fonaeot

OFICIO DE COMISION PARA DI wEs ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 05 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
8tein Velasco Francisco Javier, 00006303 Aragon Cardenas MQO. 00009843
Diractor Estatal en La Pa Analista Delegacional
27500 Dir Estatal La Paz 27500 Dir Estatal La Paz
COMISION : 0000000886
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Baja California Sur-Los Cabos 12.01.2016 Al 16.01.2018 5 4
VIAJE: LA PAZ*CABO*SAN JOSE DEL CABO*LA PAZ* OBJETIVO: ATENDER OFICINA DE REPRESENTACION DE SAN JOSE
OBJETIVO DEL CABO POR VACACIONES DE ANALISTA.-
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS I:] VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO .
[
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del institluto FONACOT, la canlidad de :
HOSPEDAJE. ALIMENTOS 980.00 4 3,920.00 (CINCO MIL NUEVE pesos 750/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . ’ -
y Gaslos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguienles a la realizacion de dicha comisién, olorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Insliduto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- ndmina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
190 13.57] 654,75 )
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Aragon Cardenas Sahtiao, 00009843
TOTAL 5,009.75 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO - HSBC I NUMERO DE CUENTA T021180063543923292
MPORTE (NUMERQ Y] 5,009.75 (CINCO MIL NUEVE pesos 75/100 M N.)
LETRA)




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 fmggg{
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 20/01/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 70 LA PAZ B, CALIFORNIA SUR
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
S —— NOWERE ARAGON CARDENAS SANTIAGO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV X COM A CABO SAN LUCAS BCS DEL 12 AL 16/01/2016
BBUA  BANCOMER
- DEPOSITO CIE -

FECHR./ HORA : 20-01-2016 / 16:28:04

ggﬁ&‘ﬁ?ghm ; 83305336 wecomsion | ° 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00

PLAZA 1 LR PAZ

ENFRESA : INSTITUTO DEL FONDD NAL PARA $ 0.00

REFERENCIA @ 81115040101984300976 OMISION IVA INT. MORATORIOS * 0.00

00

CONVENIO CIE : 1260766

BUTA CIE ;2414643 RTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00

EHE?E{EMDH SERVICID ; 31356 ; IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00

TUR i$ 0.00

IMPORTE TOTHL HKP 4 ] 3na.n

IMPORTE TOTAL: $ 319.77
FECHA LIMITE DE PAGO: 20/01/2016
3ANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010198430097600

>¥5N2564>>005H3X01X34X1 <<
»>00000040005030806¢¢
»>16XK20XX04XS¢<

ESTIHADO CLIENTE FAVOR DE CONSERUAR ESTE

DOCUMENTO PARA CUALGUIER ACLARACTON FUTURA

cursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

BBUR BANCOMER, S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE,
GRUPO FINRHCIERO, AV. PASEO DE LA REFORMA 510, COTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
COL. JUAREZ, DELG. CUAUHTEMOC; C.P. 06600,
HEXICO DF R.F.C. BRA-B830831-LJ2




fonacot

SECRETARIA

DLL TRABA|O Y
PREMISION SOCIAL

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

FECHA
28.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Aragon Cardenas Santiago
UNIDAD Direccion Estatal La Paz
R.F.C.. AACSB40426B96 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Los Cabos
VIGENCIA DEL: 12.01.2016 AL: 16.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES 7
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 435.00 ( CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO PESOS 00/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Aragon Cardenas Santiago Stein Velasco Francisco Javier
00009843 00006303




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 fmggg{
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 20/01/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 70 LA PAZ B, CALIFORNIA SUR
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
S —— NOWERE ARAGON CARDENAS SANTIAGO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV X COM A CABO SAN LUCAS BCS DEL 12 AL 16/01/2016
BBUA  BANCOMER
- DEPOSITO CIE -

FECHR./ HORA : 20-01-2016 / 16:28:04

ggﬁ&‘ﬁ?ghm ; 83305336 wecomsion | ° 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00

PLAZA 1 LR PAZ

ENFRESA : INSTITUTO DEL FONDD NAL PARA $ 0.00

REFERENCIA @ 81115040101984300976 OMISION IVA INT. MORATORIOS * 0.00

00

CONVENIO CIE : 1260766

BUTA CIE ;2414643 RTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00

EHE?E{EMDH SERVICID ; 31356 ; IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00

TUR i$ 0.00

IMPORTE TOTHL HKP 4 ] 3na.n

IMPORTE TOTAL: $ 319.77
FECHA LIMITE DE PAGO: 20/01/2016
3ANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010198430097600

>¥5N2564>>005H3X01X34X1 <<
»>00000040005030806¢¢
»>16XK20XX04XS¢<

ESTIHADO CLIENTE FAVOR DE CONSERUAR ESTE

DOCUMENTO PARA CUALGUIER ACLARACTON FUTURA

cursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

BBUR BANCOMER, S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE,
GRUPO FINRHCIERO, AV. PASEO DE LA REFORMA 510, COTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
COL. JUAREZ, DELG. CUAUHTEMOC; C.P. 06600,
HEXICO DF R.F.C. BRA-B830831-LJ2




fonacot

SECRETARIA

DLL TRABA|O Y
PREMISION SOCIAL

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

FECHA
28.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Aragon Cardenas Santiago
UNIDAD Direccion Estatal La Paz
R.F.C.. AACSB40426B96 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Los Cabos
VIGENCIA DEL: 12.01.2016 AL: 16.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES 7
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 435.00 ( CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO PESOS 00/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Aragon Cardenas Santiago Stein Velasco Francisco Javier
00009843 00006303




- MATTI®SUSHIZ A

japanese fussmn

JESUS ENRIQUE MORENO MENDOZA

REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
RFC: MOM1820225CE9

BLVD. LAZARO CARDENAS, PLAZA PIONEROS, LOCAL 6B

CABO SAN LUCAS, BCS, MEXICO, CP. 23453
TEL: (624) 143-5228
CLIENTE NO CLIENTE 000453

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFND60425C53

INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR

CP: 06760, CUAHUTEMOC, D.F.

EXPEDIDO EN: CABO SAN LUCAS,BCS

FOLIO FECHA

CSL250 16/01/2016 08:32:09 PM
NUMERO DE CERTIFICADO
00001000000400251958

Folio fiscal:

12AF1027-47C3-4C60-A656-2D88A444E911

No de Serie del Certificado del SAT:
00001000000203051706

Fecha y hora de certificacién:
16/01/2016 09:37:56 PM

CANT  DESCRIPCION UNIDAD PRECIO  %DESC. IMPORTE
1_CONSUMO DE ALIMENTOS DIAS 13, 14 Y 15 - PIEZA  $90547 000  $905.17
OBSERVACIONES
Fallos: SUBTOTAL $905.17
VA 16% $144.83
SON: UN MIL CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. . $1,050.00

FORMA DE PAGO: NO ESPECIFICADO

[ sello digital del CFDI:

K7KsnclQPIUKSBgNAXVgoBYP3t9de6WEkv3UIo75fQ TVDCIkMVIhEXthQQNSZLd-KW#-+5Ih51uU4chnGph69552dMEDG9c3KDQLIOQTS&IanVLn3K9m59){Jc5tWA
eo0nug6WUIg6Y91r2/18hHPBVIZUggdvOBXYIxwNfoRzlgl b4p2hﬂ‘gphIlTlCiMrZDJDeHNLOXVerNqpdE:ZF‘iGuaDLBfoﬂyCBMQnTC.fLQfmZ34BZiZHBNHC

epFTK)
WBSh mM3kcLx01ZS3DkmaoiWIAICvtZZ4jPO7AWFVa+/LfesCiWIliNXaSq
Sello del SAT:

qi/qXu7mcVyeH 1Wvi9lfg=

b29Fp+Ftbgp/T7TI ELxmlBNBWdeZ4nADtJIsxV54FsQFQNUPQmoMHGCZgTsBNqsgPZpLIOYjSQprF:’;ghGBJvQth7NUB3R125251Csz?wquD+SbIMqD?daeSRTx"l

uCaQt6mBfD51Uq+dnfTQogMiyHDKHELGLBytpsIgl=

+Kwv++5Ih5zul4LexnGpA69sszdMENGOc3KDILIoITsempXVLn3X

7mcVyeH1Wvi9lfg==|000010000002030517!

L E Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0] 12AF1027-47C3-4C60-A656-2D088A444E911|2016-01-16T. 21 37: S%KTKSHCI({PI KSBgWgsoﬁg3&?%%[%%%!;&%%?25&335:&%%\#% RZ?IQQQ‘MSZL

CiMrZDjDeHNLOXVer ogpdelﬁGual}LBfS KECEJManClLQfmZ:i‘lBZiZHBNHCWBShde3kd.x 1Z53DkmaoiWIASCviZZ4jPO7AWFVa+/LfesCiWITINXgSarSaj/aXu

bdp2hfi5iphIm

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hoja 1de 1




Xochitl Guadélupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 20 de enero de 2016 12:48 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza

Asunto: Comprobante CSL250 verificado

My, i

STPS |

RIA DEL TEABAY
\( l\- SION SOCIAL

TTuro

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EIL .
LOS TRABAJADORES

Comprobante CSL250 verificado

CSL250

El comprobante CSL250 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales

/ 7' Factura
" Electronica




HOTEL PLAZA LOS ARCOS | FECHA DE EXPEDICION
| 2016-01-15T19:12:03
Power *‘Eéj A peces iﬁggg&?ﬁﬁb@R GOMEZ | FECHA DE CERTIFICACION
=X as e A ’ i 2016-01-15T19:12:05
| . . Del régimen intermedio de las personas fisicas con ! No. SERIE DE CERTIFICADO DE SELLO
i actividades empresariales | DIGITAL
! | CARRETERA TRANSPENINSULAR Num. Ext. KM 38, Num. | 00001000000301609132
‘ : Int. SN :’ E«?z!:tlg F:ché_ﬂ 4548 - 9491 - dd55fchale?
Hom o urht e, B £ 7ACATAL, CP:23400, SAN JOSE DEL CABO, LOS | AON e S R s Do 8
y b ' | { TIFICADO DEL SAT |
-~ CABOS, BAJA CALIFORNIA SUR, México | Tao0055 e T '
| ELABORO
EXABRII?LQ %HVARES
‘ PEDID!
-~ INFORMACION DEL CLIENTE -- | SAN JOSE DEL CABO, LOS CABOS, BAJA
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES } CALIFORNIA SUR, México ;
IFN060425C53 |
INSURGENTES SUR Num. Ext. 452 1
ROMA SUR, CP:06760
CUAUHTEMOC, DF, MEXICO
= = |
CANT. = UNIDAD DESCRIPGION PRECIO IMPORTE |
‘ 4 SERVICIO HOSPEDAJE $ 546.218473 $2,184.8739
\ - N
_ SUBTOTAL 2,184.87
SON : DOS MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 MN VA 16 % _ . 34958
ISH 3.0([% 5 65.55
TOTAL $ 2,600.00
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion

METODO DE PAGO: Efectivo
REFERENCIA DE PAGO: . identificado

" SELLO DIGITAL DEL CFDI

l n7u64601dRIC9zBBZ7DXgL GhooMO5SHFO0OGtEGhBSDANLIAUEG2Z +mpBSuKcqBBqCi/h4VZiexd70exvEOSTABqvsBbe38IEMO7Q ‘
aHZHr/FdiZ/8/yJ BlkTCﬂKUAkAuerMBwRMjI8342PW3ABtﬁnY8EIq2chLVSLAng] mU= i |

SELLO DEL SAT 2 . iy

| kanFuCgv0Bx4mZd6u2MBEMmadgnONbJ4aSkmv7kqB8HG41 fA‘BRRbbUmcvaKMdHSﬂ 1 qaangcA MGN1 CSYgNJsthHohzOnchClC
YveEZbOG]MhTDBU952WuaFDRBqlXSSA.Z?HR?ILMbS]gJDulderSiDEVBYLlZKD3KJ

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION

||1.0|b4248aef-ed98-4548-9491-dd55(cbale7e|2016-01-15T19:12:05|n7ub4 CQEBZ?DXQLGhDuMOSHFOOglEG
hBSD4NLIAUEG2Z+mpBSuKcqBBqCihdVZibxd7OexvEQS TABqvsBbe3BIENO7QaHZHI/FdI2/9/yJ8IkTCz3KUAkAue3pMewRx 1

| jIB342PWBABIfmYBEIq2dBhLvSLAsXgjmU=|00001000000301634628]|

Este ds to es una repr fon impresa de un CFDI

17



Xochitl Guadaluee Romero Meza

— — — =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 20 de enero de 2016 12:47 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante B2473 verificado
INSTITUTO

STPS |

e fllf anacol

SECRETARIA D RARAJOD

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B2473 verificado B2473

El comprobante B2473 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

/4" Factura
Y Electronica




ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
EMISOR: OCPERADORA DE ESTACIONES DE SERVICIO 20-20 S.A. DE C.V.

OES070503PZ1
CNI 107803

DFERRDORA 0 € ESTACIONES

D SERVYMIO

A B rw a4 m

OPERADORA DE ESTACIONES DE
SERVICIO 20-20 S.A. DEC.V.
OES070503PZ1

DOMICILIO FISCAL:

AVENIDA THIERS 248 INT. PISO 6
COL. ANZURES

MIGUEL HIDALGO, DISTRITO FEDERAL
MEXICO, C.P. 11590

REGIMEN FISCAL:

TIPO DE COMPROBANTE: ingreso
FOLIO FISCAL:
0fc425c8-bd40:43b0-afb2-5ee072¢29f8
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2016-01-16T21:28:12

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO
DEL SAT:

00001000000203015571

FECHA Y HORA DE EMISION:
2016-01-16T21:28:12

NUMERO DE SERIE DEL'CSD DEL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:
SUCURSAL: HD973

KM 24.5 DE CARRETERA
TRANSPENINSULAR

COL. CERRQ COLORADO

SAN JOSE DEL CABO, BAJA CALIFORNIA
SUR
.MEXICO, C.P. 23400

2016-01-16T21:28:12

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN060425C53

DOMICILIO FISCAL:

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO
FEDERAL

MEXICO, C.P. 06760

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS EMISOR:
MORALES 00001000000202128775
METODO DE PAGO:
EFECTIVO FACTURA

SERIE CNI FOLIO 107803
PARA:

BANCA: N A

CUENTA:N A

IEPS 3.33% 16.87

UNIDAD VALOR E
CANTIDAD DE cODIGOS | DESCRIPCION IMPORTE
MEDIDA UNITARIO
45.9711 Litros 32011 32011.MAGNA 11.03 506.99
Retenciones Traslados
IVA 16.00%  81.12
IEPS 3.33%  16.87
SUBTOTAL 506.99
IMPUESTOS FEDERALES TRASLADADOS 97.99
TOTAL 604.98
SEISCIENTOS CUATRO PESQS 98/100 M.N.
.« MONEDA: MXN TIPO DE CAMBIO: 1.000 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
TRASLADOS LOCALES RETENCIONES LOCALES TRASLADOS FEDERALES RETENCIONES FEDERALES
ninguno ninguna IVA 16.00% B81.12 ninguna

SELLO DIGITAL DEL SAT:

RTmt03jVIARDXY1TW1d91sF4DE0OF0ZQg4dVwt 34R7hG] v/ VESAEG+rpdUdobl tGGNj 25h+/vmr HB zUKoMFg/ gPz O£ PNpYPJZHN19YV4 3v01KbvaGkdzdW5xPqsXP4 7TFOkmRESG
rV3kcKOftyShiOvalB4uVogUBT5q]QloK7AU=

SELLO DIGITAL DEL CFDI: .
FLyvouKvID47tdToZ51opDEV] EBmGGOMSUF LUy 10ImBs yKrMtOYBFDL/ kM] 162 2rbnael kB8 TzRoQ250z PPGET £ChG2gB/CNux 9nSR2 IMC/nAsA2vVQBRHs975UhabGugd ZORd

bXjKmnSos1QakHWHLXHS joSKLTO41GSdat zE=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
1 11.010£c425c8-bda0-43b0-afb2-5ee072¢c29££812016-01-16T21:28:12 | FLyvouKvID47tdToZ510pDFV]ESMGGOMSUFt Uvx 10ImBs yKrMtOY8FDL/ kM 162ZrbnaelxB
BT2RoQ2502PPGGT £ChG2gB/CNux9nSR2IMC /nAsA2VVOBRHS 975UhabGuqgd ZORdbX | KmnSos 10akHWH1XHs j oSKLTO41G5dat zE=| 000010000002030155711 |

SERIE: CNI
FOLIO: 107803

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI,
EMISOR: OPERADORA DE ESTACIONES DE SERVICIO 20-20 S.A. DE C.V.

Pagina 1de 1



Xochitl Guadalupe Romero Meza

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

miércoles, 20 de enero de 2016 12:49 p.m.

Xochitl Guadalupe Romero Meza
Comprobante CNI107803 verificado

STPS

o' AL

SECRETAREA DEL TRAR
¥ PREIVISION SO

AJCY

AR

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE 0S TRABAJADORES

Comprobante CNI107803 verificado

CNI107803

&7 Factura
& Electranica

s:\:-r 54555 |

N

El comprobante CNI107803 se ha recibido exitosamente y cumple con [los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Version Namespace:
http://www.fact.com.mx/schema/fx Prefijo: fx
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