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OFICIO DE COMISION PARA DI [mes At
ANTICIPO DE VIATICOS 05 /]t : 11 2015
|
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUEAUTORIZA LA COMISION \QOMIgK )NA
Pl A
~J ¢ | ui
ot |2 E
Vite Izaguirre Ceséreo, 00006409 Calffornias Sanchiz [Benigno, 00006580
Director de lo Contencios Especialista A Jyfidico
14200 Dir de lo Contencios 14200 Dir de Ip Cofitencios
COMISION : 0000006007 -
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Jalisco 11.11.2015 Al 13.11.2015 3 2
Acudir al Juzgado 2° Civil del 26° Partido Judicial, respecto al Juicio Ordinario Mercantil 24472015, promovido en VS H.
OBJETIVO Ayuntamiento de Puerto Vallarta
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantid\ad de:
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 2 1,740.00 (DOS MIL SETECIENTOS pesos(000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL /
Por concepto de viaticos, en casd/de jo/presentar el informe de Comision
ALMENTOR At L . L y Gastos con la documentacion ne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes Ezacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto F an descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. ‘*:”
VEHICULO KM. Distancia P Gasolina Ve, |
PEAJE 0.00 / 1 ] —_
AUTDE(S 0.00 Californias) Banchig Benigno, 00006580
TOTAL 2,700.00 Especialigta A Juridico

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA

BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180064258178001

IMPORTE (NUMERO Y| 2,700.00 (DOS MIL SETECIENTOS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o7 | I o 016
| | [ ]
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION qOM!. [e]
J /
Vite Izaguirre Cesareb, 00006403 Snias $anfhez Benighd, 00006580
Director de lo Contencios Espegialista A Juridico
COMISION : 0000006007
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Jalisco 11.11.2015 Al 13.11.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 2 1,740.00 GASTO
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| IPSH 32.77 0.00 32.7:
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 | _NCOM 217.50 0.00 217.5(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 189.50 0.00 189.5(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina DEVT 525.00 0.00 525.0(
0.00 0.00 0.00 0.01
BERLIE 0.00 0.00 0.00 0.0l
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 2.700.00 2,490.31 209.69 2,700.0(

Comisién a realizar MEXICO-PUERTO VALLARTA-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se realizaron diversas diligencias ante el Juzgado 2° Civil del 26° Partido Judicial, respecto al Juicio Ordinario Mercantil 24472015, promovido en VS H.

Ayuntamiento de Puerto Vallarta

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00[

ACARGO | 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.)




(*\ Valiartasol Alicis S de RL de CV i Factu ra

f DR ALI120827UWS5
st s No. Comprobante: FAC0000005915
Lugar de expedicion:
Calle Niza, No. 139, Col. Diaz Ordaz, Puerto Vallarta, Puerto Vallarta, Jalisco, .
Meéxico, GP 48310 Puerlo Vallarta, Jalisco
Régimen fiscal: Regimen General de Ley Personas Morales Fecha comprobante: 2015-12-15T17:41:07
Cliente: Instituto Del Fondo Nacional Para El Consumo De Los Trabajadores
RFC: IFNOB0425C53
Domicilio: Calle Insurgentes Sur, No. 452, Col. Roma Sur, DELEGACION CUAUHTEMOC,D.F., México, CP 06760
Teléfono: Moneda: MXN Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
Método de pago: No identificado : Namero de cuenta: Tipo de cambio: 1.000000
Cantidad Unidad Clave Descripcién Precio unitario  Importe
1.00 Servicio 1 Hospedaje del 11 al 13 de Noviembre del 2015, esta factura cancela . 1,092.44 1,092.44
la FAC0000005716
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI" Subtotal 1,092.44
Fecha de certificacion del CFDI:  2015-12-15T17:41:14 Descuento 0.000000% 0.00
Folio fiscal: 6219a942-2697-49be-a049-5¢475bc8%ede U 174.79
Niimero de serie del certificado 00001000000300818169 IVév16.00:0 ) ¥
de sello digital:
Nimero de serie del certificado  00001000000203015571
de sello digital del SAT:
ISH 3.00% ‘ 32.77
Total 1,300.00

UN MIL TRESCIENTOS Pesos 00/100 MXN
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.0162192942-6697-49be-a049-5e47 5bc8%ede|2015-12-15T17:41:14|pjQZBIPMCSjvZ3jinRmsauk5Fsb+xrVkan TgGa/FVVdjy0TixsaNr3rdrHozH/ILGT 1R4KPIj1 C/AGWIAIOM/GEE2TYT
yhojpn/B3XabSGH2SDYIFC2JdQbY2Bb+g+MNdphTDFENfIuOUGHY 2nSOWoz+ErmGFY8urvSh2/0Tbic=|00001000000203015571]|
Sello Digital del Emisor: :
piQZBIPMC5jvZ3jinRmsauk5Fsb+xrVkanTgGa/FVVdjy0TIxsaNr3rJrHozH/LG71R4KPIj1C/AGWIAIOM/JE62TY 7yhojpr/B3XabSGH2SDYIFC2JdQbY 2Bb+g +MAdphTDFENfIuOUGrY2nSOWoz+Er
mGFY8urvSh2/0Tbio=
Sello digital del SAT:
KllocRhLpgORWaEciAQYTq

MLQOO+AHSANr4WmMCgMzHVq+cgjuKTPTYRUMIFOBIIEFIKCAnVDhTWZUISUCSqux/7yJPYOejUH5hqALZLOBMBG76nvsNboeNG3ILby DmDSjKFUSG85bWBBDK 1Qoi
pst1fiy2dBGAabydk=
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Emitido por:

FACTUR®@ Mévil

Azpel da Mdxioo BA. do C.V.



Rosalinda Carmen Ramirez Ve&

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 06:18 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante FAC5915 verificado

INSTITUTQ

STPS acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FAC5915 verificado FAC5915
2 : El comprobante FAC5915 se ha recibido exitosamente y cumple con Igs requisitos fiscales
W establecidos por el SAT. '

W At Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
& Electronica
t
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Areas

AEROCOMIDAS S.A. DECV

AVENIDA CAPITAN CARLOS LEON SIN NUMERO,EDIFICIO C PISO 2
C.P.15620 ZONA FEDERAL, AEROPUERTO INTERNACIONAL
CIUDAD DE MEXICO,VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL
15620 México DF

Mexico

RFC: AER990218E83

Teléfono: 01 55 51331120

Email: clientesmx@areasmail.com

WWW.areas.es

REGIMEN FISCAL: GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Centro/Departamento
ACO PVR APTO SUBWAY AMB

Factura

Folio fiscal: C1578A0F-3B62-402E-AC08-3354E3ECEG47

Pagina: idel

Fecha: 17 - noviembre - 2015 20:18:02
Moneda: MXN

Factura: 66901111131705

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE
LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No0.452

COL. ROMA SUR, i
DELEGACION CUAUHTEMOC

06760 MEXICO, DISTRITO FEDERAL
MEXICO

RFC: IFN060425C53  Céd.: 9019877

Centro/Departamento del cliente

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE

LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No.452

COL. ROMASUR,
DELEGACION CUAUHTEMOC

06760 MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Detalle

Referencia Descripcidn Valor Cantidad Unidad de Importe % IVA
Unitario Medida

VALLARTA AEROPUERTO Ticket 6630331760864 13-11-2015  91.00

G73 CONSUMO 78.45 1 No aplica 78.45 16.00

Concepto Base
IVA 16.00 78.45 12.55
Total 78.45 12.55

IMPORTE TOTAL DE LA FACTURA 91.00 Pesos

No Certificado SAT
00001000000202864530

Fecha Timbrado
17-11-2015 07:21:11

No Certificado Emisor
00001000000202748440

Lugar Timbrado
México DF

Sello Digital del CFDI
U98gT/IsQ/kmv7pt2IL6xVayh4EQeCQCgMtDalBTCUb3AYHfpBueDCZEAZynxKiZ8mbOEBUIOTKLFSRAAtWE4SFRIXytZYvihAvE
eqMM21bB63sVYIMAKbzbnv5F/1CxdxDFslzBOpmBSLNOZFSNC+vmraANDpWP7IuZRhXjlo=

Sello Digital del Timbre

Nz6y3Z54cq+BtoEK2HBCI8xvQ1/mfyg8upRKCAc2FKMZIQ7qwI00z2xM508CAXDGIqwRIgVu53Sal dZ8IhExLOJZHE251aN8nj
nw2JoWGVBxrRUucQd+vtw]/b2LP20x2Uym3dHvjDx6i3URS4d/4]hpVa4gQq+wRIcDBEsSNGO=

Cadena original del complemento de certificacion digital
|11.0|C1578A0F-3B62-402E-AC08-3354E3ECE647| 2015-11-

17T19:21:11|U98gT/IsQ/kmv7pt2IL6xVayh4EOeCQCgMtDalBTCUb3AYHfpBue0CZEAZYNxKiZ8mbOESUIOTKLFSRAAtWEASF
RrXytZYvihAv8eqMM21bB6t3sVYIMFKbzbnv5f/ 1CxdxDFslzB0pmBSLNoZFSNe-+vmraANDpWP7JuZRhXj1o=|00001000000202
864530||

CONDICI
FORMA

PAGO: una sola exhibicién
: Efectivo

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

——————————

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 11:27 a.m.

Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante CA1578F0-B362-E402-AC08-E3354ECE3647 verificado

INSTITUTO

sTes | (%) 2C01

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

CA1578F0-
B362-E402-
ACO08-
E3354ECE3647

Comprobante CA1578F0-B362-E402-AC08-E3354ECE3647 verificado

El comprobante CA1578F0-B362-E402-ACO08-E3354ECE3647 se ha rgcibido
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: Info Namespace: https://www.voxelgroup.net/xsd
Prefijo: voxel
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Factura
SERIE:
E FOLIO: 4914
FECHA: 17/12/2015 18:07:16
|[Documento Valido

REGIMEN FISCAL: GENERAL DE LEY
SUBMARINOS DE VALLARTA SA DE
Y, SVA04092355A LUCERNA No. 105 Int. No. A VERSALLES,
C PUERTO VALLARTA 48310
PUERTO VALLARTA JALISCO MEXICO

INST. DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

R.F.C.: IFNOB0425C53

Domicilio:  INSURGENTES SUR No. 452

Teléfono: Colonia:  RONpIAL LT C.P.: 06760

Ciudad: MEXICO Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO

E?!?Z&fi? on: LUCERNA 105 A, VERSALLES, 48310, PUERTO VALLARTA, PUERTO VALLARTA, JALISCO, MEXICO

; . . i Valor
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Unitario VA IEPS Importe
. CONSUMO
1.00 | No aplica | et S 71.55 11.45 | 0.00 | 71,55 |

Importe con letra SUBTOTAL:| 71.55

OCHENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N. VA 1145
WMétodo de Pago TOTAL:| 83.00

EFECTIVO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302193372
Folio fiscal: | 550F106D-7CE6-45E4-B22C-4176095C401C
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Diciembre 17 2015 - 18:07:23

Sello dlgnal del CFDi
BRLSv t'eSyL._lrf'u B2utiJrimooPibagl4G

JauCr, IS E JIL'C/\erlleﬂhl
ZEMP/L2L1OT 3‘1;”9
*33 'DELQJa"‘J.‘\u_c‘iCDb“E\.30_..;qu AZKRCztQtIn

clduouis

Sello del SAT
SXMI/vkhCPIS2aNyd/iZ23rROvf0e9kugHPBSEPhou
TVuWQgWeCKPYME Wi RNS4grrm

fila//IC- N Tearc/ATIYTT T_1/A anNata/l Aral/Tamn/VMORKK NA N him 17127018



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 07 de enero de 2016 04:38 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante 4914 verificado

INSTITUTO

STPS | (& 2c01

W

:
~J
V)

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 4914 verificado 4914

El comprobante 4914 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




<IMG SKC="FU0U00L4Y 15 Log.pg™> ragina | de |

Factura
SERIE:
[x FOLIO: 4915
FECHA: 17/12/2015 18:08:27
[Documento Valido

REGIMEN FISCAL: GENERAL DE LEY
SUBMARINOS DE VALLARTA SA DE
SVA04092355A LUCERNA No. 105 Int. No. A VERSALLES,

CcV PUERTO VALLARTA 48310
PUERTO VALLARTA JALISCO MEXICO

INST. DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
R.F.C.: IFN0B0425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452

z . s ROMA SUR, DEL. :
Teléfono: Colonia: CUAUHTEMOGC C.P.: 06760

Ciudad: MEXICO Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO

Lugarde LUCERNA 105 A, VERSALLES, 48310, PUERTQ VALLARTA. PUERTO VALLARTA, JALISCO, MEXICO

Expedicion:
Cantidad Unidad Cencepto / Deseripcion Valor VA IEPS Importe
Unitario
. CONSUMO
1.00 | No aplica ' 11 NOVIEMBRE 2015 68.10 10.90 | 0.00 | 68.10 |
Importe con letra SUBTOTAL:| 68.10
SETENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. 1.V.A.:| 10.90
Método de Pago TOTAL:| 79.00
EFECTIVO

Este documente es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302183372
Folio fiscal: | C559BCC8-B8D8-4D86-BEAA-C16615B93E6C
- No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202884883
Fecha y hora de certificacién: | Diciembre 17 2015 - 18:08:34

Sello digital del CFDI
WInTir3kICai.l nhOnXzEyds /vsigfVUbDRA by
07 1mBy; +D3E cIUYT/+3L35Lz8m8hTE L nLEySn
KBV MFPGGWEXVLBGLJ2ITRY a 8vUKL U GKGGVzu+rwVD/begal

1Embu I YHUWVEG LN

Sello del SAT
JokyyoonNdidAEVIUKEnCrCvgL2VNL OLLE OnfviXQg7iQlovss7oNxL701oHZe5x 7Ty Tvws QI +NbGHEC
FhichBxz/3ibBMehKQiusFdkCGpNgcMyGETEUfLholsfy6XCtYysleeCRhdzkle4IzgoxsI2hZ22eoFRELTg
QIEC+PyeZZU=

Fla//IC N Teare/ATIYIT T1/AnnDatal/lT Aarcal/Tamn/RIPAVITVY him 17/12/17018



Rosalinda Carmen Ramirez Veﬁl

= -= — —_— — 1
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: ' jueves, 07 de enero de 2016 04:38 p.m.

Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante 4915 verificado

INSTITUTO

ros_ | (@ ae0l

N
w:
!

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 4915 verificado 4915

El comprobante 4915 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

” Factura
Elactronica

3

BAT
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TRANSPORTACIONES PUERTO VALLARTA, S.A DEC.V
ggafy/ TRV7INTIKS

S BLUD. FCO MEDINA ASCENCIO No. 4168 VILLA LAS FLORES,
EAP ~~au ARG PUERTO VALLARTA 48335
v ¢ R PUERTO VALLARTA JALISCO MEXICO
T .
4P- Servicia de Excelencia TELS:., 22146
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA MORAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL Factura

CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFN060425C53 CFDi 5646

INSURGENTES SUR No. 452 COLONIA ROMA SUR C.P.: . FECHA:

MEXICO DELEGACION CUAUHTEMOC D.F. MEXICO

Taldtone: Noviembre 19 2015 -

N° CLIENTE : 1441 11:12:00 11:12:00

Cant. | Concepto / Descripcién | Referencia Valor Unitario | Importe
1.00 DIFERENTES ZONAS 215.00 215.00

TRANSPORTACION AEROPUERTO-HOTEL DEL DIA NOVIEMBRE 11

. Importe con letra SUBTOTAL: 215.00]

DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 MN IV.A. 0.00

METODO DE PAGO [ NUMERO DE CUENTA DE PAGO TOTAL: 215.00
EFECTIVO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago *Pago en una sola exhibicion

Por este medio, el transportista no cobra ni traspasa 1.V.A, segun el Art. 15 Frac. V
de la ley del I.V.A.

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202673854
Folio fiscal: | 526FD3D2-5ED2-47AC-BF64-COD1DAFIC4F2
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 19 2015 - 11:12:08

Sello digital del CFDI
Ch85q3i41/Loh55dIUQPWYFOWYMF+apGQihVkn70XeSQRNIOWGz8rGFqmOOijFaguv+14m9XFUuNfnmew3TOG+
pPn83jjR1pzth69b3tNHR3PuEYBixhUhDNYDQwQ6EIF2k0wINss6zaNgPXbYxiezHrkeBGEStrEXjgAN2FVVI=
Sello del SAT
ftoYgG7XgV3nv4+bgxCjCb6Kzx4DgVx +uy34fIjh80cQLEOVYcQtRd/icxGwKhVx+jUytLZmk6ixbILM
F2rOsprFWOV9w1Xgioll+46DhG55KveiMmYtMG8Gap+EeHCsodODKCgKI7HthMvPbggqODvMkg+IQW6ERbD
d9mQgqy3uug=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
111.0|526FD3D2-5ED2-47AC-BF64-COD1DAFOC4F2|2015-11-19T11:12:08|ChB5q3i41/Loh5Sdl
UQPWYFOwWYMF+apGQihVkn70XeSQRNIOWGz8rGFgmOOijFaguv+14m9IXFUuNfnmcw3TOG+pPn83jjR1pz
tb69b3tNHR3PUBYBixhUhDNFVDQwQ6GIf2kOwINss6zaNgPXbYxiezHrkeBGEstr8XjaAN2FVVI=|0000
1000000202864883| |

fila/11C-Manrtaec Ninitalac/TENINANAYISCSIECETMNNNNNNSAAA htm 10/11/9018



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 11:27 a.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante CFDi5646 verificado

INSTITUTO

acol

[T
4
ol
-
‘s’

W)

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CFDi5646 verificado CFDis5646

. El comprobante CFDi5646 se ha recibido exitosamente y cumple con 19s requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
& Electronica

SAT




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRABA[G ¥
EREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
07.01.2016

NOMBRE: Californias Sanchez Benigno

UNIDAD Direccion de lo Contencio

R.F.C. CASBB880419EK2 PUESTO: Especialista A
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Jalisco

VIGENCIA DEL: 13.11.2015

11.11.2015 AL:

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

217.50 ( DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

| DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Califdrnias Sanchez Benigno
00006580

c’ omisionado

%ﬂﬂﬁﬁ

e Izagwrre Cesareo
00006409




CHECK_IN_ CONFIRMATION PAGE ' Page 1 of 1

¥ AEROMEXICO. 7,
AVISO LEGAL:

+ La reproduccién total o parcial de este documento constituye un fraude. La violacién de esta prohibicién es sancionada por los articulos 388, 424 bis
del Cédigo Penal y otras leyes y normas vigentes. Todas las marcas y logotipos registrados por Aerovias de México SA de CV.

NOTAS IMPORTANTES

+ Favor de presentarse 45 minutos antes de |a salida del vuelo en Sala de Abordaje. No se olvide del Control de seguridad del aeropuerto, asi como los
pracedimientos de aduanas e inmigracion si va a realizar un vuelo internacional. En el aeropuerto, compruebe la puerta de salida. Tenga presente el
tiempo.

+ En la Sala de Abordaje se le sclicitard que entregue ambas partes de este pase de abordar, asi como su pasaporte y documentos de entrada de su
naie de destina (transitn). e P

COPIA PARA EL PASAJERO
Issued A : _.t' ‘
52§ AEROMEXICO.i%) . ZIF AEROMEXICO.i%)
| NOMBRE,/NAME | NOMBRE/NAVE
| CALIFORNIA/BENIGNO i VUELO/FLIGHT FECHAMATE | CALIFORNIA/BENIGNO
. AM 148 11INOV | FQTV:
{ DE/FROM OPERADO POR/OPERATED BY CLASE | DE/FROM CONTROL 042
MEXICO CITY AEROMEXICO M ! MEXICO CITY
| AT
L ATO ZONA/ZONE 5 ' PUERTO VALLARTA
|PUERTO VALLARTA ' VUELO/FLIGHT  CLASE  FECHA/DATE
f . | AM 148 M 11NOV
| SALA/GATE  HORA/TIME CONTROL ASIENTO | SALA/GATE  HORA/TIME ASIENTO
- M - 19:10 042 1 ovm M DGO :
: 19C I 20NA"- 5 s 1906

L

Aerovlas de México, SA. de C.V. RFC AME-880912-189




BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A.
BERSL: 35 PLATR IE LA SSURLIS, ¥
DONBIBE £ 08 E OET ¥ o

PR I FONACT 81758 MO

FRLID: 13087
TIPC IE PRED: BITSG:
BITH! 5171504010155000058053 74,50

i

[WPOTTE TOTRL N 5714.54

PRD RERLIZADD FOR LA CETIND e )
(SETECIENTIS CATORCE PESE 07100 4,0 :

:...--::--:—-::::::1:::::::::2:7

EELTAL : s 0 |
| CHBIE 5.8 e 5y
IPORTE TOTAL KK :4714.50
#54 ESTIO0 CLIENTE aoas
E5 INORTANTE VALIDRR (LE LIS DATDS DRSS
CORRESFONDEN R LA PERFEION SOLICITAIA
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

(

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

) fonacot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 08/01/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— S0 NOMBRE CALIFORNIAS SANCHEZ BENIGNO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO VIATICOS COMISION 6007 A PUERTO VALLARTA
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION . 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
; $ . $ 3
INTERES A DEVENGAR 000 IVA COMISION 0.0 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: $ 714.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 08/01/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010165800095043

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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fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o7 | I o 016
| | [ ]
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION qOM!. [e]
J /
Vite Izaguirre Cesareb, 00006403 Snias $anfhez Benighd, 00006580
Director de lo Contencios Espegialista A Juridico
COMISION : 0000006007
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Jalisco 11.11.2015 Al 13.11.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 2 1,740.00 GASTO
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| IPSH 32.77 0.00 32.7:
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 | _NCOM 217.50 0.00 217.5(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 189.50 0.00 189.5(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina DEVT 525.00 0.00 525.0(
0.00 0.00 0.00 0.01
BERLIE 0.00 0.00 0.00 0.0l
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 2.700.00 2,490.31 209.69 2,700.0(

Comisién a realizar MEXICO-PUERTO VALLARTA-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se realizaron diversas diligencias ante el Juzgado 2° Civil del 26° Partido Judicial, respecto al Juicio Ordinario Mercantil 24472015, promovido en VS H.

Ayuntamiento de Puerto Vallarta

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00[

ACARGO | 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.)




(*\ Valiartasol Alicis S de RL de CV i Factu ra

f DR ALI120827UWS5
st s No. Comprobante: FAC0000005915
Lugar de expedicion:
Calle Niza, No. 139, Col. Diaz Ordaz, Puerto Vallarta, Puerto Vallarta, Jalisco, .
Meéxico, GP 48310 Puerlo Vallarta, Jalisco
Régimen fiscal: Regimen General de Ley Personas Morales Fecha comprobante: 2015-12-15T17:41:07
Cliente: Instituto Del Fondo Nacional Para El Consumo De Los Trabajadores
RFC: IFNOB0425C53
Domicilio: Calle Insurgentes Sur, No. 452, Col. Roma Sur, DELEGACION CUAUHTEMOC,D.F., México, CP 06760
Teléfono: Moneda: MXN Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
Método de pago: No identificado : Namero de cuenta: Tipo de cambio: 1.000000
Cantidad Unidad Clave Descripcién Precio unitario  Importe
1.00 Servicio 1 Hospedaje del 11 al 13 de Noviembre del 2015, esta factura cancela . 1,092.44 1,092.44
la FAC0000005716
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI" Subtotal 1,092.44
Fecha de certificacion del CFDI:  2015-12-15T17:41:14 Descuento 0.000000% 0.00
Folio fiscal: 6219a942-2697-49be-a049-5¢475bc8%ede U 174.79
Niimero de serie del certificado 00001000000300818169 IVév16.00:0 ) ¥
de sello digital:
Nimero de serie del certificado  00001000000203015571
de sello digital del SAT:
ISH 3.00% ‘ 32.77
Total 1,300.00

UN MIL TRESCIENTOS Pesos 00/100 MXN
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.0162192942-6697-49be-a049-5e47 5bc8%ede|2015-12-15T17:41:14|pjQZBIPMCSjvZ3jinRmsauk5Fsb+xrVkan TgGa/FVVdjy0TixsaNr3rdrHozH/ILGT 1R4KPIj1 C/AGWIAIOM/GEE2TYT
yhojpn/B3XabSGH2SDYIFC2JdQbY2Bb+g+MNdphTDFENfIuOUGHY 2nSOWoz+ErmGFY8urvSh2/0Tbic=|00001000000203015571]|
Sello Digital del Emisor: :
piQZBIPMC5jvZ3jinRmsauk5Fsb+xrVkanTgGa/FVVdjy0TIxsaNr3rJrHozH/LG71R4KPIj1C/AGWIAIOM/JE62TY 7yhojpr/B3XabSGH2SDYIFC2JdQbY 2Bb+g +MAdphTDFENfIuOUGrY2nSOWoz+Er
mGFY8urvSh2/0Tbio=
Sello digital del SAT:
KllocRhLpgORWaEciAQYTq

MLQOO+AHSANr4WmMCgMzHVq+cgjuKTPTYRUMIFOBIIEFIKCAnVDhTWZUISUCSqux/7yJPYOejUH5hqALZLOBMBG76nvsNboeNG3ILby DmDSjKFUSG85bWBBDK 1Qoi
pst1fiy2dBGAabydk=

\

-

\
e —
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Emitido por:

FACTUR®@ Mévil

Azpel da Mdxioo BA. do C.V.



Rosalinda Carmen Ramirez Ve&

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 06:18 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante FAC5915 verificado

INSTITUTQ

STPS acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FAC5915 verificado FAC5915
2 : El comprobante FAC5915 se ha recibido exitosamente y cumple con Igs requisitos fiscales
W establecidos por el SAT. '

W At Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
& Electronica
t
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Areas

AEROCOMIDAS S.A. DECV

AVENIDA CAPITAN CARLOS LEON SIN NUMERO,EDIFICIO C PISO 2
C.P.15620 ZONA FEDERAL, AEROPUERTO INTERNACIONAL
CIUDAD DE MEXICO,VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL
15620 México DF

Mexico

RFC: AER990218E83

Teléfono: 01 55 51331120

Email: clientesmx@areasmail.com

WWW.areas.es

REGIMEN FISCAL: GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Centro/Departamento
ACO PVR APTO SUBWAY AMB

Factura

Folio fiscal: C1578A0F-3B62-402E-AC08-3354E3ECEG47

Pagina: idel

Fecha: 17 - noviembre - 2015 20:18:02
Moneda: MXN

Factura: 66901111131705

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE
LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No0.452

COL. ROMA SUR, i
DELEGACION CUAUHTEMOC

06760 MEXICO, DISTRITO FEDERAL
MEXICO

RFC: IFN060425C53  Céd.: 9019877

Centro/Departamento del cliente

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE

LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No.452

COL. ROMASUR,
DELEGACION CUAUHTEMOC

06760 MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Detalle

Referencia Descripcidn Valor Cantidad Unidad de Importe % IVA
Unitario Medida

VALLARTA AEROPUERTO Ticket 6630331760864 13-11-2015  91.00

G73 CONSUMO 78.45 1 No aplica 78.45 16.00

Concepto Base
IVA 16.00 78.45 12.55
Total 78.45 12.55

IMPORTE TOTAL DE LA FACTURA 91.00 Pesos

No Certificado SAT
00001000000202864530

Fecha Timbrado
17-11-2015 07:21:11

No Certificado Emisor
00001000000202748440

Lugar Timbrado
México DF

Sello Digital del CFDI
U98gT/IsQ/kmv7pt2IL6xVayh4EQeCQCgMtDalBTCUb3AYHfpBueDCZEAZynxKiZ8mbOEBUIOTKLFSRAAtWE4SFRIXytZYvihAvE
eqMM21bB63sVYIMAKbzbnv5F/1CxdxDFslzBOpmBSLNOZFSNC+vmraANDpWP7IuZRhXjlo=

Sello Digital del Timbre

Nz6y3Z54cq+BtoEK2HBCI8xvQ1/mfyg8upRKCAc2FKMZIQ7qwI00z2xM508CAXDGIqwRIgVu53Sal dZ8IhExLOJZHE251aN8nj
nw2JoWGVBxrRUucQd+vtw]/b2LP20x2Uym3dHvjDx6i3URS4d/4]hpVa4gQq+wRIcDBEsSNGO=

Cadena original del complemento de certificacion digital
|11.0|C1578A0F-3B62-402E-AC08-3354E3ECE647| 2015-11-

17T19:21:11|U98gT/IsQ/kmv7pt2IL6xVayh4EOeCQCgMtDalBTCUb3AYHfpBue0CZEAZYNxKiZ8mbOESUIOTKLFSRAAtWEASF
RrXytZYvihAv8eqMM21bB6t3sVYIMFKbzbnv5f/ 1CxdxDFslzB0pmBSLNoZFSNe-+vmraANDpWP7JuZRhXj1o=|00001000000202
864530||

CONDICI
FORMA

PAGO: una sola exhibicién
: Efectivo

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

——————————

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 11:27 a.m.

Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante CA1578F0-B362-E402-AC08-E3354ECE3647 verificado

INSTITUTO

sTes | (%) 2C01

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

CA1578F0-
B362-E402-
ACO08-
E3354ECE3647

Comprobante CA1578F0-B362-E402-AC08-E3354ECE3647 verificado

El comprobante CA1578F0-B362-E402-ACO08-E3354ECE3647 se ha rgcibido
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: Info Namespace: https://www.voxelgroup.net/xsd
Prefijo: voxel




----- — R et =1 ] uf =] - pmesav 4 = .

Factura
SERIE:
E FOLIO: 4914
FECHA: 17/12/2015 18:07:16
|[Documento Valido

REGIMEN FISCAL: GENERAL DE LEY
SUBMARINOS DE VALLARTA SA DE
Y, SVA04092355A LUCERNA No. 105 Int. No. A VERSALLES,
C PUERTO VALLARTA 48310
PUERTO VALLARTA JALISCO MEXICO

INST. DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

R.F.C.: IFNOB0425C53

Domicilio:  INSURGENTES SUR No. 452

Teléfono: Colonia:  RONpIAL LT C.P.: 06760

Ciudad: MEXICO Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO

E?!?Z&fi? on: LUCERNA 105 A, VERSALLES, 48310, PUERTO VALLARTA, PUERTO VALLARTA, JALISCO, MEXICO

; . . i Valor
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Unitario VA IEPS Importe
. CONSUMO
1.00 | No aplica | et S 71.55 11.45 | 0.00 | 71,55 |

Importe con letra SUBTOTAL:| 71.55

OCHENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N. VA 1145
WMétodo de Pago TOTAL:| 83.00

EFECTIVO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302193372
Folio fiscal: | 550F106D-7CE6-45E4-B22C-4176095C401C
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Diciembre 17 2015 - 18:07:23

Sello dlgnal del CFDi
BRLSv t'eSyL._lrf'u B2utiJrimooPibagl4G

JauCr, IS E JIL'C/\erlleﬂhl
ZEMP/L2L1OT 3‘1;”9
*33 'DELQJa"‘J.‘\u_c‘iCDb“E\.30_..;qu AZKRCztQtIn

clduouis

Sello del SAT
SXMI/vkhCPIS2aNyd/iZ23rROvf0e9kugHPBSEPhou
TVuWQgWeCKPYME Wi RNS4grrm

fila//IC- N Tearc/ATIYTT T_1/A anNata/l Aral/Tamn/VMORKK NA N him 17127018



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 07 de enero de 2016 04:38 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante 4914 verificado

INSTITUTO

STPS | (& 2c01

W

:
~J
V)

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 4914 verificado 4914

El comprobante 4914 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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Factura
SERIE:
[x FOLIO: 4915
FECHA: 17/12/2015 18:08:27
[Documento Valido

REGIMEN FISCAL: GENERAL DE LEY
SUBMARINOS DE VALLARTA SA DE
SVA04092355A LUCERNA No. 105 Int. No. A VERSALLES,

CcV PUERTO VALLARTA 48310
PUERTO VALLARTA JALISCO MEXICO

INST. DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
R.F.C.: IFN0B0425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452

z . s ROMA SUR, DEL. :
Teléfono: Colonia: CUAUHTEMOGC C.P.: 06760

Ciudad: MEXICO Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO

Lugarde LUCERNA 105 A, VERSALLES, 48310, PUERTQ VALLARTA. PUERTO VALLARTA, JALISCO, MEXICO

Expedicion:
Cantidad Unidad Cencepto / Deseripcion Valor VA IEPS Importe
Unitario
. CONSUMO
1.00 | No aplica ' 11 NOVIEMBRE 2015 68.10 10.90 | 0.00 | 68.10 |
Importe con letra SUBTOTAL:| 68.10
SETENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. 1.V.A.:| 10.90
Método de Pago TOTAL:| 79.00
EFECTIVO

Este documente es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302183372
Folio fiscal: | C559BCC8-B8D8-4D86-BEAA-C16615B93E6C
- No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202884883
Fecha y hora de certificacién: | Diciembre 17 2015 - 18:08:34

Sello digital del CFDI
WInTir3kICai.l nhOnXzEyds /vsigfVUbDRA by
07 1mBy; +D3E cIUYT/+3L35Lz8m8hTE L nLEySn
KBV MFPGGWEXVLBGLJ2ITRY a 8vUKL U GKGGVzu+rwVD/begal

1Embu I YHUWVEG LN

Sello del SAT
JokyyoonNdidAEVIUKEnCrCvgL2VNL OLLE OnfviXQg7iQlovss7oNxL701oHZe5x 7Ty Tvws QI +NbGHEC
FhichBxz/3ibBMehKQiusFdkCGpNgcMyGETEUfLholsfy6XCtYysleeCRhdzkle4IzgoxsI2hZ22eoFRELTg
QIEC+PyeZZU=

Fla//IC N Teare/ATIYIT T1/AnnDatal/lT Aarcal/Tamn/RIPAVITVY him 17/12/17018



Rosalinda Carmen Ramirez Veﬁl

= -= — —_— — 1
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: ' jueves, 07 de enero de 2016 04:38 p.m.

Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante 4915 verificado

INSTITUTO

ros_ | (@ ae0l

N
w:
!

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 4915 verificado 4915

El comprobante 4915 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

” Factura
Elactronica

3

BAT
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TRANSPORTACIONES PUERTO VALLARTA, S.A DEC.V
ggafy/ TRV7INTIKS

S BLUD. FCO MEDINA ASCENCIO No. 4168 VILLA LAS FLORES,
EAP ~~au ARG PUERTO VALLARTA 48335
v ¢ R PUERTO VALLARTA JALISCO MEXICO
T .
4P- Servicia de Excelencia TELS:., 22146
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA MORAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL Factura

CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFN060425C53 CFDi 5646

INSURGENTES SUR No. 452 COLONIA ROMA SUR C.P.: . FECHA:

MEXICO DELEGACION CUAUHTEMOC D.F. MEXICO

Taldtone: Noviembre 19 2015 -

N° CLIENTE : 1441 11:12:00 11:12:00

Cant. | Concepto / Descripcién | Referencia Valor Unitario | Importe
1.00 DIFERENTES ZONAS 215.00 215.00

TRANSPORTACION AEROPUERTO-HOTEL DEL DIA NOVIEMBRE 11

. Importe con letra SUBTOTAL: 215.00]

DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 MN IV.A. 0.00

METODO DE PAGO [ NUMERO DE CUENTA DE PAGO TOTAL: 215.00
EFECTIVO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago *Pago en una sola exhibicion

Por este medio, el transportista no cobra ni traspasa 1.V.A, segun el Art. 15 Frac. V
de la ley del I.V.A.

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202673854
Folio fiscal: | 526FD3D2-5ED2-47AC-BF64-COD1DAFIC4F2
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 19 2015 - 11:12:08

Sello digital del CFDI
Ch85q3i41/Loh55dIUQPWYFOWYMF+apGQihVkn70XeSQRNIOWGz8rGFqmOOijFaguv+14m9XFUuNfnmew3TOG+
pPn83jjR1pzth69b3tNHR3PuEYBixhUhDNYDQwQ6EIF2k0wINss6zaNgPXbYxiezHrkeBGEStrEXjgAN2FVVI=
Sello del SAT
ftoYgG7XgV3nv4+bgxCjCb6Kzx4DgVx +uy34fIjh80cQLEOVYcQtRd/icxGwKhVx+jUytLZmk6ixbILM
F2rOsprFWOV9w1Xgioll+46DhG55KveiMmYtMG8Gap+EeHCsodODKCgKI7HthMvPbggqODvMkg+IQW6ERbD
d9mQgqy3uug=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
111.0|526FD3D2-5ED2-47AC-BF64-COD1DAFOC4F2|2015-11-19T11:12:08|ChB5q3i41/Loh5Sdl
UQPWYFOwWYMF+apGQihVkn70XeSQRNIOWGz8rGFgmOOijFaguv+14m9IXFUuNfnmcw3TOG+pPn83jjR1pz
tb69b3tNHR3PUBYBixhUhDNFVDQwQ6GIf2kOwINss6zaNgPXbYxiezHrkeBGEstr8XjaAN2FVVI=|0000
1000000202864883| |

fila/11C-Manrtaec Ninitalac/TENINANAYISCSIECETMNNNNNNSAAA htm 10/11/9018



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 11:27 a.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante CFDi5646 verificado

INSTITUTO

acol

[T
4
ol
-
‘s’

W)

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CFDi5646 verificado CFDis5646

. El comprobante CFDi5646 se ha recibido exitosamente y cumple con 19s requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
& Electronica

SAT




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRABA[G ¥
EREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
07.01.2016

NOMBRE: Californias Sanchez Benigno

UNIDAD Direccion de lo Contencio

R.F.C. CASBB880419EK2 PUESTO: Especialista A
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Jalisco

VIGENCIA DEL: 13.11.2015

11.11.2015 AL:

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

217.50 ( DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

| DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Califdrnias Sanchez Benigno
00006580

c’ omisionado
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e Izagwrre Cesareo
00006409
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¥ AEROMEXICO. 7,
AVISO LEGAL:

+ La reproduccién total o parcial de este documento constituye un fraude. La violacién de esta prohibicién es sancionada por los articulos 388, 424 bis
del Cédigo Penal y otras leyes y normas vigentes. Todas las marcas y logotipos registrados por Aerovias de México SA de CV.

NOTAS IMPORTANTES

+ Favor de presentarse 45 minutos antes de |a salida del vuelo en Sala de Abordaje. No se olvide del Control de seguridad del aeropuerto, asi como los
pracedimientos de aduanas e inmigracion si va a realizar un vuelo internacional. En el aeropuerto, compruebe la puerta de salida. Tenga presente el
tiempo.

+ En la Sala de Abordaje se le sclicitard que entregue ambas partes de este pase de abordar, asi como su pasaporte y documentos de entrada de su
naie de destina (transitn). e P

COPIA PARA EL PASAJERO
Issued A : _.t' ‘
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| NOMBRE,/NAME | NOMBRE/NAVE
| CALIFORNIA/BENIGNO i VUELO/FLIGHT FECHAMATE | CALIFORNIA/BENIGNO
. AM 148 11INOV | FQTV:
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Aerovlas de México, SA. de C.V. RFC AME-880912-189




BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A.
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

(

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

) fonacot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 08/01/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— S0 NOMBRE CALIFORNIAS SANCHEZ BENIGNO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO VIATICOS COMISION 6007 A PUERTO VALLARTA
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION . 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
; $ . $ 3
INTERES A DEVENGAR 000 IVA COMISION 0.0 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: $ 714.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 08/01/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010165800095043

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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