IETITIO

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 02 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
3 P l (@Jd LT ,"’ l
Moctezuma Pérez Verénica Guadalupe, 00006200 Rodriguez Murguia Alain Orlapéo, 00009253 |
Director Estatal en Guada : S Analista Del ional
25100 Dir Est Guadalajara 25120 Repres:Manzanillo
COMISION : 0000000335
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Colima-Colima 04.12.2015 Al 05.12.2015 2 1
MANZANILLO-GUADALAJARA-COLIMA APOYO A LA OPERACION DE LA DIRECCION ESTATAL EN GUADALAJARA.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:I AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA Dias IMPORTE Recibi del inslituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE. ALIMENTOS- 870.00 1 870.00 (DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO pesos 500/100
TRANSPORTE LOCAL M.N.)
T ) A
ALMENTOS'Y 43540 . 433,00 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
TRANSPORTE LOCAL 0.00 - ot . _ . .

t = = y aslos con ia documentacion que reung |0s requisitos nscales, gentro ge
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| Ilos diez dias habiles siguienles a la realizacion de dicha comision, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consenlimiento al Instiluto Fonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM. Distancia P.Gasclina némina. ‘

0.00
PEAJE 0.00 -A/
AUTOBUS 724.50 OV o M
TOTAL 2,554.50 Rodriguez Murguia Alain Ojrlﬁdo. 00009255‘
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMEROQ DE CUENTA 021090062622901925

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

2,554.50 (DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO pesos 50/100 M.N.)




“ETN

La Linea mds Comoda

ETN TURISTAR LUJO, S.A. DE C.V. EACTURA

SATURNO #39 Col.NUEVA INDUSTRIAL VALLEJO
GUSTAVO A MADERO, DISTRITO FEDERAL,CP. 07700
Tel. 01(55)57524666

RFC. TLU0B0610C81 .

INTEGRANTE DEL COORDINADO FISCAL ENLACES TERRESTRES NACIONALES S.A, DE C.V. CON RFC ETN2102078WA

Lugar y Fecha de Expedicion:

Regimen General de Ley Personas Morales

TLAQUEPAQUE, JALISCO a 07 de Diciembre de 2015, Hora de Impresion 09:49:16

Cliente:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR No.452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06760

RFC. IFN060425C53
Por cancepto de:

SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS

Numeros de Operaciones:

91698562

Unidad Cantidad Precio unitaric Importe

N/A 1 280.17 280.17

Subtotal 280.17

IVA  16% 44,83

Total 325.00

(TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 MXN)
Método de Pago: TARJETA BANCARIA Nimero de Cuenta: 0579

Cadena Original

111.0|9A24A155-1 E60-40A0-89B5-323EF91C7C65|2015-12-07T09:49:17| U+hK5pMKPNP{DX6tNpspe8D4/we

TyxKw5GPcuSzTKpQVaWM2GbXYVIXFQZOC2e9MbOB+ RpjAstMKmrR4G JjSxfCK4kXMWhROVBMIR]R3tar
51 :m_.Ew_om<<_m+Nom_xmmm<32mn_x._.x_._ommmmionximtc_.mmumm_.:OanmIEnI_ugo_mroxxnzéoaz.._nﬂom_&_.ﬂ._
yA86yOfUBgOITIpTeGoaraGGsMDLDN8vEdEpwsgzl

Sello Digital del CFDI
U+hK5pMKPNPIDX6tNpspe8D4/veTyxKwSGPcuSzTKpQVaWM2GbX Y VIXFQZOC2eIMbOB +Rpj AstMKmr
R4GJSxICK4kjXMWhROVBMR]R3tartS1n6U4y05yvj3+zOgxfBaVmbr8dxTxnoe65gWoqk+1BjJbj89bz2mCmg
6HweHPMOi3koXI4pMW Cs/NJzI02kbKiyA86

Serie CSD B Folio: 1188804 Certificado SAT:

No. Certificado: 00001000000400780073 Folio Fiscal: -
9A24A155-1E60-40A0-89B5-323EF91C7C65

7 Fecha y Hora de Certificacion.
2015-12-07 09:49:17

Sello SAT
MPimwYZJEm FwKxKki6/5aBfHiX 1SJ5Xb31grG VSKGYQq3Ily0qqXmpbg21GrlecVi7xRlIal fRnJrL6ZFX2m jF
raAVrittyl+XwrT/parzKWu533Mxa3onfDIbkavFKT7n Mb9vin AwxfPCThRzRJ019gUWner0zQSCR2aJrLabwg=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

"La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales”

El pago de la presente factura deberé hacerse en una sola exhibicion
Efectos fiscales al pago

Pagina 1



Rosa Maria Pina Huerta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 07 de diciembre de 2015 09:57 a.m.
Para: Rosa Maria Pifia Huerta
Asunto: . Comprobante B1188804 verificado

=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

=]

,0OS TRABAJADOR

Comprobante B1188804 verificado

B118880

- El comprobante B1188804 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
[x]§  establecidos por el SAT.

=  Comprobante entregado con ?xito.




Qo

ETN TURISTAR.LUJO -S.R. DE C,V.

AREMOR LR om0
QLT =u h 15235
TLUOBOG1OCEL

SATURNC #® 1S NUEVA INDUSTRIAL VALLEJO HEXICO D.F.

Nombre: ALAIN RODRIGUEZ

Tipo de pasajero: ARDULTO

15

Origen: TLAQUEPAQUE De Paso
Destino: COLIMA

Fecha: Diciembre/05/2016 Sabado

Hora: 17:30 tarde

3 4 91698562
Asiento: 2
. - PRECIO: § 280.17
IVA AL 16%: § 44 .83

TOTAL: § 325.00

Oficina exp.: GDLC

Forma de pago: SANTANDER SERFIN
F. de impresion: 05/12/2015
H. de impresion: 16:41-12
Agente de ventas: 40010419

GDLC

Terminal: 9038 Taquillas
F104

!



INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

‘ FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
M.Huwum | o g 4 ﬁ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién u

SLELEAA DE2 LS % Cuauhtémoc México

¥ TEIVIY BN 0TI

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 07/12/12015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 55 COLIMA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
& anmqm . — rozmmm RODRIGUEZ MURGUIA ALAIN ORLANDO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE REMANENTE DEL VIAJE 335 A GDL. DEL 04 AL 05/12/2015.
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00f _zq.mxmmmm MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR » o8 IVA COMISION ¥ 0.00 IVA'INT. MORATORIOS s 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 946.40
FECHA LIMITE DE PAGO: 07/12/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010192530088643

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




 © Scotiabank

Comprobante de Operacién
BANCO/CLIENTE

07/12/2015 11:36:47 AM
Usuario:3552675

Folio sesion del ¢liente:1556059379972532
Folio ID ITP:I1528321041274639

Folio host:H521866 sesidén:No cliente

Plaza:MANZANILLO, COL.

Sucursal:Manzanillo

Direccién:BLVD. COSTER MIGUEL DE LA MADRID N
0. 5750,COL. CRUCERO LAS BRISA

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010192530088643
NETO MENSUAL PAGADO: $946.40
FECHA LIMITE DE PAGO: 07/12/2015

/' CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $946.40
Descuentos: $0.00
comisidn: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $946.40

(Ngvec1entos cuarenta y seis Pesos 40/100
MN

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $950. 00
Total de salida de efectivo: $3.60
Monto total de Ta transaccién: $946.40

Firma(s) de autorizacién y sello del caie:



OFICIO DE COMISION PARA . . DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o7 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION = COMISIONADO ¥
ﬂ\l oA A[Laﬁcg 1
R Moclezuma Pérez Verénica Guadalupe, 00006200 ,mon;m.._mn Murguia Alain Om_wk.o. 00009253
Director Estalal en Guada - e Analista Delegacional

COMISION : 0000000335

ITINERARIO ' ' PERIODO DIAS NOCHES
Colima-Colima 04.12.2015 Al 05.12.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS, H VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA , INFORME DE GASTOS
CONCEFTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE CLASEDE |' IMPORTE A TOTAL
HOSPEDAJE n 870.00] - 1 870.00 GASTO i
TRANSPORTE LOCAL , HOSN 635.23 - 101.64 736.87
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| [PSH 12.23 0.00 12.23
TRANSPORTE LOCAL 0.00 TRTN 627.58 100.42 728.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 | NCOM, : 130.50 0.00 130.50
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 946.40 0.00 946.40
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina|- EXFI 0.50 __ 0.0 0.50
0.00 0.00] 0.00 0.00
PEAJE. g 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS | | | 724.50 | 200 9.b0 0.00)
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2.654.50 2.351.94 202.06 2.554.00

APOYO A LA OPERACION DE DIRECCION ESTATAL GUADALAJARA

' INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

MANZANILLO-GUADALAJARA-COLIMA APOYO A LA OPERACION DE LA DIREGCION ESTATAL EN GUADALAJARA,

No. de Folio del Sislema en recibo de Caja _! _ Pco_
A CARGO _ 0.50 _ A FAVOR
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO HSBC _ NUMERO DE CUENTA _ 021080052522901925
INiPORTE (NUMERO Y 0.00 (CERO pesos 00/100 M.N.) . .

LETRA)




CENITUNG
ISNT _

FORMATO DE GASTO

DATOS DEL COMISIONADO

ANEXO No.6 | “_

VoY

 EATTWAS <) SHane) ey |

2635 i

S MIENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS :
Para el 10%

FECHA
07.12.2015

NOMBRE: Rodriguez Murguia Alain Orlando

UNIDAD Representacion Manzanillo

R. F. C: ROMA7808253G2 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Colima

VIGENCIA DEL: 04.12.2015 AL:

05.12.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

130.50 ( CIENTO TREINTA PESOS 50/ N.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

\\mﬁﬁoﬂwo@aﬂéﬂ A .

Comisierddo
Rodriguez Murguia Alain Orlando
00009253

Funcionario-que Autoriza -
Moctezuma Pérez Veronica Guadalupe
00006200




. Folio Fiscal:
RFC Emisor: CASISS0707VD4 AAA1F37B-5D9C-40F2-AD91-0F F9BES81806
Nombre o denominacién: MARIA ISABEL CASTILLO SANCHEZ No de Serie del CSD:
00001000000201748120

Lugar, Fecha y hora de emision:
Mexico 2015-12-05T13:27: AmN

Efecto del Comprobante:
RFC Receptor: IFN060425C53 ingreso

Nombre o denominacién:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO  Ragimen Fiscal:

DE LOS TRABAJADORES SIN TIPO DE SOCIEDAD
Régimen de Incorporacion Fiscal

S S ) ... ‘ : ..
UNIDAD DE | : | PRECIO |
| MEDIDA* DESCRIPCION | UNITARID | IMPORTE |
m COMIDAS 85.00 85.00 ]
Subtotal: $ 85.00

: Impuestos

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion trasladados

IVA 16.00% g 13.60
IEPS $ 0.00

) Impuestos

Método de Pago: Efectivo Retenidos:
VA s 0.00
ISR $ 0.00
TOTAL $ 98.60

Total con letra:
NOVENTA Y OCHO PESOS, 60/100 M.N.

Sello digital del CFDI:
bbwYQLHx m._u<m~_=;cmco.pacc%m_n+B:Emumnu_aaacn<-<mc_0wmn§3_u>mmu~o<aa&mnomxmixmss_nm?,5_,53?_2,, 183L24JqlloPeqy75pjCHOGN/B8JSLy/rQIMEY3

uRSS11peg0QbPJI3IdbxTmRDbhWmE=

Sello del SAT:
TWSLS0v/q2CIPIFyPqmTBII5 1xbGzmyMGiANRZF OnDVAWYEAHCVITSi+0snQ6cobp360SgS9VwjalQsGWItP0/zS5bc7RSXBOXIOAEIWZCOF BNAGZsSDKICBTBezZqNHicxmQKKX5 713+

vxiLJrBOAOdpUX6m3TB1PBOFi2U=
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0]AAA1F37B-5D9C-40F2-AD91-0F FSBE581806(2015-12-
05T13:27: 8_55,3_.:nmuu<m_,axEco>3<cm_umwiNz_smamn_o_a.sEéé:_Ommn~>5v>mma~o<a_._m%mnomxmzx~<_<o_num:é§_._.§z
2jW+183Lz4JqlioPeqy75piCHOQN/BBISLy/rQIMIGY 3uRSS!1pegOQLPJ3IdbxTmRDbhWME=|00001000000201748120||

No de Serie del Cerlificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-12-05T13:27:50

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Rosa Maria Pina Huerta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: lunes, 07 de diciembre de 2015 09:39 a.m.

Para: . . Rosa Maria Pifia Huerta

Asunto: Comprobante AAAF1B37-D5C9-F402-AD91-FFOE98581806 verificado

=l

i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS ,_,,_~>m>._>UOW

Resultado de la verificacion del comprobante

AAAF1B3’
D5C9-F40:
AD9]
FFOE9858180

Comprobante AAAF1B37-D5C9-F402-AD91-FFOE98581806 verificado

El comprobante AAAF1B37-D5C9-F402-AD91-FFOE98581806 se ha recibido exitosamente y

B m cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Ed Comprobante entregado con ?xito.; EI CFDI fue sellado con un CSD del SAT)} por lo que se toma

~ como v?lido.




CHAIFOOD, S.A.DEC.V.

B CFOD304238RS
DOMICILIO FISCAL:
JUAREZ No. 200 GUADALAJARA CENTRO,
44100 GUADALAJARA JALISCO MEXICO
o ecmich 0 bebic v REGIMEN FISCAL EMISOR:
REGVEN GENERAL E LEY DEPERONAS
MORALES

EXPEDIDO EN: JACOBO GALVEZ NoA7 COL: GUADALAJARA CENTRO C.P, 44100 GUADALAJARA JALISCOMEXICO
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA L CONSUMO DE )
CLIENTE LOS TRABAJADORES RF.C.: | FNO60425C53

DOMICLIO: | AV. INSURGEHTES SUR No. 452 EMAL:

COLONA: | ROMA SUR CP: | 06760

CIUDAD: CUAHUTEMOG ESTADO: | DF PAIS: | MEXICO

METODO DEPAGO: | EFECTIVO

CONDICIONES DE PAGO:

NUMERO CUENTA PAGO:

NOTA DNMPORTANTE:
LE INFORMAMOS QUE REVISE LOS DATOS DE LA FACTURA, YA QUE TRANSCURRIDO EL MES AL QUE HACE REFERENCIA EL PREENTE

UOQ.._VHZ._.Q NO H PODRANHACER ﬂqumzH>_oUEnﬁuﬁozmm ENLA EEFP

SUBTOTAL] 143,10
WA 2
TOTAL{ 166.00

M T

Qmﬁ.o mmmmq_..p < wmw _umow cn_.._co_sz.

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este Documento es una Representacion impresa de un CFDI
*Hectos Fiscales al Pago *Pago en una Sola Exhibicién

Serie del Ceriilicado del Emisor: | 00001000000301712075
Folio Fiscal: | F49260F3-35C4-43C8-6B49-04D42EAF23A8
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202664853
Fechay Hora de Certificacion: | Diciembre 52015 - 00:40:16

Sello Digital del CFDI
R&JABLTCexNFY2qmpGE I PETHEbmr TwdveHedriRfeal2 21 s2T 2xsEiCHFY S EseRBrud+dpsEdSHQriVNIT 46
anfHaEiLC2dd4MnaRgMIR6pVP2RGDTzBvVdgaCEwk luyzwBT/ 15w Twj L 0¥Doz 1 HghS£Ldk 2500/ Rec3Z2£30=

Sello del SAT
QvFzineUBNE3CGr3c3oulhaxeNnz 2B tETQPrdMBRrkZv NI £ 2/ 2Nz EQRTDCuRS0gkdnaTrzKbiyr0BL
iNVDDACSMaFHY+ZwC1hPEymgS 12 thUZus6/nlg0GzNIcD1iNBGuRkuNERZSa1XQIPY1h9Z80nSTQYCORT

TcjgPPoboMe=

Cadena o_._u inal del Complemento de nnamﬁmmz Digital del SAT
111.0]F45280F3-35C4-43CB-8843-04D4ZEAF23A8|2015-12-05T00:40:18 | 26 JdB4UCsxlNFVZgnp
GIfbOBETME ulkdargmmmhnmmqmnumuHuankmnwﬂﬁ;ﬂmmnmmmunupmummmmxosmaszhmwﬁlmmuuwnmn

d4MnaRgMIREDYD DZWEDJIzBwVdgdCewkluyzwBI/ L fFwTwilUYDoz1HgASELdkZ=Q0/Rec322E20={ 0000
10000002028648E3] |




Rosa Maria Pina

Huerta

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
lunes; 07 de diciembre de 2015 10:12 a.m.
Rosa Maria Pifia Huerta

Comprobante G4413 verificado

=

e

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE [

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante G4413 verificado

El comprobante G4413 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

12

=]

LOS TRABAJADOR

G441




OFICIO DE COMISION PARA . . DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o7 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION = COMISIONADO ¥
ﬂ\l oA A[Laﬁcg 1
R Moclezuma Pérez Verénica Guadalupe, 00006200 ,mon;m.._mn Murguia Alain Om_wk.o. 00009253
Director Estalal en Guada - e Analista Delegacional

COMISION : 0000000335

ITINERARIO ' ' PERIODO DIAS NOCHES
Colima-Colima 04.12.2015 Al 05.12.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS, H VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA , INFORME DE GASTOS
CONCEFTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE CLASEDE |' IMPORTE A TOTAL
HOSPEDAJE n 870.00] - 1 870.00 GASTO i
TRANSPORTE LOCAL , HOSN 635.23 - 101.64 736.87
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| [PSH 12.23 0.00 12.23
TRANSPORTE LOCAL 0.00 TRTN 627.58 100.42 728.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 | NCOM, : 130.50 0.00 130.50
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 946.40 0.00 946.40
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina|- EXFI 0.50 __ 0.0 0.50
0.00 0.00] 0.00 0.00
PEAJE. g 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS | | | 724.50 | 200 9.b0 0.00)
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2.654.50 2.351.94 202.06 2.554.00

APOYO A LA OPERACION DE DIRECCION ESTATAL GUADALAJARA

' INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

MANZANILLO-GUADALAJARA-COLIMA APOYO A LA OPERACION DE LA DIREGCION ESTATAL EN GUADALAJARA,

No. de Folio del Sislema en recibo de Caja _! _ Pco_
A CARGO _ 0.50 _ A FAVOR
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO HSBC _ NUMERO DE CUENTA _ 021080052522901925
INiPORTE (NUMERO Y 0.00 (CERO pesos 00/100 M.N.) . .

LETRA)




CENITUNG
ISNT _

FORMATO DE GASTO

DATOS DEL COMISIONADO

ANEXO No.6 | “_

VoY

 EATTWAS <) SHane) ey |

2635 i

S MIENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS :
Para el 10%

FECHA
07.12.2015

NOMBRE: Rodriguez Murguia Alain Orlando

UNIDAD Representacion Manzanillo

R. F. C: ROMA7808253G2 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Colima

VIGENCIA DEL: 04.12.2015 AL:

05.12.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

130.50 ( CIENTO TREINTA PESOS 50/ N.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

\\mﬁﬁoﬂwo@aﬂéﬂ A .

Comisierddo
Rodriguez Murguia Alain Orlando
00009253

Funcionario-que Autoriza -
Moctezuma Pérez Veronica Guadalupe
00006200




“ETN

La Linea mds Comoda

ETN TURISTAR LUJO, S.A. DE C.V. EACTURA

SATURNO #39 Col.NUEVA INDUSTRIAL VALLEJO
GUSTAVO A MADERO, DISTRITO FEDERAL,CP. 07700
Tel. 01(55)57524666

RFC. TLU0B0610C81 .

INTEGRANTE DEL COORDINADO FISCAL ENLACES TERRESTRES NACIONALES S.A, DE C.V. CON RFC ETN2102078WA

Lugar y Fecha de Expedicion:

Regimen General de Ley Personas Morales

TLAQUEPAQUE, JALISCO a 07 de Diciembre de 2015, Hora de Impresion 09:49:16

Cliente:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR No.452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06760

RFC. IFN060425C53
Por cancepto de:

SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS

Numeros de Operaciones:

91698562

Unidad Cantidad Precio unitaric Importe

N/A 1 280.17 280.17

Subtotal 280.17

IVA  16% 44,83

Total 325.00

(TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 MXN)
Método de Pago: TARJETA BANCARIA Nimero de Cuenta: 0579

Cadena Original

111.0|9A24A155-1 E60-40A0-89B5-323EF91C7C65|2015-12-07T09:49:17| U+hK5pMKPNP{DX6tNpspe8D4/we

TyxKw5GPcuSzTKpQVaWM2GbXYVIXFQZOC2e9MbOB+ RpjAstMKmrR4G JjSxfCK4kXMWhROVBMIR]R3tar
51 :m_.Ew_om<<_m+Nom_xmmm<32mn_x._.x_._ommmmionximtc_.mmumm_.:OanmIEnI_ugo_mroxxnzéoaz.._nﬂom_&_.ﬂ._
yA86yOfUBgOITIpTeGoaraGGsMDLDN8vEdEpwsgzl

Sello Digital del CFDI
U+hK5pMKPNPIDX6tNpspe8D4/veTyxKwSGPcuSzTKpQVaWM2GbX Y VIXFQZOC2eIMbOB +Rpj AstMKmr
R4GJSxICK4kjXMWhROVBMR]R3tartS1n6U4y05yvj3+zOgxfBaVmbr8dxTxnoe65gWoqk+1BjJbj89bz2mCmg
6HweHPMOi3koXI4pMW Cs/NJzI02kbKiyA86

Serie CSD B Folio: 1188804 Certificado SAT:

No. Certificado: 00001000000400780073 Folio Fiscal: -
9A24A155-1E60-40A0-89B5-323EF91C7C65

7 Fecha y Hora de Certificacion.
2015-12-07 09:49:17

Sello SAT
MPimwYZJEm FwKxKki6/5aBfHiX 1SJ5Xb31grG VSKGYQq3Ily0qqXmpbg21GrlecVi7xRlIal fRnJrL6ZFX2m jF
raAVrittyl+XwrT/parzKWu533Mxa3onfDIbkavFKT7n Mb9vin AwxfPCThRzRJ019gUWner0zQSCR2aJrLabwg=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

"La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales”

El pago de la presente factura deberé hacerse en una sola exhibicion
Efectos fiscales al pago

Pagina 1



Rosa Maria Pina Huerta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 07 de diciembre de 2015 09:57 a.m.
Para: Rosa Maria Pifia Huerta
Asunto: . Comprobante B1188804 verificado

=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

=]

,0OS TRABAJADOR

Comprobante B1188804 verificado

B118880

- El comprobante B1188804 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
[x]§  establecidos por el SAT.

=  Comprobante entregado con ?xito.




Qo

ETN TURISTAR.LUJO -S.R. DE C,V.

AREMOR LR om0
QLT =u h 15235
TLUOBOG1OCEL

SATURNC #® 1S NUEVA INDUSTRIAL VALLEJO HEXICO D.F.

Nombre: ALAIN RODRIGUEZ

Tipo de pasajero: ARDULTO

15

Origen: TLAQUEPAQUE De Paso
Destino: COLIMA

Fecha: Diciembre/05/2016 Sabado

Hora: 17:30 tarde

3 4 91698562
Asiento: 2
. - PRECIO: § 280.17
IVA AL 16%: § 44 .83

TOTAL: § 325.00

Oficina exp.: GDLC

Forma de pago: SANTANDER SERFIN
F. de impresion: 05/12/2015
H. de impresion: 16:41-12
Agente de ventas: 40010419

GDLC

Terminal: 9038 Taquillas
F104

!



 © Scotiabank

Comprobante de Operacién
BANCO/CLIENTE

07/12/2015 11:36:47 AM
Usuario:3552675

Folio sesion del ¢liente:1556059379972532
Folio ID ITP:I1528321041274639

Folio host:H521866 sesidén:No cliente

Plaza:MANZANILLO, COL.

Sucursal:Manzanillo

Direccién:BLVD. COSTER MIGUEL DE LA MADRID N
0. 5750,COL. CRUCERO LAS BRISA

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010192530088643
NETO MENSUAL PAGADO: $946.40
FECHA LIMITE DE PAGO: 07/12/2015

/' CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $946.40
Descuentos: $0.00
comisidn: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $946.40

(Ngvec1entos cuarenta y seis Pesos 40/100
MN

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $950. 00
Total de salida de efectivo: $3.60
Monto total de Ta transaccién: $946.40

Firma(s) de autorizacién y sello del caie:



INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

‘ FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
M.Huwum | o g 4 ﬁ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién u

SLELEAA DE2 LS % Cuauhtémoc México

¥ TEIVIY BN 0TI

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 07/12/12015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 55 COLIMA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
& anmqm . — rozmmm RODRIGUEZ MURGUIA ALAIN ORLANDO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE REMANENTE DEL VIAJE 335 A GDL. DEL 04 AL 05/12/2015.
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00f _zq.mxmmmm MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR » o8 IVA COMISION ¥ 0.00 IVA'INT. MORATORIOS s 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 946.40
FECHA LIMITE DE PAGO: 07/12/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010192530088643

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




FACTURAFOLIO f

\.N. . ” Grupo Hotelero La Peregrina. S.A. de C.V. o PAC et

GHP090423H68
o 9CBA7623-0575-467F-9EBO-15C4DIDF2D42
Domicilio:
FECHAY.HORA'DE EMISION
Pedro Moreno #570, Col. Centro C.P. 44100 UF £z 12018 072320
Guadalajara, Jalisco, México, Tel. (33) 36130420

: FECHA Y:HORA'DE CERTIFICACION
REGIMEN GENERAL DE LEY Lugar de Expedicion: 2015-12-05T07:25:20

PERSONAS MORALES Pedro Moreno #570, Centro NOLSERIE DELLCERTIFICADO DELCSD
44100 Guadalajara, Jalisco, México 00001000000202436779

EACIURADOAY

RFC: IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

AV INSURGENTES SUR #452, ROMA SUR
06760 DELEGACION CUAUHTEMOC, Distrito Federal, México

Habitacion: 702 Folio Casa: 90447 Llegada: 04-72-2015 Pax: 1.00

CONCERIO CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA IMPORTE
Habitacion . 1.00 No Aplica $407.56 $407.56

OBSERVAGIONES T R S Y]

Subtotal: $407.56
LV.A. $65.21
IMPORTE EN'LETRA .
( Cuatracientos Ochenta y Cinco Pesos 00/100 M.N.) LS.H.: $12.23
Método de Pago: No ldentificado Pago en una sola Exhibicion ' TOTAL: $485.00
DEBO Y PAGARE A LA ORDEN DE HOTEL VIRREYES DE TEPA, SA. DE C.V. EN TEPATITLAN DE MORELOS, JAL. EL DIA DE DE20__
LA CANTIDAD DE:$ = . M.N.)

VALOR RECIBIDO A Ml ENTERA SATISFACCION, ESTE PAGARE ES MERCANTIL Y ESTA REGIDO POR LA LEY GENERAL DE TITULOS Y OPERACIONES DE
CREDITO EN 5U ARTICULO 173 PARTE FINAL Y ARTICULOS CORRELATIVOS POR NO SER PAGARE DOMICILIADO.

ACEPTO

CadenaOriginal’del'’complementoide certificacion digital del SAT

| |1.0|9Cc8A7623-0575-467F-9EBO-15C4D9DF2D42 | 2015-12-05T07 : 25: 20 | Xg£VU1U4Kgi1JR4571 /hOygukvOKQwMUx8tOdpacE1M] SFHLaMOvyr
IudWgkVEH7kDUIp6SapwarvLgtQPP1jXiDg2uGghRvaoo++k5rFAI2GDELTNHI20psoh5QoyS00ERS19sFFV1BF/j6kaf sb6NpQXFGNp] curLIFS] /g=|
001000000202864530] |

Sello Digital.CEDI
XgfVU1U4KqilIR4571/hOygukvOKQwMUx8t0OdpacE1M] SFHLaMOvyrPcIudWgkVEHTKDUIp6SapwarvLgtQPP1jXiDg2uGghRvaco++k5rFAI2GDELTHH
OpschSQoy900EhS19sFFV1BF/j6kafsb6NpQXFGNpjcurL9Fsi /g

JiPeUQwzsWrOpl0iChvsgAQ7mkXDJIytnUBEVE8SEaz5aFKSXwWIXuP/SXpFPHGM4RA1gJ01B/Q/Ve6eqdegHTkofG66K4M1k3UgD] sGi0KEPb5dLOCZbTQAULSoQk j AFpHQVKEGbbSRWOJrr
zDFGbBE4rrfXn50YmoUrNmOayY=

No. de Serie de certificado del SAT: 00001000000202864530 "Este documento es una representacion impresa de un CFDI"



Rosa Maria Pina Huerta

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
lunes, 07 de diciembre de 2015 09:38 a.m.
Rosa Maria Pifia Huerta

Comprobante FAC34284 verificado

=

M=l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADOR

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FAC34284 verificado

FAC3428

El comprobante FAC34284 se ha recibido exitosamente y cumple con los req

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

g_mm:om fiscales




FACTURA NO:
GRUPO HERRADURA OCCIDENTE S.A. DE C.V. wwmwwm

AV VASCO DE QUIROGA No.1225 B Col. CUEVITAS
ALVARO OBREGON, DISTRITO FEDERAL,CP. 01220

t?\nu hES—\mﬁh @FN&!@%@@ Tel. 01 55 21 67 11 80

RFC. GHO091124SM3

ks i.H..H.-|-F.. R I
OORDINAD

A SADE CV REC: AHP-57030

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: CLIENTE: )
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO
COLIMA, COLIMA a 07 de DE LOS TRABAJADORES

Diciembre de 2015. Hora de
AV, INSURGENTES SUR No.452 ROMA SUR

Impresion 09:45;15
CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL C.P. 06760
RFC. IFN060425C53
POR CONCEPTO DE: NO. DE OPERACIONES:
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS 110810434 (TAQO174108104341877)
Ty SR ; I A
. UNIPAD CANTIDADESS
N/A 1
Subtotal 347.41
IVA 55.59
(CUATROCIENTOS ._.xmm.., PESOS 00/100 M.N.) TOTAL 403.00
Método de Pago: TARJETA BANCARIA Nuamero de Cuenta: 0579

Cadena Original )
[11.0|F2AB1D98-8281-4056-A4EF-51142FCB1433|2015-12-07T09:45:15|MDfay4PQidSNBzn10Xblk6m3xpuY

R4YrSNOX9I6XyHoduBKZ50ZPf7zDfsKWsice0/Ds5MncgNzMQMQrkklyndI0QuwKokNsXxA0ySUgmZ J6zRcf
CewvKszMORUwgghghZKIQFGICVYF8iw3k7Q+DfD+KLZMpBo34VPByMmbLxw=|00001000000203159220]|

Sello Digital del CFDI

MDfay4PQidSNBzn 1oXbIlk6m3xpuYR4Y rSNOX916XyHo4uBKZS0ZPf7zDfsKWsice0/Ds5MncgNzMQMQrkkly
ndI0QuwKokNsXxAOy9UqmZJ6zRefCewyKszMORUwgghghZKIQFGTCVYF8Iw3k7Q+DID+KLZMpBo34VPBy

MmbLxw=
SerieCSD FB  Falio: 335328 Certificado SAT

" 00001000000203159220
No. Certificado: 00001000000201589958 Folio Fiscal:

F2AB1DY8-8281-4056-A4EF-51142FCB1433

Fecha y Hora de Certificacion
Sello SAT X
TCT79+NABvLkIinhKwnPcpBagPEojNgbdG29%ihnt5hIz 2015-12-07 09:45:15
DrnkyGbRq+STOWJviqiK2NlwJoQy4K6aP3SLo9HKu
krUvHKcjt+NiS4NrBVddOcvdswE8i230k FUSW7XrlOk

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

"La repraducci6n no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposicicnes fiscales”
El pago de la presente factura deberd hacerse en una sola exhibicién

Efectos fiscales al pago

Pagina 1



Rosa Maria Pina Huerta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 07 de diciembre de 2015 10:13 a.m.
Para: Rosa Maria Pifa Huerta

Asunto: Comprobante FB335328 verificado

=l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADOR

Resultado de la verificaciéon del comprobante

Comprobante FB335328 verificado FB33532

El comprobante FB335328 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




<

A s a
Gl s temrsdin
Cliente: FOLI0:SCH062288330
ol GRUPO HERRADURA OCCIDENT!: 5.A DE C.V
Nombre: ALFIN RODRIGUEZ
Tipo de pasajero: ADLLTO
Origen: MANZANILLO, COL
Destino: GUFDALAJARA, JAL
Fecha: Diciembre/04/2015 Viernes
Hora: 06:30 madrugada
Rsiento: 32 110810434
) Importe: $ 347.41
IVA: $ 55.59
Costo Total: s 4n3.co
Rnden:
Se snuncia coma: GUNDALAJARA, JA
Farma pago: VIS CREDITO
Folio a Facturar: TARD171108104341877

~ INARRMR AR

Alegra

Fegasso
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