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W INSTITUTO

onacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 08 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Gonzalez Carrillo Miguel Angel, 00009228 Miramontes Agraz Paola Lizeth, 00009286
Director Estatal en Tepic Analista Delegacional
25900 Dir Estatal Tepic 25900 Dir Estatal Tepic
COMISION : 0000000606
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Jalisco-Aguascalientes 12.10.2015 Al 13.10.2015 2 1

COMISION A LA CIUDAD DE AGUASCALIENTES PARA APOYAR EN EL EVENTO. CABE MENCIONAR QUE ESTE VIAJE SE

OBJETIVO HOMOLOGA CON EL VIAJE 1755
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
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 QUINIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 . , .
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] 105 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00 ;

PEAJE 0.00 QJ ‘
AUTOBUS 700.00 Miramontes Agraz Paola Lizeth, 00009286

TOTAL 2,575.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA 021180063443675488

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

2,5675.00 (DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
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i ; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Tt ur)
STPS | Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
SLERPALMA, LS HALAE ¥ Cuauhtémoc México
¥ TRV Mo SOTmAL
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 19/10/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 58 TEPIC
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
ERETE 9286 NOMBRE MIRAMONTES AGRAZ PAOLA LIZETH
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV DE GTOS DE TRANSP C-606 DEL 12 AL 13 OCTUB 2015
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION g 0.0 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
i $ . 5 .
INTERES A DEVENGAR 000 IVA COMISION A 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: $ 130.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 19/10/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010192860077737

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




INSTITUR G

Tonacot S

SECREETARLA

DEL TRABA] OV
EREVISION SOCInL

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

FECHA
19.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Miramontes Agraz Paola Lizeth
UNIDAD Direccién Estatal Tepic
R.F.C. MIAP8605039H5 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Aguascalientes
VIGENCIA DEL: 12.10.2015 AL: 13.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 142.86 ( CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 86/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Miramontes Agraz Paola Lizeth ‘ Gonzalez Carrillo Miguel Angel
00009286 00009228




SAB KALITE SADE CV Folio fiscal

SKA140514VEA 8FFCD89F-A5A1-4F26-8228-19BD891FAT73A
. No serie del certificado del SAT
JOSE F ELIZONDO 301 - a
LAS FLORES, AGUASCALIENTES 00001000000202864530
AGUASCALIENTES C.P. 20220 Fecha y hora certificacion
AGUASCALIENTES, México 2015-10-13 18:44:44
REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES Factura: 2005
Teléfonos: 9156709 Lugar Expedicién
_ AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES
RFC IFN060425C53 , Fechaexpedicién  13/10/2015 18:44:42
INombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
‘Galle AV. INSURGENTES SUR 452 i
Colonia COL.ROMA SUR C.P. 06760
|Ciudad, Estado = DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO D.F.. México Fecha pago 13/10/2015

1.00 No aplica CONSUMO 599.14 599.14

' Subtotal 599.14

, . 16 % IVA 95.86

SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. Total 695.00

‘|23 Cantidad|Unidad de:medida %5 o

i Precio unitario

Método de pago : No identificado 7
Forma de pago : Pago en una sola exhibicién ’
Condiciones pago : contado )

Nimero Certificado 00001000000304417578
Sello digital del CFDI

NIFhFVyFZBOh2aMSuanQGLcIQZyPUlichSuprLZHzojaiTnZXpZDEKGqQSIxHWNZdéNs1IhuKrRMkAISzAYGmNSMOXTbOKKUSQLr45LFgKEBqKU/xeh
PZ3vMLBJiJletzhybEjExYBNVNISDDo3mRvUBFH2Pi6%0IepzxFmE=

Sello del SAT :
14L0110QrT/vm40cAPIQacTIHFOILYGLKyaAXfclBabvz+ym/ADIQLT faliL+mCovzalPC/sLzU410z5acBh0vVI315Y68/118KhXq6w3oHwIhRIMORNY1S
oLHOvDgbLthsN/QCc6fu44dSTHITEbISSsxNsze/cM512k/GLFGlU=

Cadenaoriginal del complemento de certificacién digital del SAT
111.0|8FFCDBYF-ASA1~4F26~-8228-19BD891FAT3A|13/10/2015 18:44:44INXFkFVyFZBGbZaMBUKnLQGLcIQZyPu1ichSuprLZKZOja@IoZXPZD
BKGqQSIxWWNZd+H511hDKxRMkAISzAYGmu9m0x7b0KRu34Lr45LFgKEquleehpZBvHLEJiJletzhybEjExYBHUN93DDo3mRvu8FW2Piﬁ!oIepszmE=|
000010000002028645301] |

Este documento es unarepresentacién impresa de un CFDI




Erika Rocio Portugal Garcia :

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 19 de octubre de 2015 11:44 a.m.
Para: Erika Rocio Portugal Garcia

Asunto: Comprobante 2005 verificado

uimm[g_l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1L0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 2005 verificado 2005

El comprobante 2005 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos|fiscales

(x] % establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




fonacot STPS

SECRETARLA
DEL TRAKA|O WV
EREVISION SOCiaL

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

FECHA
11.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Miramontes Agraz Paola Lizeth

UNIDAD Direccién Estatal Tepic

R.F.C. MIAP8605039H5 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Aguascalientes

VIGENCIA DEL: 12.10.2015 AL: 13.10.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 157.86 ( CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS 86/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Miramontes Agraz Paola Lizeth Gonzalez Carrillo Miguel Angel

00009286 ' 00009228




SAB KALITE SADE CV Folio fiscal

SKA140514VEA 8FFCD89F-A5A1-4F26-8228-19BD891FAT73A
. No serie del certificado del SAT
JOSE F ELIZONDO 301 - a
LAS FLORES, AGUASCALIENTES 00001000000202864530
AGUASCALIENTES C.P. 20220 Fecha y hora certificacion
AGUASCALIENTES, México 2015-10-13 18:44:44
REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES Factura: 2005
Teléfonos: 9156709 Lugar Expedicién
_ AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES
RFC IFN060425C53 , Fechaexpedicién  13/10/2015 18:44:42
INombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
‘Galle AV. INSURGENTES SUR 452 i
Colonia COL.ROMA SUR C.P. 06760
|Ciudad, Estado = DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO D.F.. México Fecha pago 13/10/2015

1.00 No aplica CONSUMO 599.14 599.14

' Subtotal 599.14

, . 16 % IVA 95.86

SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. Total 695.00

‘|23 Cantidad|Unidad de:medida %5 o

i Precio unitario

Método de pago : No identificado 7
Forma de pago : Pago en una sola exhibicién ’
Condiciones pago : contado )

Nimero Certificado 00001000000304417578
Sello digital del CFDI

NIFhFVyFZBOh2aMSuanQGLcIQZyPUlichSuprLZHzojaiTnZXpZDEKGqQSIxHWNZdéNs1IhuKrRMkAISzAYGmNSMOXTbOKKUSQLr45LFgKEBqKU/xeh
PZ3vMLBJiJletzhybEjExYBNVNISDDo3mRvUBFH2Pi6%0IepzxFmE=

Sello del SAT :
14L0110QrT/vm40cAPIQacTIHFOILYGLKyaAXfclBabvz+ym/ADIQLT faliL+mCovzalPC/sLzU410z5acBh0vVI315Y68/118KhXq6w3oHwIhRIMORNY1S
oLHOvDgbLthsN/QCc6fu44dSTHITEbISSsxNsze/cM512k/GLFGlU=

Cadenaoriginal del complemento de certificacién digital del SAT
111.0|8FFCDBYF-ASA1~4F26~-8228-19BD891FAT3A|13/10/2015 18:44:44INXFkFVyFZBGbZaMBUKnLQGLcIQZyPu1ichSuprLZKZOja@IoZXPZD
BKGqQSIxWWNZd+H511hDKxRMkAISzAYGmu9m0x7b0KRu34Lr45LFgKEquleehpZBvHLEJiJletzhybEjExYBHUN93DDo3mRvu8FW2Piﬁ!oIepszmE=|
000010000002028645301] |

Este documento es unarepresentacién impresa de un CFDI




Erika Rocio Portugal Garcia :

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 19 de octubre de 2015 11:44 a.m.
Para: Erika Rocio Portugal Garcia

Asunto: Comprobante 2005 verificado

uimm[g_l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1L0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 2005 verificado 2005

El comprobante 2005 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos|fiscales

(x] % establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




GRUPO RESTAURANTERO DE AGS SA DE Folio fiscal

cv DB34D0F5-4297-4414-98D8-
D38AB59F4C91
GRA140514PZ8 No serie del certificado del SAT

AV LAS AMERICAS 102
LAS AMERICAS, AGUASCALIENTES
AGUASCALIENTES C.P. 20230
AGUASCALIENTES, México

00001000000202864530
Fecha y hora certificacién
2015-10-1300:00:10

REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES LuZi?tEL:(La;d?c?gl
; - 9184
. Teléfonos: 9184853 AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES
RFC IFN060425C53 Fecha expedicién 12/10/2015 00:00:09
Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle INSURGENTES SUR 452
Colonia ROMA SUR C.P. 06760 _
Ciudad, Estado  DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO DF. México Fecha pago ' 12/10/2015
.';-'r"':r,-;-Cén,tidad Unidad de medida: .| o |Descripcion=: ik ik Precio _un_ita'rio
FYA1 1.000 no aplica CONSUMO 225.290 225,290
Subtotal 225290
_ 16 % IVA 36.050
DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 34/100 M.N. Total 261.34

Método de pago : NA

Forma de pago : Pago en una sola exhibicion -
Condiciones pago : contado

Nimero Certificado 00001000000305022201
Sello digital del CFDI

HSmL9L+PifJb4Equt21SLEOITHBZtXaABYNTqu?aﬂusMDNSdCTCS:7ykaXBEhansTBLxFJrIJCQihzdeSQquOJdbaidUKzPsBUmﬁldvabS:SUrO
JLQBchHB7/UaC3FanAdt HINKGLS PkrVRoDwQPgHddIGpycymN4v/g=

Sello del SAT

bNdeYkzt+qTGI7aRCIILjpmH[NOXquHchusucwnnk4TSJKZVJeVue+eMpahFeFTEBsxy1TealsuPBMbboleijsalPTchHnB7KideKn+p1!qu/Au6
mYolEhpSuaDrlSGDgSHvYVoBPTz+quv10QOYfngpwdez30a04=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
111.01DB34D0F5-4297-4414-98D8-D38AB59F4C91113/10/2015 OD:00:10lBSmLBi+PiEJb4EqutZlSLEOITHBZtxathN?1VqFaOu5MDNE¢CTCSr
7ykaXBEhansT9LxFJrIJc91hzde9QquOJdbaidUKzPs3Um61dv?pb]rSo:OJLQachHBTIUaCBPanAdtHJNkGLsPktVRoBuQPngdIprcvadv/g=|
00001000000202864530] |

Este documento es unarepresentacién impresa de un CFDI




Erika Rocio Portﬂ;al Garcia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: " lunes, 19 de octubre de 2015 11:44 a.m.
Para: Erika Rocio Portugal Garcia

Asunto: Comprobante 4331 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1|

Resultado de la verificacién del comprobante

,OS TRABAJADORES

Comprobante 4331 verificado

4331

- El comprobante 4331 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
[x] "g establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

fiscales .




%Lugarde Expedicion. .|
ENCIERRO AGU, AV. LOPEZ
MATEQOS OTE #1033 - A o
AGUASCALIENTES CENTRO,
AGUASCALIENTES,

AGUASCALIENTES, MEXICO C.P.
20000

SELoTTE " CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. DE C.V.
Fel Iy EDISON 1235 NORTE
COLONIA TALLERES C. P. 64480
MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO
R.F.C. CCO8605231N4

Factura: 142685346

Régimen Fiscal: Serie: AGC

No Aplica

Folio Fiscal: .

cddOccde-74e6-4e18-8f2¢-53592263bbd0 a
Numero del serie CSD del SAT: 00001000000202693892 Fecha de emisidn: 2015-10-15T15:01:57
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000203342589 Fecha de certificacion: 2015-10-15T15:01:57
[Facturado a: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES )
Direccion: INSURGENTES SUR N. 452 C.P.: 06760

Delegacién/Municipio: CUAUHTEMOC Colonia: ROMA SUR

\RFC: IFN0O60425C53 : Estado: DISTRITO FEDERAL )

nl

CUERNO LONCHIBON PHILADE 21.12 21.12

1EA DOUBLEMINT 13.5G 5.17 5.17
1EA REFRESCO PEPSI 600 ML BOTELLA NO RETORNABLE COLA LIGHT 9.05 9.05
1EA SABRITAS PAPAS SAL 681G : 15.00| - 15.00

Importe con letra:
Cincuenta y seis pesos 00/100 M.N.

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 50.34
Método de Pago 0.00
EFECTIVO M.N. 566

56.00

.E] Sello digital del CFDI
'l

e FNOSY41uuPVjy/K/avsDV3NIBIY4UR7mkk1X9GIXxIsbl+xtIbVQKYmd HMAthAAXoGCdeZ+0M?_thQBLlo
i'.:i eTWZdevaaVJre‘IqubdeVﬂledNEK?q54ZCig18wi4AvHv9VuCOOsYhSAQLOzIkImZhDreQEdechqU=

=" Sello digital del SAT
IR

FBc+abBgLy5P8z/M6ko/PpReJ U9QsNbRx0Rgejl2wpET7rjtindwcQoC0QqX8EIEp8OdrPXk1 SriLIWGR7Avym
1 AdwNviisUIIbCjO1KWnkj4gAZHLAQ1 Ma264xptiVhmgBeb68kHWtcv2cArUDbTdpX3pY7D0Idtgx8UkEWQPIQ

Cadena Original

[11.0lcdd0ccdc-74e6-4e18-8f2¢c-53592263bbd0]2015-10- =
16T15:01:57|r+NfOSY41uuPVjy/K/avsDV3NtniBIY4UR7mkk1X9GIXxIsbl+xtibVQKYmd HMAGtSAAXo6CdeZ+0
M2hGzQ6LIoe TWZJxdvPzaVJre1Tq/bd9pV8IwKdNEK7q54ZCig1 8xvw4AvHVIVUC00sYh3AQLOzIkim2hDreQ
EfGdxGcqU=|00001000000202693892||

*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.
Pagina 1 de 1



Erika Rocib Portugal Garcia

=
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 19 de octubre de 2015 12:05 p.m.
Para: Erika Rocio Portugal Garcia '
Asunto: Comprobante AGC142685346 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante AGC142685346 verificado

AGC142685346

El comprobante AGC142685346 se ha recibido exitosamente y cumple con lds 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: TipoDocumento Namespace:
http://www.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2 Prefijo: bfa2




e 4

’ OMNIBUS DE MEXICQO, S.A. DE C.V.

WM C@ s/fle/.wco REPUBLICA DE PERU #301 Col.

_Contianza en el caming.

... AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES,CP. 20230

Tel.
RFC. OMES61118AA8

"Lugar y Fecha de Expedicion:

Aguascalientes, Aguascalientes. a 15 de Octubre de 2015. Hora de Impresion 15:15:57

Cliente:

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

RFC. IFN060425C53

Por concepto de:

SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS

Numeros de Operaciones:

e

102426084
Unidad Cantidad Precio unitaric Importe
N/A 1 245.69 245.69 o
Subtotal 245.69
VA 16% 39.31
Total 285.00
(DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN
Método de Pago: TARJETA BANCARIA Numero de Cuenta:  No Aplica

=l L1 Ab

Cadena Original

[11.0]895CCBAB-AB8D-4DES-A487-05D9DEF97A67]2015-10-15T15:15:57|0JOFvkuOOVF+fKRLEhMj9r42AXo
EPOSB80BNWIV82a0DJYV1EicnUofXSliSglxo0Y4R+Qg9G8JsfOrxjxOhsCNAauhHIryxihtmA+BumiDu2CQ2dvv
pNTIDA4cJoy6EXehrLH1gje\luGMPfﬂzZCOBHAs‘MvJyttnSKlE7D28Q+GWY-|00001000000203159220]]

uJ9l'v 00VE: KRLE rfj9MZAXuEPOSSUBNWIVBaUDMEI':'
BumiDu cqzavvaTandciuy“'”S_\ ¥

Fecha 1y Hora de Certlﬁcacmn
! 2015-]0—]5 15:15: 5’1

oJ9l‘vku00vI‘+fKRL rl]9r42AXoEI’OSSDB %
'ﬁ‘TxmrymmmAiBum-nuchdeVpNTmm 0)
Yﬁ g Mgy
Bste documentu es una representacion impresa de un CFDI

"La reproduccion no auterizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales"

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

Pagina 1



Erika Rocio Portugal Garcia _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 19 de octubre de 2015 11:44 a.m.
Para: Erika Rocio Portugal Garcia

Asunto: Comprobante OMB674918 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OMB674918 verificado OMB674918

El comprobante OMB674918 se ha recibido exitosamente y cumple con los rgquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

!.. - i , -
@maé% de Meaico REPUBLICA DE PERU #301 Col.

Confianzaeneleamino. AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES,CP. 20230
Tel.
RFC. OME561118AA8

“Lugar y Fecha de Expedicion:
Aguascalientes, Aguascalientes. a 15 de Octubre de 2015. Hora de Impresion 16:06:49

Cliente:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No0.452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06760
RFC. IFN060425C53

Por concepto de:
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS

Numeros de Operaciones:

102265456 _

Unidad Cantidad Precio unitario Importe

N/A 1 24569 245.69

Subtotal 24569

VA 16% ' 39.31

Total 285.00
(DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN i

Métado de Pago: EFECTIVO Numero de Cuenta:  No Aplica

i

Cadena Original 11.0]A900A365-B288-4946-B7B9-409EFED7C568|2015-10-15T16:06:50]trVN4WNBvad/RhwAxQZUIhmPJH
DRhhRIcbAWLLGqdRNUYTN rCJIVwU3u9eRSojnyy4S9HzHWZ Y n5iqF DRQNEORVOXS4XLEoXNWDWIVv/nd4
ClIhzZZnGMGWSGIbLYilD80PVC/ooitspZppNaiofilfSL1RVA+gri2NLyWEmVLN CM=|00001000000203159220||

‘Serie.CSD * OMB' Folio: 675006

No.:Certificado: 00001000000202462588

" Este documento es una representacién impresa de un CFDI
"La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales”
El pago de la presente factura debera hacerse en una sola exhibicion

Efectos fiscales al pago
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Erika Rocio Portugal Garcia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 19 de octubre de 2015 11:44 a.m.
Para: Erika Rocio Portugal Garcia

Asunto: Comprobante OMB675006 verificado

- INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

OS TRABAJADORES

Comprobante OMB675006 verificado

OMB675006

El comprobante OMB675006 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales




.

HOTEL ONE AGUASCALIENTES SAN MARCOS
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto Hotel: 449 994 6660
Email Hotel:gglagsm@posadas.com

Y

DESARROLLO DE PROYEL‘]‘OS NOVEL FIESTA SA DE CV
CALLE LOS LAURELES 404

COL. LAS FLORES, AGUASCALIENTES
AGUASCALIENTES MEXICO 20220
DPNO11018528

FACTURA

No. Certificado 00001000000201797200
Fecha de Emisién 2015-10-13T03:32:42
No. Certificado SAT 00001000000202693892

Folio (UUID) 4f720f8f-2171-4e99-a0ff-4d2aaB880ec49
i Fecha de Certificacién del CFDI 2015—10-13T03'32'44.

Tipo de reglmenNA I L
IDATOSIDE FACTURACION s e
RFC: IFN060425C53 i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE L.OS TRABAJADORES

Fulio (XML) 434 9

AGUASCAL] ENTES. AGUASCALIENTES .

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA

06760 DELG. CUAUHTEMOC
e o et e

DISTRITO FEDERAL __

Huésped: MIRAMONTES AGRAZ, PAOLA LIZETH

Estancia: 20151012 20151013 Folio: 81464 — 0 _Hab: 314 Reservacion: I 87403 1
Cajero: DSO Formato de Factura: 01 Leyenda: 1AGSMB4232
PRODUCTOS Y SERVICIOST. : i : S
Cantidad Unidad Concepto Precm Unltano Importe
1.00 SERVICIO  Servicio de hospedaje y/o alimentacion 610.00 610.00
SUBTOTAL 610.00 -
IVA 16% 97.60
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIE 2% 12.20
*** SETECIENTOS DIECINUEVE (PESOS 80/100 M.N.) % TOTAL: 719.80
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** )
Metodo de pago: EFECTIVO Paid Out: 0.00
Num de Cta: NO IDENTIFICADO _ Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 719.80

“'“.
B

‘ Ncy4XYbUIQtefu+XsklOEanfkvamlPﬁwlf!hSIGMl.p+R32yULho]NmQngchuyongfaTnSvdqthmmxTHHtthSN+]Wrz}Dl+w4M|RpBXN

"SELLO DIGITAL DEL EMISOR T, 78 ‘ : e
NhfanDOPL4wVSf83a08szq4vapRMJ7RQJF01]T G1aqudsn5y4ZNcy4XYbUIQtefo+>(skIOBZW|fkvam/PGwIﬂhSIGMLp+R32yULhoINm E f

QgZqucuyongfauTnSvd‘lthmmxTHHttNJSN+IWrszl+w4MaRp8XNNL56ELo—

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFIGAGION DIGITAL DEL S/ R
111. 0|4f720f8f—2171-4e99-a0ff—4d233880ec49[2015 10-13703:32: 44|NhfciHDOPL4wVSfBBa08szq4vapRMJ7RQ]FD1]TGlaqud5n5y42

NLs6ELo=|00001000000202693892]|
[SELLO DIGITALIDEL SAT:
NVePtPRVjW+

05N9QKNSBOMQFCOLACIta851pZI+aiBquach4mdeN79sstpnAAdGerJOJb+KuI+keAme1ngBbepQ92t959C++uBKVNEthMXBD4rpuf5I’ tleFOwC?MydiLZI
35FY8f+vwcW7pDmsMGwhfiDdWMHIt7k=

Si su factura presenta algiin error, podra solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se
emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva
factura saldra.con Ia fecha de reemisidn. La fecha de consumo no cambia.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a DESARROLLO DE PROYECTOS NOVEL FIESTA SA DE CV
1 agree to pay the balance due to DESARROLLO DE PROYECTOS NOVEL FIESTA SA DE OV



~ Erika Rocio Portugal Garcia

—= — =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 19 de octubre de 2015 11:44 a.m.
Para: Erika Rocio Portugal Garcia
Asunto:

Comprobante 43419 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 43419 verificado 43419

El comprobante 43419 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitc
establecidos por el SAT.

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

s fiscales

on namespace

diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace: http://www.posadas.com/MFE Prefijo:
posadas




INSTITUR G

Tonacot S

SECREETARLA

DEL TRABA] OV
EREVISION SOCInL

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

FECHA
19.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Miramontes Agraz Paola Lizeth
UNIDAD Direccién Estatal Tepic
R.F.C. MIAP8605039H5 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Aguascalientes
VIGENCIA DEL: 12.10.2015 AL: 13.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 142.86 ( CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 86/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Miramontes Agraz Paola Lizeth ‘ Gonzalez Carrillo Miguel Angel
00009286 00009228




fonacot STPS

SECRETARLA
DEL TRAKA|O WV
EREVISION SOCiaL

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

FECHA
11.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Miramontes Agraz Paola Lizeth

UNIDAD Direccién Estatal Tepic

R.F.C. MIAP8605039H5 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Aguascalientes

VIGENCIA DEL: 12.10.2015 AL: 13.10.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 157.86 ( CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS 86/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Miramontes Agraz Paola Lizeth Gonzalez Carrillo Miguel Angel

00009286 ' 00009228
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i ; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Tt ur)
STPS | Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
SLERPALMA, LS HALAE ¥ Cuauhtémoc México
¥ TRV Mo SOTmAL
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 19/10/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 58 TEPIC
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
ERETE 9286 NOMBRE MIRAMONTES AGRAZ PAOLA LIZETH
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV DE GTOS DE TRANSP C-606 DEL 12 AL 13 OCTUB 2015
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION g 0.0 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
i $ . 5 .
INTERES A DEVENGAR 000 IVA COMISION A 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: $ 130.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 19/10/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010192860077737

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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