fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 19 1 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
»/ | |
c /
—————— ,
Vite Izaguirre Cesareo, 00006409 Orea Pulido Héctor, 00006679
Director de lo Contencios fe Contencioso
14200 Dir de lo Contencios 14200 Dir de lo Contencios
COMISION : 0000006106
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 23.11.2015 Al 24.11.2015 2 1
Atender diligencia ane el Juzgado 2° de Distrito en La Paz, B.C.S., respecto a la demanda instaurada por RODRIGUEZ PEREZ
OBJETIVO AURELIO VS INFONACQOT, EXP. 79/2015
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1,250.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
P 525,00 i —— Por concepto de viaticos, en c_:feuso de no' presentar ell ?nforme de Comisian
y Gastos con la documentacion que reline los requisitos fiscales, dentro de
IRANSPORIE LOGAL 0.00] |05 giez dias hébiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00 \
PEAJE 0.00| _%
AUTOBUS 0.00 Orea Pun?/ﬁécmr, 00006679
TOTAL 2,400.00 Jefé Contencioso
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180064302898965

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

2,400.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)




NSTITUTL

anaco!

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 01 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AwTORlZA LA COMISION COMISIONADO
ite lzagmrre Ceséreo 00006409 Orea Pulidg Héctor, 00006679
Director de lo Contencios Jefe Contencioso
COMISION : 0000006106
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 23.11.2015 Al 24.11.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,537.93 246.07 1,784.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 27.00 0.00 27.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00L_TRTN 525.00 0.00 525.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 | _EXFI 71.00 0.00 71.00
TERMINAL-DOMICILIO- PROP 41.00 0.00 41.01
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina NCOM 23.00 0.00 23.01
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.01
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0¢
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 2 400.00 2,153.93 246.07 2,400.0(

Comisién a realizar MEXICO-LA PAZ-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se comparecit ante el Juzgado 2° de Distrito en La Paz, B.C.S., respecto a la demanda instaurada por RODRIGUEZ PEREZ AURELIO VS INFONACOT,
EXP. 79/2015

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 | l NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




<IMG SRC="IFN060425C53CFDiCFDi0000021042_Log.jpg"> Pégina 1 de 1

* * * * Factura
S SERIE: CFDi
._4'-_‘ ._;a‘ = ==
R I —— FOLIO: 21042
HOtel FECHA: 24/11/2015 09:58:00

PERLA | Documento Valido

HOTELES Y RESTAURANTES S.A. DE AV. ALVARO OBREGON No. 1570 CENTRO,
T LA PAZ 23000
C.V. BAJA CALIFORNIA SUR MEXICO
HRES21211FD5
Lugar de Expedicion: AV. ALVARO OBREGON 1570, CENTRO,
23000, LA PAZ, LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR, MEXICO
Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
. ROMA SUR DELEGACION i
Colonia: CUAUHTEMOC. C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: DF Pais: MEXICO
Cant. Unidad Concepto / Descripcion P. Unitario Importe
1.00 NO | HABITACION 900.00 900.00 I
APLICA !
Importe con letra SUBTOTAL:[ 900.00
MIL SETENTA'Y UN PESQS 00/100 M.N. LV.A.:l  144.00
Método De Pago: EFECTIVO Hospedaje3%: 27.00)
Cuenta: TOTAL:| 1.071.00

Observaciones :
ENTRADA 23/11/15 SALIDA 24/11/15

Este documenta es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

No de Serie del Certificado del

Emisor- 00001000000201898533

Folio fiscal: | 2A7876A2-4214-411E-82D5-312DCAB00Q33C
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 24 2015 - 10:58:03

Selle digital del CFDI
MxhkygEHZa5UNpUsfywloIlje/1IMENNWvISnRIIG775EuviGR+qDovhtglrZG+RdszObnNIIn+7BIyNsk]
2RZ0d4CKNk FUmbuRne Pdfm+Brie kARV ] /TOUL trbd35IwloKyhTvnuaaFglislscKHkbRarFpHd/6CoY juAbi=

Sello del SAT
LY+QL9Ke SmLoEQWwHBmMRso 3xmBmaK+H%w 7 7TA%3LiMJI Oml++k10tmVWHMOF sNGSVi7Tql j 9ImCywdONI
OL5mncB+g0CELOpkRBSONDtWENjKYulxxlIt6ebesIE+ziB7btBho+LirvEZ+V+EQYVERCE/H/ EKHVTKEY
RabVgOvJokI=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.0|2A7876A2~4214-411E~-B82D5~-312DCABOO33C|2015-11-24T10:58:03 |MekygEHZaSUNpUsEx
wloIljc/1IMSNRWvIOSnR1LIGTTSEuvEGH+qDoVhtglr2G+Rdsz0hnllJIn+7BIyNskjCPRREO2ZRZOA4CRNEE
UmBuRnePdim+BriekARKV] /TOUitmbd38IwloKyhTvQnuaaFgNslszEHkbRarFpHd/ 6CoYjuabg={ 0000
10000002028648831 |

file:/C:\Doctos_Digitales\IFN060425C53CFDiCFDi0000021042.htm 24/11/2015



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

L= ———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 27 de noviembre de 2015 01:53 p.m.
Para: . Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante CFDi21042 verificado
INSTITUTO
CTPCS
I N e

25| (&) onacot

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CFDi21042 verificado

CFDi21042

Wi, El comprobante CFDi21042 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.

namespace diferente. El el primer tag es: Encabezado Namespace:

http://www.cfdi.com.mx/ContpaqiSchemas/addendas/1 Prefijo: compa¢

‘ﬁléétura
Electranica

:;}1-

los requisitos

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con




OPERADORA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PARGO, S.A.
DE C.v.

OAB41020C89 ~ ABA000324
MARIANO ABASOLO SIN NUMERO FOLIO FISCAL 5
8D810843-CO2B-4FDE-04FA-EEA2FOE5DA26

COL:.PUEBLO NUEVO

LA PAZ, BAJA CALIFORNIAM SUR, MEXICO
C.P. :230860

2ADO DEI SELI.O DIGITAL DEL SAT

00001000000301751173
| CERTIFICADO DEL SELLO DIGITAL DEL EMISOR

00001000000201613168
“FECHA Y HORA DE EMISION DEL CFDI

2015-11-24T14:49:18
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES FECHA Y'HORA DE CERTIFICACION DEL CFDI

2015-11-24T15:49:22
INSURGENTES SUR 452, COL.ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC MEXICO DF, Mexico

canTipAD B uniDAD B DESCRIPCION I PRrRecio || IMPORTE
1 No Aplica CONSUMO 319.83 319.83
|
(TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS 00 / 100M.N.) SUBTOTAL 319.83
METODO DE PAGO: No Identificado CTA: No Identificado IVA 16 % 51.17
EXPEDIDO EN: LA PAZ, B.C.S.

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION TOTAL 371.00

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UNCFDI  PERSONA MORAL DEL REGIMEN GENERAL

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

GITIWDxAJK+JAN[TsBRww | qwpx 1 CMKvO/KC9g1CSZ+R4g4yhgAWPK/SWKFglISkYD+HG Y381+ GwxCBXE7c5XJ3RgEASRpmicad BoDwwGu+OgY/X+
ABCSEHT04QUwhpMd+n7cYq2FHp5zL1Eqn8J5VmKbIn0+JPnikZInGT/WDEO=

SELLO DIGITAL DEL SAT

h3KBUGIQEbM75xUn7 GwAbsZ2JYqlo+97 TmSZEIQJWZ07rdlcmgJYabGHmpeSyGBSOWgRr Ygr1L7DgalxqViX0aNzvLA7s4buS84nLEYNLYxUIX/imD4TV
1AP/DzgRIsmPcF7PRGOIQORJ4e2WAOOLsbVKinyH7QYUINd Tipbv1 Y=
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

1|1.0/8D810943-C02B-4FDE-94FA-EE42F0E5D426]2015-11-24T15:49:22|GI TIWDx AJK+d AN]TsBRww1qwpx1CMKvO/KC9g1CSZ+R4gdyhg AWPK/S
WkFqlISkYD+HGY381+GwxCBX67c5XJ3RqEASRpmicadboDwwGu+0gY/X+ABCSEHT04QUwWhpM4+n7eYq2FHp5zL1Eqn8J5VmKbin0+JPnlkZInG
T/wDE0=|00001000000301751173||

Pagina 1 de 1



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 27 de noviembre de 2015 04:39 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante ABA324 verificado

INSTITUTO

STPS | ik anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante ABA324 verificado ABA324

El comprobante ABA324 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

Jrp—

Y Faclura
S Eleetronica

22

SAT 555




* % e Factura

*
m SERIE:

o m— FOLIO: 19312

Hotel FECHA: 23/11/2015 22:49:39
PERLA | Documento Valido

HOTELES Y RESTAURANTES SA DE CV | ALVARO OBREGON No. 1570 CENTRO,

HRE521211FD5 : BAJA CALIFORNIA SUR MEXICO
Lugar de Expedicion: ALVARO OBREGON 1570 , CENTRO,
23000, LA PAZ, LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR, MEXICO

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.
R.F.C.: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
- ROMA SUR DELEG. .
Colonia: CUAUHTEMOGC C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: D.F. Pais: MEXICO
Cant. Unidad Concepto / Descripcion P. Unitario Importe
1.00 | No aplica | CONSUMO DE ALIMENTOS 318.10 318.10
1.00 | No aplica | PROPINAS 41.00 41.00
Importe con letra SUBTOTAL: 359.10
CUATROCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 LV.A.::| 50.90|
Método De Pago: TARJETA DE DEBITO - TOTAL:| 410.00
Condiciones de pago: CONTADO
Cuenta: 8815

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Folio fiscal: | DF3DE79F-804E-441E-929D-116EE000999F
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
No de Serie del Certificado Emisor: | 00001000000201898533
Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 23 2015 - 23:50:13

Sello digital del CFDI
deRWvRi+vggdvgKbquDbX1E4NBejnVI7me8LXJVB/ B4I0+EvK/ZtXS7yx/CX2RAgFRIBaTdNtyQWJIaN/wlptrl
fuvyQvj6sL0102QgSONYjnYoWDblzrMjp/kBgBM48JKHSURIMIbORiioA1I05T8AY X 1pxSpxO5Fs+MEf4wNow=

Sello del SAT
hQeq8Rg2gDcXRw4Qwv30xW3WRIEP3J£PInbV28YM]kKMad0Poj OmggTom3bMC8+K3sVX+267j2J1mVKUR
NoIEBVINhIf3As]91g/kyTmXjg0R7i4N4bljEf6rMmnvhad7olpWlrW3Hud0Gi6£f1QZpgZlakKEvSPuz/
YEKtdH4hDQHO=

Cadena original del complemento de cedificacion digital del SAT
| |11.0|DF3DE79F-804E-441E-929D-116EE000999F |2015-11-23T23:50:13 | deRWvRi+vggdvgKbg
UDbX1E4NBejnVI7meBLXJIVB/84I0+EvK/ZtXSTyx/CX2RAGFRIBaTdNtyQWIaN /wiptrl fuvyYQvy6sLO
102QgSONYjnYoWDb1lzrMjp/kBgBM48JIJKHSURIMjbORiioA1I05TBAYjX1pxSpx05Fs+MEfdwNow=| 0000
1000000202864883 | |




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

INSTITUTO

acol

——— ——

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 27 de noviembre de 2015 01:53 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante 19312 verificado

STPS

ECRETARIA DDEL YRARARY
Y IWISION .‘:J {
INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 19312 verificado

19312

El comprobante 19312 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Fa'c'iura
Electranica

:ﬁr

quisitos fiscales




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 200 AC

R .FLC.:TA5860404]80
Av.Capisn Pibi AvadorCarbs Ledn Gonzdkz SN Pefidn
de bs Bafos Venustano Camanza D strip FederalM éxxo
LUGAR DE EXPEDXDN:

Av.Capién Pibb AviadorCarbs Ledn Gonzdkz Av.Capidn
egin en:PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATNO

FACTURA

rsmoﬁ“ ' 507106

Folb fiscaluluD
©3ED 5D 1D -1C 29-4B E3-97BD -BF
O6FB 482A58
DATOS DEL CLIENTE
 hstiutb DelFondo Nacbnal
‘Para ElConsumoDe Los

| FN@68425C 53

| hisurgentes Sur452 Roma Sur
| Cuauhtém oc D Btrip Federal
| M éxio 86760

CLIENTE FECHA TIMBRADO
319 24 [nov /2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTWO
NUM., CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicién
LUGAR EXPEDICION

DF
CANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO
DESCRIPCION
1 No Aplica 215,00 215,00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
23/11/2015

SubTotal: 215,00
IVA.: 0,00
Total con Letra: Total: 215,00

(** DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100
M.N. **)

Este documento. &s una representacmn impresa
" de un CFDI

No. Serie SAT:
00001000000301 160463

L
Fecha Timbrado:
2015-11-24T720:35:14

L]
Cadena Original:
|11.0]03ED5D1D-1C29-4BE3-97BD-0F06FB482A58|2015-11-2
4T20:35:14]VNEAwsISMOt6ScWi3GBDavLkJXIbloby519AXSA]
TT3VbLMSZADIr2Ajp76QfT+BGwLbU1eFjSdYgVamNQnxzEW
wl1AmEcV14KuCLNwVbw3d3mBNpz|T1{0iavHEbJ+bEdLbQaT9
zheYmrXcLKUWT7qN4Eg2/yj3pNIfdJDm8rpCU=|000010000003

Sello Digital:
VNEAwsIIMOI6ScWi3GEDavLkJX9bloBy519AXSAJTT3VDLMSZ
9DIr2Ajp76QT+BGwLbU1eFjSdYgVgmNQnxzEWw1AmEcY 14
KuCLNwVbw3d3mBNpzjT1f0iavHEbJ+bEdLbQaT9zheYmrXcLK
UW7gN4Eg2/yj3pNifdJDm8rpCU=

Sello Digital SAT:
iGLAQX421LCiwIrCARuvjBj6PFRPO5BRwTSUHNOeMEeRrFK
EFIdcBnSIZ50pxIFMibCkSXsNxmZeSbmuJOybVhOHNAIkvPIuOI
Ipq1xK/4Unan81TolRrSWHAG5xJV7Vdz5iNVZxkylsHgHVPZycG
3m3/ReXUPMrwIAGYbmBY'Y8=



Rosalinda Carmen Ramirez Vega _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 27 de noviembre de 2015 01:53 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante C507106 verificado

&y, INSTITUTO

STPS _ | {{& anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C507106 verificado C507106

i El comprobante C507106 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
it establecidos por el SAT.
o Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
Elect_rénica

EAT




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R FL .:TASB6B4@4IBR
Av.Capitan P ibto AviadorCarbs Ledn Gonzdkz SN Pefidon
de bs Bafos Venustiano C amanza D Strip FederalM éxio
LUGAR DE EXPEDX DN:

Av.Capidn Pibt AviadorCarbs Ledn Gonzdkz Av.Capian
egin en:PERSONAS MORALES CON FNES NO LUCRATIO

FACTURA

_rsmoﬁ" | ' C 507105

Folb fiscalUUD
| 6CA535B 6-E34A 43C4-8F48-77 |
i ~ 55CD8D1BCC
DATOS DEL GLIENTE
/Istiuto DelFondo Nacbnal
{Para ElConsumoDe Los
; FNO68425C53

| hisurgentes Sur452 Roma Sur
| Cuauhtém oc D Etrip Federal
|M éxio 867608

{
A

CLIENTE FECHA TIMBRADO
319 24 /nov /2815
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contade EFECTNVO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicién
LUGAR EXPEDICION

DF
CANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO
DESCRIPCION ! _
1 No Aplica 340,00 340,00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 9 Fecha del servicio
24/11/2015

SubTotal: 340,00
ILV.A.: 0,00
Total con Letra: Total: 340,00

(** TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
00/100 M.N. **)

Este documento es una representacion impresa
2 de un CFDI }

No. Serie Emisor:

A 00001000000305429816
No. Serie SAT:
00001000000301 160463

'Iﬂ Fecha Timbrado:
2015-11-24T20:34:04

Cadena Original:
|11.0]6CA53586-E34A-43C4-BF48-7755CD8D1BCC|2015-11-2
4T20:34.:04|BLzd/P5mBbCbAci01INOFCB4AqICxBE307H]jirS6u
LX3GEdE+lakJ0Xm+isiAGgjomNpKoXVbXCOE 10MNoeSIfASe
Em4Urmg6uhgiwcXYSz9Ax0z/NKE+iHD 1/9UeGDIW5zPIhk+rstz
06JjGAni+HhT5VWefgxB/vYBgT2Ndo=/000010000003011604

Sello Digital:
ElLZdIPSIganCbAcimfNOFCB4AqICxEESo?HjlrSGuLXSGEdE+Ea
kJOXm-+HsiAGgjomNpKoXVbXCOE10MNoe9IfASeEm4Urmg6uh
aiweXYSz9Ax0z/NKE+HD 1/9UeGDIW5zPIhk+rstzO6JjGAni+Hh
T5VWelgxB/ivYBqT2Ndo=

Sello Digital SAT:
rBJUnSy4dHQURKfnrY94dQDrEDQpsNzEt7 B/xHukiFsZ41Fne+s
ADmIIEYa/TY/Y7ulq9705Y9IxEeAFxsJkOScrrdHIFeKV3toVV
dFAYLcXd/LD511xXWknhUPbo51/GeJWE2ZRrQV3SWon5b6qX
b0jggmoQQw+|+Bn8SimYFo=

SE AJUSTA LA FACTURA C 507105 |||
A UN IMPORTE TOTAL DE $310.00f
(TRESCIENTOS DIEZ PESOS 00/10(
M.N.) CONFORME A LO
SIGUIENTE:

SERVICIO $310.00
TOTAL $310.00



fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRABA]D V
FREMISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
01.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Qrea Pulido Héctor
UNIDAD Direccion de lo Contencio
R.F.C.: OEPH7605308K8 PUESTO: Jefe Contencioso
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Sur
VIGENCIA DEL: 23.11.2015 AL: 24.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 23.00 ( VEINTITRES PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

— = 7

Copisionado
Orea’Pulido Héctor
00006679

e

=—Funcionario que Autoriza
Vite Izaguirre Cesareo
00006409




P

tssuedby Expedido por / i
AR pcroMonco i) =" ARt 4
RFC AME-880912-189 AUTO CHECK-IN T RS dec
MEX KSK Name :

ORE
F1t No. Class Date Time = By HECTOR

From:Mexico City AM 2072 M 23NOV 315P ien
=553 | From: MEX To: LAP

Name : OREA/HECTOR

To: La Paz BOARD TIME-245P GATE-M 8% Flt: AM 2072 M
) A 23NOV
FF#: PNR No: SZSKNA e Lo
seaT: 19B

seaT: 19B :

ﬁﬁ%ﬁ%ﬁmm ‘H S RTINE PCSI'RL /67 GROUP>5 E

| ' CTRL/67 MEX KSK
Fynadidanar / - Ai
1 d Tone
;o' F AEROMEXICO %) ¥ AEROMEXICO. %)
2 ' - J\\-
< p
%g‘j NQ‘HBREINAME NOMBRE / NANE :
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TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R F L .:TAS860424]88
Av.Capian Pibi AvidorCarbs Ledn Gonzdkz SN Pefidn
de bs Barios Venustiino C amanza D 5trip FederalM éxio
LUGAR DE EXPEDLT DN:

Av.Capitin Pib®b AviadorCarbs Leén Gonzdkz Av.CapiEn
egin en:PERSONAS MORALES CON FNES NO LUCRATNO

FACTURA

rsmo C 507105

Folo fiscaluu®D

] ECA 535B 6-E34A 43C4-8F48-77
55CD8D1BCC

Q&T@& DEL CLIENTE

hstﬂum DelFondo Nacbnal
| {Para ElConsumoDe Los

IFFNe68425C53

} :hsurgentes Sur452 Roma Sur
! Cuauhtém oc D bBirip Federal
M éXXo 06760

\

GLIENTE FECHA TIMBRADO
319 24 /nov /2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTNO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicién
LUGAR EXPEDICION

DF
f CANTIDAD unlnAn P. UNITARIO
DESGRIPCION
1 No Aplica 340,00 340,00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 9 Fecha del servicio
24/11/2015

SubTotal: 340,00
VA 0,00
Total con Letra: Total: 340,00

(** TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
00/100 M.N. **)

Este documento es una representacion rmpresa
! ‘de un CFDI

No. Serie Emisor:
00001000000305429816
No. Serie SAT:
00001000000301160463

Fecha Timbrado:
2015-11-24T20:34.04

Cadena Original:
|11.0|6CA535B6-E34A-43C4-BF48-7755CDBD1BCC|2015-11-2
4T720:34:04|BLzd/P5mBbCbAci01INOFCB4AqICX6E30TH]trS6u
LX3GEdE+lakJOXm+tsiAGgjomNpKoXVbXCOE 10MNoeSIfASe
ErndUrmg6uhg/weXYSz9Axoz/NKE+iHD 1/9UeGDIW5zPIhk+rstz
06JjGAni+HhT5VWefgxB/vYBaT2Ndo=[000010000003011604

Sello Digital:
BdeIPs%BbeAciU1fNOFCB4AqICxBEBoTHjtrSiSuLXSGEdEHa
kJOXm-+isiAGgjomNpKoXVbXCOE10MNoe9IfASeEm4Urmg6uh
giweXYSz9Ax0z/NKE+iHD1/9UeGDIWS5zPIhk+rstzO6JjGAni+Hh
T5VWelgxBivYBgT2Ndo=

Sello Digital SAT:
rBJUnSy4HQURKNrY94dQDREDQpsNzELTB/xHUKIFsZ41Fnc+s
ADmMOIEYa/TY/Y7uJq9705Y9IXEeAFxsJkOScrrdHIFeKV3GoVV
dFAYLeXd/LD5I1xXWknhUPbo51/JGeJwE2RrQV3SWon5beaX
bOjggmo0Qw-++BnBSimYFo=

SE AJUSTA LA FACTURA C 507105 | ‘ *
A UN IMPORTE TOTAL DE $310. OO
(TRESCIENTOS DIEZ PESOS 00/10
M.N.) CONFORME A LO
SIGUIENTE:

SERVICIO $310.00
TOTAL $310.00
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NSTITUTL

anaco!

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 01 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AwTORlZA LA COMISION COMISIONADO
ite lzagmrre Ceséreo 00006409 Orea Pulidg Héctor, 00006679
Director de lo Contencios Jefe Contencioso
COMISION : 0000006106
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 23.11.2015 Al 24.11.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,537.93 246.07 1,784.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 27.00 0.00 27.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00L_TRTN 525.00 0.00 525.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 | _EXFI 71.00 0.00 71.00
TERMINAL-DOMICILIO- PROP 41.00 0.00 41.01
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina NCOM 23.00 0.00 23.01
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.01
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0¢
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 2 400.00 2,153.93 246.07 2,400.0(

Comisién a realizar MEXICO-LA PAZ-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se comparecit ante el Juzgado 2° de Distrito en La Paz, B.C.S., respecto a la demanda instaurada por RODRIGUEZ PEREZ AURELIO VS INFONACOT,
EXP. 79/2015

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 | l NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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* * * * Factura
S SERIE: CFDi
._4'-_‘ ._;a‘ = ==
R I —— FOLIO: 21042
HOtel FECHA: 24/11/2015 09:58:00

PERLA | Documento Valido

HOTELES Y RESTAURANTES S.A. DE AV. ALVARO OBREGON No. 1570 CENTRO,
T LA PAZ 23000
C.V. BAJA CALIFORNIA SUR MEXICO
HRES21211FD5
Lugar de Expedicion: AV. ALVARO OBREGON 1570, CENTRO,
23000, LA PAZ, LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR, MEXICO
Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
. ROMA SUR DELEGACION i
Colonia: CUAUHTEMOC. C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: DF Pais: MEXICO
Cant. Unidad Concepto / Descripcion P. Unitario Importe
1.00 NO | HABITACION 900.00 900.00 I
APLICA !
Importe con letra SUBTOTAL:[ 900.00
MIL SETENTA'Y UN PESQS 00/100 M.N. LV.A.:l  144.00
Método De Pago: EFECTIVO Hospedaje3%: 27.00)
Cuenta: TOTAL:| 1.071.00

Observaciones :
ENTRADA 23/11/15 SALIDA 24/11/15

Este documenta es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

No de Serie del Certificado del

Emisor- 00001000000201898533

Folio fiscal: | 2A7876A2-4214-411E-82D5-312DCAB00Q33C
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 24 2015 - 10:58:03

Selle digital del CFDI
MxhkygEHZa5UNpUsfywloIlje/1IMENNWvISnRIIG775EuviGR+qDovhtglrZG+RdszObnNIIn+7BIyNsk]
2RZ0d4CKNk FUmbuRne Pdfm+Brie kARV ] /TOUL trbd35IwloKyhTvnuaaFglislscKHkbRarFpHd/6CoY juAbi=

Sello del SAT
LY+QL9Ke SmLoEQWwHBmMRso 3xmBmaK+H%w 7 7TA%3LiMJI Oml++k10tmVWHMOF sNGSVi7Tql j 9ImCywdONI
OL5mncB+g0CELOpkRBSONDtWENjKYulxxlIt6ebesIE+ziB7btBho+LirvEZ+V+EQYVERCE/H/ EKHVTKEY
RabVgOvJokI=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.0|2A7876A2~4214-411E~-B82D5~-312DCABOO33C|2015-11-24T10:58:03 |MekygEHZaSUNpUsEx
wloIljc/1IMSNRWvIOSnR1LIGTTSEuvEGH+qDoVhtglr2G+Rdsz0hnllJIn+7BIyNskjCPRREO2ZRZOA4CRNEE
UmBuRnePdim+BriekARKV] /TOUitmbd38IwloKyhTvQnuaaFgNslszEHkbRarFpHd/ 6CoYjuabg={ 0000
10000002028648831 |

file:/C:\Doctos_Digitales\IFN060425C53CFDiCFDi0000021042.htm 24/11/2015



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

L= ———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 27 de noviembre de 2015 01:53 p.m.
Para: . Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante CFDi21042 verificado
INSTITUTO
CTPCS
I N e

25| (&) onacot

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CFDi21042 verificado

CFDi21042

Wi, El comprobante CFDi21042 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.

namespace diferente. El el primer tag es: Encabezado Namespace:

http://www.cfdi.com.mx/ContpaqiSchemas/addendas/1 Prefijo: compa¢

‘ﬁléétura
Electranica

:;}1-

los requisitos

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con




OPERADORA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PARGO, S.A.
DE C.v.

OAB41020C89 ~ ABA000324
MARIANO ABASOLO SIN NUMERO FOLIO FISCAL 5
8D810843-CO2B-4FDE-04FA-EEA2FOE5DA26

COL:.PUEBLO NUEVO

LA PAZ, BAJA CALIFORNIAM SUR, MEXICO
C.P. :230860

2ADO DEI SELI.O DIGITAL DEL SAT

00001000000301751173
| CERTIFICADO DEL SELLO DIGITAL DEL EMISOR

00001000000201613168
“FECHA Y HORA DE EMISION DEL CFDI

2015-11-24T14:49:18
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES FECHA Y'HORA DE CERTIFICACION DEL CFDI

2015-11-24T15:49:22
INSURGENTES SUR 452, COL.ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC MEXICO DF, Mexico

canTipAD B uniDAD B DESCRIPCION I PRrRecio || IMPORTE
1 No Aplica CONSUMO 319.83 319.83
|
(TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS 00 / 100M.N.) SUBTOTAL 319.83
METODO DE PAGO: No Identificado CTA: No Identificado IVA 16 % 51.17
EXPEDIDO EN: LA PAZ, B.C.S.

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION TOTAL 371.00

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UNCFDI  PERSONA MORAL DEL REGIMEN GENERAL

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

GITIWDxAJK+JAN[TsBRww | qwpx 1 CMKvO/KC9g1CSZ+R4g4yhgAWPK/SWKFglISkYD+HG Y381+ GwxCBXE7c5XJ3RgEASRpmicad BoDwwGu+OgY/X+
ABCSEHT04QUwhpMd+n7cYq2FHp5zL1Eqn8J5VmKbIn0+JPnikZInGT/WDEO=

SELLO DIGITAL DEL SAT

h3KBUGIQEbM75xUn7 GwAbsZ2JYqlo+97 TmSZEIQJWZ07rdlcmgJYabGHmpeSyGBSOWgRr Ygr1L7DgalxqViX0aNzvLA7s4buS84nLEYNLYxUIX/imD4TV
1AP/DzgRIsmPcF7PRGOIQORJ4e2WAOOLsbVKinyH7QYUINd Tipbv1 Y=
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

1|1.0/8D810943-C02B-4FDE-94FA-EE42F0E5D426]2015-11-24T15:49:22|GI TIWDx AJK+d AN]TsBRww1qwpx1CMKvO/KC9g1CSZ+R4gdyhg AWPK/S
WkFqlISkYD+HGY381+GwxCBX67c5XJ3RqEASRpmicadboDwwGu+0gY/X+ABCSEHT04QUwWhpM4+n7eYq2FHp5zL1Eqn8J5VmKbin0+JPnlkZInG
T/wDE0=|00001000000301751173||

Pagina 1 de 1



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 27 de noviembre de 2015 04:39 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante ABA324 verificado

INSTITUTO

STPS | ik anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante ABA324 verificado ABA324

El comprobante ABA324 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

Jrp—

Y Faclura
S Eleetronica

22

SAT 555




* % e Factura

*
m SERIE:

o m— FOLIO: 19312

Hotel FECHA: 23/11/2015 22:49:39
PERLA | Documento Valido

HOTELES Y RESTAURANTES SA DE CV | ALVARO OBREGON No. 1570 CENTRO,

HRE521211FD5 : BAJA CALIFORNIA SUR MEXICO
Lugar de Expedicion: ALVARO OBREGON 1570 , CENTRO,
23000, LA PAZ, LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR, MEXICO

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.
R.F.C.: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
- ROMA SUR DELEG. .
Colonia: CUAUHTEMOGC C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: D.F. Pais: MEXICO
Cant. Unidad Concepto / Descripcion P. Unitario Importe
1.00 | No aplica | CONSUMO DE ALIMENTOS 318.10 318.10
1.00 | No aplica | PROPINAS 41.00 41.00
Importe con letra SUBTOTAL: 359.10
CUATROCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 LV.A.::| 50.90|
Método De Pago: TARJETA DE DEBITO - TOTAL:| 410.00
Condiciones de pago: CONTADO
Cuenta: 8815

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Folio fiscal: | DF3DE79F-804E-441E-929D-116EE000999F
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
No de Serie del Certificado Emisor: | 00001000000201898533
Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 23 2015 - 23:50:13

Sello digital del CFDI
deRWvRi+vggdvgKbquDbX1E4NBejnVI7me8LXJVB/ B4I0+EvK/ZtXS7yx/CX2RAgFRIBaTdNtyQWJIaN/wlptrl
fuvyQvj6sL0102QgSONYjnYoWDblzrMjp/kBgBM48JKHSURIMIbORiioA1I05T8AY X 1pxSpxO5Fs+MEf4wNow=

Sello del SAT
hQeq8Rg2gDcXRw4Qwv30xW3WRIEP3J£PInbV28YM]kKMad0Poj OmggTom3bMC8+K3sVX+267j2J1mVKUR
NoIEBVINhIf3As]91g/kyTmXjg0R7i4N4bljEf6rMmnvhad7olpWlrW3Hud0Gi6£f1QZpgZlakKEvSPuz/
YEKtdH4hDQHO=

Cadena original del complemento de cedificacion digital del SAT
| |11.0|DF3DE79F-804E-441E-929D-116EE000999F |2015-11-23T23:50:13 | deRWvRi+vggdvgKbg
UDbX1E4NBejnVI7meBLXJIVB/84I0+EvK/ZtXSTyx/CX2RAGFRIBaTdNtyQWIaN /wiptrl fuvyYQvy6sLO
102QgSONYjnYoWDb1lzrMjp/kBgBM48JIJKHSURIMjbORiioA1I05TBAYjX1pxSpx05Fs+MEfdwNow=| 0000
1000000202864883 | |




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

INSTITUTO

acol

——— ——

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 27 de noviembre de 2015 01:53 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante 19312 verificado

STPS

ECRETARIA DDEL YRARARY
Y IWISION .‘:J {
INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 19312 verificado

19312

El comprobante 19312 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Fa'c'iura
Electranica

:ﬁr

quisitos fiscales




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 200 AC

R .FLC.:TA5860404]80
Av.Capisn Pibi AvadorCarbs Ledn Gonzdkz SN Pefidn
de bs Bafos Venustano Camanza D strip FederalM éxxo
LUGAR DE EXPEDXDN:

Av.Capién Pibb AviadorCarbs Ledn Gonzdkz Av.Capidn
egin en:PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATNO

FACTURA

rsmoﬁ“ ' 507106

Folb fiscaluluD
©3ED 5D 1D -1C 29-4B E3-97BD -BF
O6FB 482A58
DATOS DEL CLIENTE
 hstiutb DelFondo Nacbnal
‘Para ElConsumoDe Los

| FN@68425C 53

| hisurgentes Sur452 Roma Sur
| Cuauhtém oc D Btrip Federal
| M éxio 86760

CLIENTE FECHA TIMBRADO
319 24 [nov /2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTWO
NUM., CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicién
LUGAR EXPEDICION

DF
CANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO
DESCRIPCION
1 No Aplica 215,00 215,00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
23/11/2015

SubTotal: 215,00
IVA.: 0,00
Total con Letra: Total: 215,00

(** DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100
M.N. **)

Este documento. &s una representacmn impresa
" de un CFDI

No. Serie SAT:
00001000000301 160463

L
Fecha Timbrado:
2015-11-24T720:35:14

L]
Cadena Original:
|11.0]03ED5D1D-1C29-4BE3-97BD-0F06FB482A58|2015-11-2
4T20:35:14]VNEAwsISMOt6ScWi3GBDavLkJXIbloby519AXSA]
TT3VbLMSZADIr2Ajp76QfT+BGwLbU1eFjSdYgVamNQnxzEW
wl1AmEcV14KuCLNwVbw3d3mBNpz|T1{0iavHEbJ+bEdLbQaT9
zheYmrXcLKUWT7qN4Eg2/yj3pNIfdJDm8rpCU=|000010000003

Sello Digital:
VNEAwsIIMOI6ScWi3GEDavLkJX9bloBy519AXSAJTT3VDLMSZ
9DIr2Ajp76QT+BGwLbU1eFjSdYgVgmNQnxzEWw1AmEcY 14
KuCLNwVbw3d3mBNpzjT1f0iavHEbJ+bEdLbQaT9zheYmrXcLK
UW7gN4Eg2/yj3pNifdJDm8rpCU=

Sello Digital SAT:
iGLAQX421LCiwIrCARuvjBj6PFRPO5BRwTSUHNOeMEeRrFK
EFIdcBnSIZ50pxIFMibCkSXsNxmZeSbmuJOybVhOHNAIkvPIuOI
Ipq1xK/4Unan81TolRrSWHAG5xJV7Vdz5iNVZxkylsHgHVPZycG
3m3/ReXUPMrwIAGYbmBY'Y8=



Rosalinda Carmen Ramirez Vega _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 27 de noviembre de 2015 01:53 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante C507106 verificado

&y, INSTITUTO

STPS _ | {{& anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C507106 verificado C507106

i El comprobante C507106 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
it establecidos por el SAT.
o Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
Elect_rénica

EAT




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R FL .:TASB6B4@4IBR
Av.Capitan P ibto AviadorCarbs Ledn Gonzdkz SN Pefidon
de bs Bafos Venustiano C amanza D Strip FederalM éxio
LUGAR DE EXPEDX DN:

Av.Capidn Pibt AviadorCarbs Ledn Gonzdkz Av.Capian
egin en:PERSONAS MORALES CON FNES NO LUCRATIO

FACTURA

_rsmoﬁ" | ' C 507105

Folb fiscalUUD
| 6CA535B 6-E34A 43C4-8F48-77 |
i ~ 55CD8D1BCC
DATOS DEL GLIENTE
/Istiuto DelFondo Nacbnal
{Para ElConsumoDe Los
; FNO68425C53

| hisurgentes Sur452 Roma Sur
| Cuauhtém oc D Etrip Federal
|M éxio 867608

{
A

CLIENTE FECHA TIMBRADO
319 24 /nov /2815
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contade EFECTNVO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicién
LUGAR EXPEDICION

DF
CANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO
DESCRIPCION ! _
1 No Aplica 340,00 340,00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 9 Fecha del servicio
24/11/2015

SubTotal: 340,00
ILV.A.: 0,00
Total con Letra: Total: 340,00

(** TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
00/100 M.N. **)

Este documento es una representacion impresa
2 de un CFDI }

No. Serie Emisor:

A 00001000000305429816
No. Serie SAT:
00001000000301 160463

'Iﬂ Fecha Timbrado:
2015-11-24T20:34:04

Cadena Original:
|11.0]6CA53586-E34A-43C4-BF48-7755CD8D1BCC|2015-11-2
4T20:34.:04|BLzd/P5mBbCbAci01INOFCB4AqICxBE307H]jirS6u
LX3GEdE+lakJ0Xm+isiAGgjomNpKoXVbXCOE 10MNoeSIfASe
Em4Urmg6uhgiwcXYSz9Ax0z/NKE+iHD 1/9UeGDIW5zPIhk+rstz
06JjGAni+HhT5VWefgxB/vYBgT2Ndo=/000010000003011604

Sello Digital:
ElLZdIPSIganCbAcimfNOFCB4AqICxEESo?HjlrSGuLXSGEdE+Ea
kJOXm-+HsiAGgjomNpKoXVbXCOE10MNoe9IfASeEm4Urmg6uh
aiweXYSz9Ax0z/NKE+HD 1/9UeGDIW5zPIhk+rstzO6JjGAni+Hh
T5VWelgxB/ivYBqT2Ndo=

Sello Digital SAT:
rBJUnSy4dHQURKfnrY94dQDrEDQpsNzEt7 B/xHukiFsZ41Fne+s
ADmIIEYa/TY/Y7ulq9705Y9IxEeAFxsJkOScrrdHIFeKV3toVV
dFAYLcXd/LD511xXWknhUPbo51/GeJWE2ZRrQV3SWon5b6qX
b0jggmoQQw+|+Bn8SimYFo=

SE AJUSTA LA FACTURA C 507105 |||
A UN IMPORTE TOTAL DE $310.00f
(TRESCIENTOS DIEZ PESOS 00/10(
M.N.) CONFORME A LO
SIGUIENTE:

SERVICIO $310.00
TOTAL $310.00
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ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRABA]D V
FREMISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
01.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Qrea Pulido Héctor
UNIDAD Direccion de lo Contencio
R.F.C.: OEPH7605308K8 PUESTO: Jefe Contencioso
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Sur
VIGENCIA DEL: 23.11.2015 AL: 24.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 23.00 ( VEINTITRES PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

— = 7

Copisionado
Orea’Pulido Héctor
00006679

e

=—Funcionario que Autoriza
Vite Izaguirre Cesareo
00006409
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Aeruvias de México, §.A. de C.V. RFC AME-880912-189




