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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o o 2018
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

Orduiia Bafiuelos Karla, 00009242 Mendez _Sm_w_m_ozm.ﬁm ._.Qm\m,m. 00001696
Director Estatal en Puebl Coord. Tec. Admtvo. de A.
COMISION : 0000001001 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 30.06.2015 Al 30.06.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 300.00 0.00 300.00
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00] NCOM 62.50 0.00 62.50
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
93 13.57] 325.68 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 950.68 362.50 0.00 362.50

Reunién Srio. de Economia para afiliacién Municipio Zacatla

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Asistir a Reunién de COPARMEX con empresarios de Tlaxcala Y a Zacatlan Puebla ir con el Srio. de Economia y personal Administrativo para exponer el
proceso de afiliacién para el Municipio de Zacatlan Puebla.

No. de Falio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR _ 362.50

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Lienar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO _ HSBC _ NUMERO DE CUENTA _ 021830060847152753

IMPORTE (NUMERO Y 362.50 (TRESCIENTOS SESENTA Y DOS pesos 50/100 M.N.)
LETRA)




COPARMEX

TLAXCALA
FACTURA

A 1309
Fecha: 07/07/2015T11:27.00

CERTIFICADO CSD
00001000000202704848

R.F.C.: CET920702NF6 FOLIO FISCAL
ZITLALPOPOCATL 14 CENTRO, TLAXCALA, TLAXCALA, MEXICO, C.P. 90000 ETCFOBe2 SHG4A08 ACOR PADBRCOBIERY

CERTIFICADO SAT
00001000000203285726
FECHA DE CERTIFICACION
07/07/2015T11:27:25
CUENTA BANCOMER No. 0174773225 ; CLABE: 012830001747732254 Forma de pago: Pago En una mo_m mxz._zo_%
Régimen fiscal: REGIMEN DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS Meétado de pago: no identificado
Expedido en: ZITLALPOPOCATL 14 CENTRO, TLAXCALA, TLAXCALA, MEXICO, C.P. 90000 Tipo de comprobante: Ingreso
CLIENTE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
R.F.C.: IFN060425C53

Direccién:  AV. INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR, CUAUHTEMOC, MEXICO
D.F., MEXICO, C.P. 06760

Enviadoa:  AV. INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR, CUAUHTEMOC, MEXICO
D.F., MEXICO, C.P. 06760

cant. Conceptos Impuesto Pedido u.m. Precio Importe
1.000 CUOTA EXTRAORDINARIA (DESAYUNO no aplica $300.00 $300.00
DEL 30 DE JUNIO DE 2015)
Subtotal: $300.00
Total: $300.00

Cantidad con letra: TRESCIENTOS PESOS CON 00/100 MN

SELLO DIGITAL
PEUwWZ77iimEBI7FEBuKVEahur15BZShITROUEFgg+1zturiws TVIA2QC/HbrKx3gxSJrocX4M20gcdgwemefAzZh XPxWKCidwLKbAmpMntac3znua/UriR3APWweGwkegmiM
C+g9sqBMgFCBKuPpNZJtjNXzioeDIxZPuJFS9Y=

SELLO DIGITAL DEL SAT
qrMWUmwyxmVwyOzHXUKi2X KgBpaBKxSpPJilRhjakd4o4nGRI/xKeBHI YqQmtVXglzYeFU1ygInVpnfTl 1etGfo6Kj/tnY BshgJN9cz5XhimX515W4KvHVErvehUWq3+3GPVWVp Tty

HVyamKyqfSly TgbjaMfkKehféwJAsLAORE=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

||1.0|E7CFDB62-5F00-4608-BCSE-FADBECS589E90|2015-07-
07711 “m._.:wm__u_ucEENqﬁ__._._mm_ﬂ_umm_._x(.mm:_._:mmNmz_._.mOcm_uam+._NEa.<<w._.<m>mDn.i_uﬂXxmmxm..:cnx.angmnumsan;NN:xvxs..xnmnEr_A_u.»_.:u_,_._:nman::mE1mmbng
eGwkcgmIMC+g9sqBMgFCBKuPpNZJtjNXzioeDIxZPuJFS9Y=|00001000000203285726||

Efectos fiscales al pago. Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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Teresa Mendez Matlalcuatzi

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 09 de julio de 2015 09:56 a.m.
Para: . Teresa Mendez Matlalcuatzi

Asunto: Comprobante A1309 verificado

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificaciéon del comprobante

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante A1309 verificado

A1309

El comprobante A1309 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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ANEXO No.6

FES

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

FECHA
09.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Mendez Matlalcuatzi Teresa
UNIDAD Representacion Tlaxcala
R. E.C:: MEMT581014TR8 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Puebla
VIGENCIA DEL: 30.06.2015 AL: 30.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisioriado Funcionario que Autoriza
Mendez Matlalcuatzi Teresa Orduiia Banuelos Karla
00001696 00009242




	cedula viaje 1001 30062015 tmm
	fac A1309 alimentos 300615 tmm
	gastos menores 3006115 tmm

