OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 06 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION 00§~m~02hn0
Ordufia Bafiuelos Karla, 00009242 Garcia Ramirez i&&. 00002085
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional
24500 Dir Estatal Puebla 24550 Repr Tlaxcala
COMISION : 6000000998
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 09.07.2015 Al 10.07.2015 2 1

TRASLADO PARA LA ATENCION DEL MODULO EN EL MPIQ. DE ZACATLAN,PUE., PROMOCION EN C.T. DE LA ZONA.

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO !
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (MIL SEISCIENTOS TREINTA pesos 680/100 —SZV
TRANSPORTE LOCAL )
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisidn
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 vz - -
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién 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
93 13.57| 325.68
PEAJE 0.00
B —
AUTOBUS 0.00 Garcia RamirezMaribel, 00002085
TOTAL 1,630.68 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021830060847157703

LETRA)

IMPORTE (NUMEROQ Y

1,630.68 (MIL SEISCIENTOS TREINTA pesos 68/100 M.N.)




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS - - 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTQORIZA LA COMISION COMISIONADO
Ordufia Bafiuelos Karla, 00009242 Garcia WNB:mN._Qm_.._UmH. 00002085
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional
COMISION : 0000000998
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 09.07.2015 Al 10.07.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO
. TRANSPORTE LOCAL HOSN 750.00 120.00 870.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| TRTN 275.86 44.14 320.00
TRANSPORTE LOCAL 4 0.00|_NCOM 130.50 0.00 130.50
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVH 304.50 0.00 304.50
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 5.68 0.00 5.68
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
.>c._.0m_.._m 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1.630.68 1,466.54 164.14 1,630.68
ATENCION MODULO EN EL MPIO. ZACATLAN,PUE., PROMOCION C.T.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRASLADO PARA LA ATENCION DEL MODULO EN EL MPIO. DE ZACATLAN,PUE., PROMOCION EN C.T. DE LA ZONA.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _’ _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Lienar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 007100 M.N.)
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
STPS | e h Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion u

Cuauhtémoc México

¥TREU JOW SOCTAL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 31/07/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 40 TLAXCALA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
AR — NOMBRE GARCIA RAMIREZ MARIBEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV VIAJE 998 ZACATLAN, PUE. 9-10-7-15
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION y 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ .00 IVA COMISION ¥ 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA m. 0.00
IMPORTE TOTAL: s 310.18
FECHA LiMITE DE PAGO: 31/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010120850059795

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




ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS Emzommm. POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
30.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Garcia Ramirez Maribel
UNIDAD Representacion Tlaxcala
R.F.C.: GARM640425Q95 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Puebla
VIGENCIA DEL: 09.07.2015 AL: 10.07.2015
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/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Garcia Ramirez Maribel Ordufia Bafiuelos Karla
00002085 00009242




JOSE LUIS CANDANEDO ALVAREZ
CAALS570801QG7
Domicilio Fiscal

POSTE 11 KM3

Col. CARRETERA ZACATLAN- CHIGNAHUAPAN 73310
ZACATLAN Puebla México

Tel. 7979751012

Factura No: A 371
FOLIO FISCAL (UUID):
ASE8AB23-CCSF-4CEB-9AFA-8601DBOE102A
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000203495475
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000302135124
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-07-10T12:55:48
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI;
2015-07-10T12:50:47

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Flscal: Régimen de Incorporacién Fiscal.
wmmm »ﬂ%mmmmgnv DELOS Lugar de Expedicién: ZACATLAN, Puebla Fecha de Expedicién: 10 julio 2015
REC: IFNOB0425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Clave de Moneda: MXN
DIRECCION:  AV.INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: No identificado
COL. ROMA SUR C.P. 06760
DELEGACION CUAUHTEMOGC
MEXICO Distrito Federal
MEXICO
CANTIDAD. | - UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 NO APLICA |HOSPEDAJE DEL DIA 9 DE JULIO $ 750.00 $ 750.00
IMPORTE CON LETRA: OCHOCIENTOS SETENTA PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: % 750.00
IVA(IVA 16.00%):  $ 120.00
TOTAL: $870.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
AS7vGJLHIMMALIFwvB/BhnF BIUIFkpTuXMuZaWDal2a0bZATKANXIAGAbeldiqvz3 +K JaSbHLCI i63CIuiH2Fd2/zpF CPR5gILAY Gk 1sJnqqvLiluzLGAOBSHF 1C: Y8BROINO QvYTTCONRhfw= _
SELLO DIGITAL DEL SAT
gCXedFECJR/95B3gQIVIHIIAGwdil JgbBgXHpCKNgZhETUHO3GIDZF LigOpe iZwTK2ral TYRJ40SMLVZifwM+fwsoES! GaxQvO9xeDEC JDzghkdSMyR I_

SADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

1]1.0]ASEBA623-CCSF-4CEB-9AFA-8601DBOE 102A12015-07-

10T1 2:55:281A57v GILHImMALIFwyB/BhnF BIUIFkpTuXMuZaWDaf2eObZATK4hX M G4 beddliqvzd s KIaStHICINKeG/9zMIB3C uiHZF d2/2pF CPRSIUAY G TstnnavL riuzt GOBSHF 1C4BRAB4PYBERAIND:

0000203485475

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Proveedor Aulorizado de Certificacion |

Pagina 1 de 1




De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

Olivia Balbina Reyes Robles

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
jueves, 30 de julio de 2015 03:13 p.m.
Olivia Balbina Reyes Robles
Comprobante A371 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

.0S TRABAJADORES

Comprobante A371 verificado

A371

)

El comprobante A371 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

fiscales




GASOLTLAX TRES SADE CV

Domicilio fiscal:
Calle: AVENIDA 8 No. 432 Int: 2, Col. PUEBLA
VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO, CP:15020
RFC: GTR1203306M5
Régimen fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY DELAS PERSONAS MORALES
Tel: 4662960

Lugar de expedicion:
TLAXCALA, TLAXCALA

Factura: GA14126 Fecha: 2015-07-09T10:08:49
Facturado a: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS RF.C: IFN060425C53
TRABAJADORES
Direccién: Calle: AV. INSURGENTES SUR No. 452, Col. ROMA SUR
DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO D.F.
CP: 06760
“Serie:GA Folio: 14126 T TTTTTTTTTTToTTTeTToA Forma de pago: Pago en una sola exhibicion

Folio fiscal:5E1B88B5-816D-4BB6-BF32-0DBD76A 45914

Cant. Unid. Clave PEMEX Descripcién del producto Precio unitario ) Importe
Observaciones
23.5814 Lito 32011 MAGNA $11.749 $277.06
T SubTotal: """ $277.06
VA al 16%: $42.94
Total: -$320.00

Trescientos veinte Pesos 00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT :

111.0] 5E1888B5-816D-4BB6-BF 32-0DBD76A45914| 2015-0 7-09T10:08:51| EMrVJy5cSGUaC DeSJSWIbDI2ojKsB52g xe REINgJbi2zPs0Qd7vb5KHyolog QhaXjwiOx+uhluPyal AaGz
NACeAKWISBF GZV4g 2M+ BjIHRJP7iPIIbGhhdmE+/imdds0A+e AWOPT) Snel.Cs/EdvegqMUsEoFw+Alp/meFKpE=| 000010000 00301160463 |

Sello digital del CFDI :

EMnivJy5cSGuaCD e SWIbDK2ojKs852q>eREINGJbi2zPsoQ d7vbSKHyolg QhaXjwiOx+uhluPya
1AaGZnACeAKWISBFGZV 4g2M+BjIHRJP7iPIJbGhhdmE+{imdds0A+eAwOPTSneL CS/E SvegqMUsEcFw+dip/meFKpE=
Sello digital del SAT :

MGCSJ4G+pBHMKVirpEXs9BQB2hHS34PTVER mBAVIMM]qySc Injm67eZbXLInncitPnSwgeAza08nShHawB3VYalipg 7)15 9Gcq eq FspsiRK R zLTKar60nhiKscUQECPUItSTIHIGG/Su
SqUTWB7VIOWInmRSJIEObQBE=

Nimero de serie del Certificado de Sello Digital :
00001000000300302501

Nimero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT :
00001000000301160463

Fecha y hora de certificacion :

2015-07-09T10:08:51




Olivia Balbina Re

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

es Robles

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
jueves, 30 de julio de 2015 04:05 p.m.
Olivia Balbina Reyes Robles
Comprobante GA14126 verificado

BT T

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

LOS TRABAJADORES

Comprobante GA14126 verificado

GA14126

=

El comprobante GA 14126 se ha recibido exitosamente y cumple con los requis
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

itos fiscales




