ERTIPE A S IGNACION DE COMISION Y VIATICOS 01

Nomb FUENTES LOPEZ IVAN
N° persona 233
N° viaj 22121 ASIPONA Tuxpan, S.A. de C.V.

ITINERARTIO

Dest.viaje Motivo/Lugar/Pais Actividad
10.04.2023 08:00 - DGP_CDMX_AU?OBUS Comisidn
10.04.2023 18:00 CIUDAD DE MEXICO

Ciudades mads econdmicas

ANTICTIZPO

Anticipo S = W RrTE _ . Impte.en MXN
10.04.2023 1,700.00
11.04.2023 180.00
‘anticipo total en MXN 1,880.00

SALDO A CARGO ¥ / O FAVOR

Impte reembolso en  MXN

Imptes.totales del viaje MXN 0.00 |

Ant1c1po en MXN 1,880.00—{
Importe de reembolso en MXN 1,880. 00—

ASIGNACION DE COSTOS

Gastos de viaje a traspasar (con receptor CO] en : MXN 0.00

INFORMACION ADICIONAL SOBRE EL VIAJE

Vidticos para el Lic. Ivan Fuentes # Jefe de Ce31ones, para asistir a
la

DGP al registro del Convenio de Terminacidn Anticipada del Cesionario
Maria Teresa Hernédndez y recoger convenios en trdmite de registro.

El traslado se realizard en autobus.
Se otorgan:

$1,200.00 (PASAJES)
$ 680.00 (40%)

$1,880.00 (TOTAL) et i&
- - . ADLINIETRAD el
DEPARTAMENTO DE RECURiO\ '-le\\OQ
sianado: $1,880.00
A I 12 ABR. 2003 g

Camprotedo: 106600

'DVO\OCW?\; $8IL{00 HORA. ”'(Z. FiRte S v



il 04 Ayl A SIGNACION DE COMISION Y VIATICOS

Nomb FUENTES LOPEZ IVAN
N° persona 233
N° viaj 22121 ASTPONA Tuxpan S.A. de C.V.

AUTORIZACTION

SOLICITUD DE ANTICIPO

ME COMPROMETO A PRESENTAR MI REPORTE DE COMISION Y LOS COMPROBANTES QUE

REUNAN LOS REQUISITOS FISCALES, EN CASO DE SER DENTRO DE LA REPUBLICA

MEXICANA A LOS 5 DIAS NATURALES HABILES Y AL EXTRANJERO 12 DIAS

NATURALES DESPUES DE CONCLUIDA LA COMISION. EN CASO DE NO PRESENTARLOS

O DE EXISTIR DIFERENCIAS POR COMPROBAR, ME OBLIGO A LA DEVOLUCION DE
~DESCUENTO VIA NOMI

DE LOS IM CORRESPONDIENTES O
Firma: % Firma: \{ M

Firma:

1onaﬁo Subgtes S ey Director General.

y Ger e Lrea Gte

COMPROBACION DE VIATICOS

Firma: Firma: Can— Firma:

t F%féi;g. Comisionado. Subgte. de F1r§ﬁ7as y/o
Y

Jefe de CO PP.

Firma:
Subgte. de Finanzas y/o
Gte. de Admén. y Finanzas.




.. ~ FACTURA
a .5 é M. -

Confianzn en ¢l camina. ;

Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO Folio de factura: OMB 4582342
RFC emisior: OME561118AA8 Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 14/04/202310:44:56
Régimen Fiscal: 624 Coordinados Tipo de comprobante: | Ingreso
Nombre receptor: ADMINISTRACION DEL SISTEMA PORTUARIO NACIONAL TUXPAN
RFC receptor: API940722K33
C.P. Receptor: 92880
Regimen Fiscal Receptor: 601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Uso CFDI: G03 Gasto en general
Cve. producto/servicio No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unilario Importe Descuento
78111802 SERVICIO PUBLICO
Sorvicos dsbusescon | 237616018 1 E48 Unidad de Senicio Mo o 459.48 450.48
DE PERSONAS
TRASLADOS  gage Impuesto Tipo factor Tasa v cuola Impotta
459.48 VA Tasa 0.160000 73.52
Moneda: MXN Subtotal: 459.48
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 73.52
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicidn Total: 533.00

Total con letra:
(QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

¥ sxsbGafsETrpZmMSBKthmHsEYwGMI’Jzaka:d{ZFLcSI34dWVqustinDQxM?UJMdOwRSEkICiXOFi+F'd0nlhnUmyYu9bMesernkA3

ckOhégE-ﬂchuLGrBhGY*-SkUwIBI1wsTxEg(NUF'?[EIpXE(Rm;fMDiYhWDTVUGSYKYMdezLlqv!|‘l"kQZRstOvKhCuVuI.DHth?BiSKphd{EDS
1y5+TQhUu1RkWisoF 9pfsBOIPBRbnwWOXx 1 A3QQ 0N OwL2wBE TgEnShkWAojraXJj5pikDESJxd KuwMRNvXuoed 5gXooYJFVIM
nglwazQﬁKlsWahHhYnHMgﬂ

Sello digital SAT:

EFCu7NcK2CEES)MrdzDTp1daKRp787N DM;MZ.Q%?R&JBVHmTPSIcNZ DUpgdM NlRl:DGHsVEszASSliiqumrledPkaJ p9iMg77aVivs
9?\--'225!1Rg?qlfuqdeGQCYwchLS'ElHqTﬂubl IMjdhRIKEYOmBD7yuRx0p4S6SgAfmbPeT 11g3J89vp 1 +IVvribSaZTvHIGeKEyHX3QCWSX
spUVhWhI23HQIC2HexascF 1682aZRNgSGSvhEHJIlySHNgBUSOK! T5Let4H3fFai18axyey TkWuMsJrSGQZ/9bbgEvqOQ4QY TOgNhwgM
GFBEdW2jNvXem2QG30gLQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

|J1.1 839ADA08-0CAS-4858-B54E-ACI6645FECCE|2023-04- )
4T11:45:56|SST060807KUO|vgsxsbGafsST rp2mMEEKdKbLAHSE YwGMOzakbHxK2FLeb134dWVsuYGjslo0Qxod 7TUIMAOWRSEKIC
IXOFi+PdQni nLImz]‘quhMeﬁemkASGck‘Dth%chnLGrﬂhGY+SkleQstTijNUP?i XgRZMOIYhWDTVuGSYKYMdkozLigull
YkQZRQalOvKhCpVptDHbIm79i3Kpixk2DS 1yS+ TOhUu 1RKWisoF IpisBOIPBRbnwWOXxI 1A3Q|QFVROXOwWL 2wB6rd TgEnShkWAo
iraXJjSpikDESJx4 KuwMRNvXuoe4SgXooYJFVIMz3blxwbz8i6Kts1VahHbYoHMg==|00001000000506202789||

Folio fiscal: 839ADA08-0CA5-4858-854E-AC36645FECCS
No. de serie del certificado SAT: 00001000000505126784

Fecha y Hora de Certificacién: 2023-04-14 11:45:56

RFC del proveedor de certificacion: SST060807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Y
D
Q\
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BOLETO
(PASE DE ABORDAR)

P
Cmntboade

OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV

REPUBLICA DE PERU #301 COL. LAS AMERICAS C.P. 20230 AGUASCALIENTES,
AGS. RFC OME561118AA8

“CONTRIBUYENTE DEL REGIMEN SIMPLIFICADO" "EFECTOS FISCALES AL PAGC"
Recibo del Banco:

Autorizacion del Banco: 66337
Id. Pedido del Bar}c% 61511130

Sallda SABADO 08/04/2023 07:00 / FomadePago TB
|

;

Nt 5360 Conida 1108196 Tipe Serviclo SERVICIO PLUS

Origen Destino

TUXPAN TERM. CENTRO, VER MEXICO CENTRAL NORTE

Abordaren:  AV. CUAUHTEMOC SIN,
CENTRO,

VERACRUZ, TUXPAN VERACRUZ

3 . Subtotal
IVAN FUENTES LOPEZ $459.48
Manto IVA
NO. ASIENTO TIPO ASIENTO Na. Operacién $73.52
Monto Total
11 ADULTO 237616018 $5°;; 00 .

7-237616018

CONDICIONES DEL SERVICIO

Para abordar la unidad, es nacesario presentar este pase de abordar de manera digital o
impreso al conductor de la unidad

Pr al andén correspondiente 15
abordar en tiempo y forma

los anles de la salida de su viaje, para
Los menores de edad no pueden vigjar solos y solo podrdn vicjar acompaiiodos de un
adulto con bolete pagada

Este pase de abordar no es cancelable y no se realiza rembolso total o parcial del monto
pugado

Este pase de ab es vélido Gni te para la fecha y hora indicada, de no abordar
la unidad en tiempo y forma serd la pérdida de w viaje

Para realizar cambios de fecha v horario, deberd reclizarse una hora antes de lo salido
en lot taquillas outorizadas y selo oplica o los lipo de posajeros Adullo, Menor e
INAPAM, por lo que no aplica para boletos con descuenios da Estudiontes y Moestros
Uited Hiane derecho o tramporiar sus objetos parsonales en haste 2 maletas o 1w equiva-
lencia de 25 kilos, las cuales se di an y serdn Iraslodadas on los cojuelas do la
unidad

Selo se permilen bolsas da mane o machilas pequefias en la cabina de la unidad y que
se puedan colocar an los porta equipajes

MO se permits vigjor con animales exéticos o en peligro de extincién, armas de fuego ©
punze cortanies, came navajal, cuchillos, pico hielos, ete., asl como objetos o sustancias
peligrosas (fonques de gos, oxig I ,otc)

Sole se permite lo transportecién de 3 {perros y gatos) los cuales
debaorén visjer an su eaja kansportadero, sedados dentro de las cajuelas de la unidad y
os bajo lo responsabilided del clionte

Solo se permito lo transpertacién de parros guia sin costo, an lo cabina de pasajeros o
clientes con deficiencia visual. El perro guio deberd vicjor en el pasille o un costade del
cliente, sin obtruir el pasillo, deberd eslor sujetado con w correa y bozal, y en coso de

queririe deberd p tar un i de cet oficiol qus lo acredite como perro
guia.

REQUISITOS LEGALES

Por dispesicign del Gobierno Federal es necesaria al momenio de abordor y durante el
viaje, presontar una identificacién oficial vigente (INE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIO-
NAL, ICENCIA DE CONDUCIR)

Para personas extranieras, deberén prasentar una identificacin con fotografia y su forma
migratoria moltiple (FMM) lo cual es expedida por el Institute Nacional de Migracién.

En caso de no prosentar astos requisitos no podré obordar la unidad y serd la pérdida do
su viaja, por lo que no se realizard ¢ lacién o bl

RECOMENDACIONES DEL SECTOR SALUD

Es obligatorio el vso de cubrebocas al momento de aborder la unidad, durante y al
término de vioje

Se rocomienda llevar consigo Gel Antibadiarial de bolsille y usarlo de manero constante

Nuestras unidodes cuentan con dispensadores de Gel Anfibadterial en los lavabos deniro
de los sanitarios

Usar el estornudo de eliquela



&) HACIENDA | g8sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén RFC del receptor  Nombre o razén social del receptor
social del emisor

OME561118AA8 OMNIBUS DE API1940722K33 ADMINISTRACION DEL SISTEMA
MEXICO e PORTUARIO NACIONAL TUXPAN
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificé

certificacion SAT

839ADA08-0CA5-4858- 2023-04-14T10:44:56 2023-04- SST060807KUO

854E-AC36645FECC8 14T11:45:56

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante

$533.00 Ingreso Vigente Y Cancelable sin aceptacion

Imprimir



- /* FACTURA
Crmnibuws de Meaico
Caonfitnza en ¢ camino. .
Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO Folio de factura: OMB 4582335
RFC emisior: OMES61118AAS Lugar, facha y hora de emisién: 20230 14/04/202310:42:28
Régimen Fiscal: 624 Coordinados Tipo de comprobanta: lIngreso
Nombre receptor: ADMINISTRACION DEL SISTEMA PORTUARIO NACIONAL TUXPAN
RFC receptor: API940722K33
C.P. Receptor: 92830
Régimen Fiscal Receptor: 601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Uso CFDI: GO3 Gasto en general #”
Cve. produclo/servicio No. Identificacian Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unilaria Importe Descuento
78111802 SERVICIO PUBLICO
Sorvidos dabuses son | 237800396 1 E4S Unidad de Senvicio | TRAGSEOATAGON 45048 459.48
DE PERSONAS
TRASLADOS  gage Impussto Tipo factor Tasa 0 cuota Importe
459.48 VA Tasa 0.160000 73,52
Moneda: MXN Subtotal: 459.48
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 73.52
Métado de pago: PUE Pago en una solo exhibicion Totak: 533.00
Total con letra:
(QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 00/100 MXN
Sello digital CFDI:

GBVIWVGW3 NESuLuhrTthl.chrnHzUSECszlrI(}&'&Jngzlwa?vwmI:GIGJIWKLx*sbaVnAt‘s\erGStszaWF1Fu,rOz1zZnGi8d62w%F
YrmThd+Enu8VimzEwOILnkNSQ+sePhy5I7gkSKXTB Oira&dihnHMndCsIBGmewaoszn /chNBbwiBuYDEXvh3F8BQUdpxpSE0O8/
rEE:U&\ggrhéﬁ\fg kF\::i\%)éldEOSCaVOm MgddscUd13Eb8WAhqbI/WE 10Pteae YM+dEyHCN2IE2QjU2itsCzEcM+LsCodgQVFOs+JW3qC|
ldpHollbSal taFi ==

Sello digital SAT:

hgR2CVI3TRzXoMIF+VGBigWeHSy/ XwzbN wYP+2anUi'5UGPJF14urn3MdSDh\_.r-1AESAEaUZD!aJDOnXiEOal:leiSUWoMn{drpin\r‘tVzB
OY3?QS”LOWF;3{|2}'HMGIDUEW&?1 i6SSHP7b8ISDCEIxF4lkenxg3jshkSF Tx8ed TmkmEVNPRyy70R5+5tecAbBLg4p00hcsKVMtesTe 7XU
n0GGzIP+URIWL 0P sP7ik+0/NEOny3WECOX2z30R0QnVoYug YAIxqVPESOKBK 1CNziCLMuDA+ BNKhP7qgsNUWKWA4YOFc2XhVL8YKq
B4MdSvDIcEeCWaWKSDwmPyu2R{Ixfg==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

]J1 g 1{?0 7536F8-3CA3-4838-B772-86294729710E|2023-04-

4T 1:43:ZBJSSTDGOBU?KUE!GBVMVGwapNBSuLuhrTWBJ\LniZcmHzUSECfYZIrIBS'ésqukZiwaWwpThﬁiGJIWKLxMhaVnAljs\!Hr
G5tbzLaWF 1Fv/Oz1220Gi8d ZVg'OjFYrmThd+EnuBVﬁszwOILnkNSQ*sePh 517gkSKXTBTOig34IhnHMnd CsISGZmxxJM/IQ2Zx0
2C/chNBbwt8uYDE Xvh3AF8BQUdpxpSEcOB/EEeUIVsrMKWEywFvMXIdEOBCaVOm3Mg44 scUd13EL8WAhgh9/WE10Pteae YM+dE
yHCN2IE2QjU2itsCzEcM+ILsCodgQVF Os+JW3qCjidpHollb5aQ1A8UkiaFiSEA==|00001000000506202789]|

Falio fiscal: 7C7536F8-3CA3-483B-B772-86294729710E
No. de serie del certificado SAT: 00001000000505126784

Fecha y Hora de Certificacién: 2023-04-14 11:43:28

RFC del proveedor de certificacion: SST060807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

\“Q\%Q)
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P 4
Cmendbes de MNéacdee

BOLETO
(PASE DE ABORDAR)

OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV

REPUBLICA DE PERU #301 COL LAS AMERICAS C.P.20230 AGUASCALIENTES,
AGS. RFC OME561118AA8

“CONTRIBUYENTE DEL REGIMEN SIMPLIFICADO" "EFECTOS FISCALES AL PAGO™
Recibo del Banco:

Autorizacién del Banco: 854354
Id. Pedida del Banco: 61542095

/10/04/2023

1108197

Sallda LUNES 21:30 FomadePago TB

Nit 8483 Conida Tipo Servicio SERVICIO PLUS

COrigen Destino

MEXICO CENTRAL NORTE TUXPAN TERM. CENTRO, VER

Abordaren:  EJE CENTRAL LAZARO CARDENAS,
MAGDALENA DE LAS SALINAS 271,

GUSTAVO A. MADERO 07760

i Subtotal
IVAN FUENTES LOPEZ $459.48
Monto VA
NO. ASIENTO TIPO ASIENTO No. Operacién $73.52
Monto Total
16 ADULTO 237800396 s;)s: oo

7-237800396

CONDICIONES DEL SERVICIO

Para abordar la unidad, et necasaria presantar aste pase de abardar de manera digital o
impreso ol conductor de la unidad

P al ondén correspond
abordar en liempo y formo

te 15 minulos ontes de la solida de su viaje, para

Los menores de edod no pueden viajar solos y solo podrén viajar acompaiiados de un
adulto con boleto pagado

Esto pase de abordar no os cancelable y no se realiza rembolso total o parciol del monto
pogado

Este pase de abordar s vélido Gnicamente para la fecha y hora indicado, de no abordar
la unidod en tiempo y forma serd la pérdida de su viaje

Parg realizar cambios de fecha v horario, deberd realizarse una hora antes de la solida
en los laquillas auterizadas ¥ solo oplica o los npo de posajeros Adufru Menuf [
INAPAM, por lo quc no aplico para boletos con de do E: U h

Usted tiene d tor sus objetos g les an hoste 2 maletas o su equiva-
lancia do 25 kilos, |us cuolos se d dacdn y teran traslodadaos en los las de lo
vnidad

Sclo se permiten bolsas de mano o mochilas pequefias en la cabina de la unidad y que
se puedan colocar an los porta equipajes

NO 3o permite vicjar con animales exélicos o en peligro de extincién, ormas de fuego o
punxe cortontes, camo navajas, :uchﬂlcn, pica hielos, etc., asf como objetos o sustancias
0 de go, oxig les, alc.)

P w

Selo 3e pormil la transpartacién da mascotas domésticas (perros y gatos) los cuales
deberan wiajar en su caja transportadora, sedados dentro de los cajualas da la unidad y
as bajo la rasponsabilidad del cliente

Solo se permite lo tronsportocién de perros guin sin costo, on lo cabina de pasajeres a
clientes con deficiencio visuol. El perro guio deberd viojor en el posillo o un costado del
cliente, sin obstruir el paiillo, :tebern eslor sujelado con s correo y bozol, y en coso de

querirse deberd p un o de caracler aficial que lo ocredite come perre
gula,

REQUISITOS LEGALES

Por disposicién del Gobierno Federal es necesario al momento de abordar y durante el
viaje, presonter una identificacién oficiol vigente (INE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIO-
NAL, UCENCIA DE CONDUCIR)

Para personas extranjeras, deberdn presentar una identificacién con fologrul\’o Y forma
migratoria mélliple (FMM) lo cuol s expedida por el lnsfituto Nacional

En caso de no presentar estos requmtos e pcdré ubordar la unidad y ser6 la pérdida de
su viaje, por lo que no se i

RECOMENDACIONES DEL SECTOR SALUD

Es obligatorio el uso de cubrebocas ot momento de abordar lo unidad, durante y ol
término de vioje

Se recomienda llevar consigo Gel Antibacterial de bolsillo y usarlo de manera constante

N idad con di dores de Gel Antib

p ial en los lavabos dentra

de los sanitarios

Usar el estornudo de efiqueta



(&) HACIENDA ' Q3sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén
social del emisor

RFC del receptor

Nombre o razén social del receptor

OMES561118AA8 OMNIBUS DE API940722K33 ADMINISTRACION DEL SISTEMA
MEXICO Ve PORTUARIO NACIONAL TUXPAN
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificé
certificacion SAT
7C7536F8-3CA3-483B- 2023-04-14T710:42:28 2023-04- SST060807KU0
B772-86294729710E 14T11:43:28
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$533.00 Ingreso Vigente / Cancelable sin aceptacion

Imprimir



citibanamex&

Comprobante de transferencia
Transferencia realizada por: VAN FUENTES LOPEZ Fecha: 20 Abr2023
Hora: 11:59:00 h Centro de México

Pagina: 1de1

Transferencias Otros Bancos

Esta transferencia ha sido aceptada con niimero de autorizacién #394587

Para vaiidarla consutta tu Comprobante Electrénico de Pago (CEP)

Cuentas Cuenta retiro
BANAMEX Chqg. MiCuenta **813
CLABE emisor **133
Cuenta depésito o beneficiario

BBVA MEXICO ASIPONATUX **345
Nombre: ADMINISTRACION DEL

ASIPONATUX SISTEMA
Datos de la transferencia Monto $814.00 MXN

Clave de rastreo 085903945870311031

Tipo de cuenta ‘ CLABE

Tipo de beneficiario Empresa

Referencia numérica 200423

Concepto de pago viatico 22121

Plazo Mismo dia

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaraciéon comuniquese con nosotros
al Tel. 551226 3990 0 800 1103990



