAplica | Servicios de Viaje PLUSS MEXICO TAPO-ACAPULCO Fol. 250009785926 405.17 405.17
Asiento. 25 9/11/2015

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Sub-total : . 405.17

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : ’ 64.83

Lugar de expedicion del comprobante: Coyoacan D.F. Total : 470.00
Metodo de Pago: Efectivo Numero de Cta. Pago: No ldentificado

Importe con letra:
CUATROCIENTOS SETENTA PESOS MEXICANQOS CON 00/100 MN

El Pago se llevara a cabo en el domicilio del prestador del servicio.

TODOS LOS SERVICIOS QUE AMPARA ESTA FACTURA ESTAN SUJETOS A LA LEGISLACION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN ESPECIAL AL CODIGC
DE COMERCIO, ¥ CUALQUIER DERECHO U OBUIGACION RELACIONADOS, DIRECTA E INDIRECTAMENTE CON LA PRESTACION DE ESTE SERVICIO, SE REGIRA
CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN EL ESTADO 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 JURISDICCION O COMPETENCIA
NACIONAL O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR RAZON DE DOMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL ENTENDIDO DE
QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERA POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VICTIMA, CASO FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GOMEZ SiN COL. CUESCQ, PACHUCA, HIDALGC (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

E1FF 70 ATEl :
44CDF30C-47B9-4D71-BAD5-E23F3ECFF1FD //
NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000201022678
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO \
VIGENTE 27/11/2015 12:33:27 Meéxico DF

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital

|1.0[44CDF30C-47B9-4D71-BADS5-E23F3ECFF 1FD[2015- 11-27T12:33:27]gOx 1zDcaYIUV59hEyJQJFoijhZISonSwgyS4 gAv3MA TubXUgGSieEDBITSUEJJGIIADY FiyAub25D
EfBv8IQpx+mina+03V8Jud1 TuSQT4hclpvzXZokgaShwsT5g/zmftfZmRhBXRr0iUBInriL me/PRVIEDUG 1 UiZgcKtHXXPA=|00001000000203082087]|

Sello digital de emisor

gOx1zDcaYIUV5SShEyJQJFoijhZISonSwgyS4 gAv3MA1ubXUgGSieEOBdTSUEJJGIADY Fiyﬁ\ub2SDEvaSIpr+rr;Ina+03V8JuJ1 TuSQT4hclpvzXZokgaSNwsT5g/zmftiZmRhB
XRr0iUB2nrLme/PRVIEDUG 1UiZgeKIHXXPA=

Sello digital del SAT

kosoUNwxBszToj3jAYhVhadKFTqwHIHyq3F3dvWe50uleOJsAm3sWMoeO TOZrvuOp2krCBP7KBHR2B8CTctCmzIWSIHIEL2IST/IDSKmS5j9mH+wSglSQeQQ3Mpd0g2Z9R5v
223mHwoy 7 Ti+aJFgEIDWITrrKicBWRUUQx7 XmAo=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

=
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 07 de diciembre de 2015 05:49 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante A121728 verificado

INSTITUTO

sTPS | A 2c01

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A121728 verificado A121728

El comprobante A121728 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. ,
@ s Comprobante entregado con ?xito.

Electronica

.B:A:'I‘

iy




ESTRELLA DE ORO S.A. DE C.V. MEXICO ACAPULCO ZIHUATANEJO AUTOBUSES DE ACAPULCO SADE CV

CALZADA TLALPAN No. 2205, Col. CIUDAD JARDIN
COYOACAN, DISTRITO FEDERAL, México C.P. 04370

RFC: EOMS540618KL1

Régimen Fiscal: Persona Moral del Régimen de los Coordinados

Nombre de Sucursal: ~ EDO No. de Factura £ 250009796880
Expedide en:  CALZADA DE TLALPAN No. 2205, Col. CIUDAD JARDIN

COYOACAN, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 04370 Serie: EDO

R.F.C. Cliente: IFNO60425C53

Lugar de expedicién: COYOACAN, DISTRITO FEDERAL Referencia: 250009796880
T s Fecha y Hora: 2015-12-07T17:42:50
Vendido a: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES echay Hora: g e
Domicilio: Calle 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 PLUSS MEXICO ACAPULCO DIAMANTE-MEXICO TAXQUENA $405.17 $405.17
FOL. 250009796880 ASIENTO. 25 10/11/2015

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Imperte Exento: $0.00

Método de Pago: EFECTIVO impona Tass 19%: “E

Sub-total: $405.17

Numero de Cta. Pago: IVA 16%: $64.83
Imparte con letra: siesasssrtecrbss st CUATROCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.****

Total: $470.00

Observaciones:

El Pago se llevara a cabo en a| domicilio del praslador del sarvn:m Tados los servu:los que ampara esta faclula estan su;alus ala laglsiacmn de los Estados Unidos Mexicanos, en especial al

Cadigo de C Y quier derecho u ablig; 1 rel dos, directa e indir con la pr de este servicio, se regird conforme a dicha legislacién.

E4366653-4D68-4D03-B8DE- EDEDdFD75406

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADC DEL SAT NC. DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000202865018 00001000000201022678

VIGENTE 2015-12-07T17:43:51 México, DISTRITO FEDERAL

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT: Paglna 1de 1
|I1.0/E4366653-4D68-4D03-B8DE-EDED4F D75406/2015-12- - S
07T17:43:51|VH5alQrEMAkqaWhVD0cdwE9TH+gxs+dVAFitiVVnUOueRX+/rYEaNpxs4d9BVWunuWbOXEV2Bo4f2BGGjlI206LhQSP44/TPvHemryQYSEOe Y PIcgJQORWPSmImF 1 KoF X6nTeW4Nus
ORLX59Sgakv2xFFXsoK20dPIIUDtyRNQ=[00001000000202865018||

Sello Digital del Emisor:

VH SB{OrEMAkqa\MNDOedwEQTHq:;sWQF VVnUQueRX+/rYEaNpxs4dSBVWunuWbOXE1V2Bodf2BGGjl206LhQSP44/TPvHemryQYSE0e YPIeg) QOIRWPSmimF 1KoFX6nTeW4NuBORLX59Sgak
v2xFFXsoK20dPIIUDtyRNQ=

Sello Digital del SAT:

ts.lagjn;RuH;SEéglVLFMA+saap01EPﬂijnpngYhVEUg}WSPIQSMISd[qf1 TBFoUAXWRWIKLTIRxKR/Z6Am7eGHrLUIKFE3imfJtOkiHo1IK4eXzlJoRnJCniH3F3a90evL4XIuTIS8HI211PBO8+iXIEg
e mmlio

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ' lunes, 07 de diciembre de 2015 05:48 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante EDO250009796880 verificado

INSTITUTO

sies (5 [oiiseot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificaciéon del comprobante

Comprobante ED0250009796880 verificado EDO0250009796880

El comprobante ED0250009796880 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

7 Faciura
¥ Electrdnica




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECRETARLA

"AJUJA
& -

DEL TRABA|OQ Y
PFREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
09.02.2016

NOMBRE: Californias Sanchez Benigno

UNIDAD Direccion de lo Contencio

R.F.C.: CASB880419EK2 PUESTO: Especialista A
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Guerrero

VIGENCIA DEL: 09.11.2015 AL: 10.11.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RECIBI DE:
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

—~—

=

\ —_-_—_—hh*‘-\

Conisionado
Californias hez Benigno
00 l580

{za’;c@l{ JJZ "

<— Funcionario que Autoriza
Vite lzaguirre Cesareo
00006409
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

_STPS | & Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ] fgﬂggg{
o cvopt g - Cuauhtémoc México i

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 09/02/2016
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO | 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101  GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
S 5580 NOMBRE CALIFORNIAS SANCHEZ BENIGNG
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO VIATICOS COMISION 5989 A ACAPULCO GRO
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION s 0.00 INTERESES MORATORIOS 3 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ e IVA COMISION ¢ N IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ .00 IMPORTE MULTA ¥ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 1,830.50
FECHA LIiMITE DE PAGO: 09/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010165800101569

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

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

Tanacol

Oficio nim. OAG/DAL/28/02/2016

Ciudad de México, febrero 9, 2016

Lic. Carlos Cruz Rosales ’
Director de Integracion y Control Presupuestal

L.C.C. Jorge Ernesto Perea Solis
Director de Contabilidad
Presente

Por este conducto agradeceré giren sus apreciables instrucciones a fin de que se autorice la contabilizacion de
la comprobacion del viaje nimero 5989, a cargo del Lic. Benigno California Sanchez, Gafete 6580,
correspondiente a la'comision realizada a la ciudad de Acapulco, Guerrero, del 9 al 10 de noviembre de 2015.

Lo anterior, para estar en posibilidad de atender la observacion realizada por personal adscrito a la Direccion de
Integracion y Control Presupuestal, respecto a que no es posible concluir el tramite de comprobacion del
precitado viaje, ya que se encuentra cerrado el ejercicio 20185.

Es de sefialar que la demora en comprobar el viaje citado en el primer parrafo del presente ocurso, se originé a
la problematica que tuvo el comisionado al .obtener las facturas por concepto de los gastos generados en la
‘ciudad de Acapulco, Guerrero. ‘

No dudando de contar con su atencién y apoyo, quedo a sus ordenes.

Atentamente

ic. Cesareo Vite lzaguir
Director de lo Contencioso

Con copia: - _
v Lic. Alejo Rubén Ramos Castro.- Subdirector de Control Presupuestal

el helt

RCRV Plaza de Ja Republica No. 32, Col. Tabucalera, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06030, Mévico, r’JF
; Tel.{55) 52.65.74.00; {55)15.55.37.00 www.fonacot.gob.mx
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