STPS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 13 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
mr\.\\
Ordufia Bafuelos Karla, 00009242 Garcia mm:.;qm\m Maribel, 00002085
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional
24500 Dir Estatal Puebla 24550 Repr Tlaxcala
COMISION : 0000001007
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 15.07.2015 Al 17.07.2015 3 2
TRASLADO PARA LA ATENCION DE MODULO EN EL MPIO DE TEZIUTLAN, PUE., VISITAS DE PROMOCION A C.T. DE LA
OBJETIVO ZONA,
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO !
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAs IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 ) 1,740.00 (DOS MIL OCHOCIENTOS CUATRO pesos 310/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
ALTIENTOSY 435.00 ] 435.00 Por concepto de vidticos, en .nmmo de _..o. presentar m._ mio_._jm de Comisién
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL o.oo. los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. i
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
182.5 13.57] 629.31
PEAJE 0.00 g
AUTOBUS 0.00 Garcia Ramifez Maribel, 00002085
TOTAL 2,804.31 Analista Delegacional
FICHA UNICA FARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021830060847157703

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

2,804.31 (DOS MIL OCHOCIENTOS CUATRO pesos 31/100 M.N.)




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES Afio
LA COMPROBACION DE VIATICOS 30 07 566
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Ordufa Banuelos Karla, 00009242 Garcia mma__.m%mzcm_. 00002085
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional
COMISION : 0000001007
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 15.07.2015 Al 17.07.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 870.00 2 1,740.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,323.28 211.72 1,535.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| _TRTN 165.52 26.48 192.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00/ DEVH 422.50 0.00 422.50
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 437.31 0.00 437.31
. VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
182,59 13.57] 629.31 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 2.804.31 2,566.11 238.20 2,804.31

ATENCION MODULO EN EL MPIO. TEZIUTLAN, PUE., PROMOCION C.T.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRASLADO PARA LA ATENCION DE MODULO EN EL MPIO DE TEZIUTLAN, PUE., VISITAS DE PROMOCION A 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 (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ _ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

PRI

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

ﬁ Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN MEXICOD.F A 31/07/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 40 TLAXCALA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— p— NOMERE GARCIA RAMIREZ MARIBEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV VIAJE 1007 TEZIUTLAN, PUE., 15-17-7-15
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA § 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS 5 0.00
S . S 3
INTERES A DEVENGAR 0.60 IVA COMISIGN an 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: 859.81

FECHA LIMITE DE PAGO:

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

31/07/2015

8111504010120850059803

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 MENORES POR OOZOmﬁ..ﬁO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
30.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Garcia Ramirez Maribel
UNIDAD Representacion Tlaxcala
R.F.C.: GARMGB40425Q95 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Puebla
VIGENCIA DEL: 15.07.2015 AL: 17.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 217.50 ( DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

(s

Comisionado Funcionario que Autoriza
Garcia Ramirez Maribel Orduiia Barnuelos Karla
00002085 00009242
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GRUPO DE SERVICIOS TURISTICOS DE TEZIUTLAN, S. DE
RL.DEC.V.

GST1205257A1

Domicilio Fiscal

AV. HIDALGO 802

Col. CENTRO 73800

TEZIUTLAN TEZIUTLAN Puebla México
Tel. 2313120174

Factura No: 12467

FOLIO FISCAL (UUID):
669496FD-0E00-448F-82F 7-ESCCDCB70557
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

00001000000203220546
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000300626732
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-07-17T10:13:34
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-07-17T10:08:33

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales
v ._wmmw .ﬂwmmmmmgo DELOS Lugar de Expedicién: TEZIUTLAN, Puebla Fecha de Expedicién: 17 julio 2015
RFC: IFNO60425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN
DIRECCION: AV INSURGENTES SUR 452 Método de Pago:  Efectivo
ROMA SUR C.P, 06760
DEL.CUAUHTEMOC DISTRITO .
FEDERAL
MEXICO
CANTIDAD cﬂmm__uum_m DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
2.00 NO APLICA|NOCHES DE ALOJAMIENTO $301.72 $603.44
DEL 15Y 16 DE JULIO DE 2015
IMPORTE CON LETRA: SETECIENTOS PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $603.44
IVA(IVA 16.00%): $96.56
ISSH(Local 0.00%): $0.00
TOTAL: $ 700.00
3ELLO DIGITAL DEL CFDI

CZMPpiFYM7IMGPIcT5+479WI+R+mAMiIng TseUjMQPrLX 7812+ WorS08064/zpd0Es3CE0a0TTGYESZGMmm1 NFOokRDLy2SkYYxFic2ygHBRxewPw+P+d03MKpOQJRMTgigTr2ycz/Oe 1KKOThhDHGBUSVgIACIR20g4Y Tsis=

SELLO DIGITAL DEL SAT

dybjsF+7anwEhL Rfoe8vrizAMabsNvV 1mT4aqB3Yw TckKgZIVE091+ 2 GXzdSNOAXF diy BIH TjwWisEZImBWS Tm38nmBCEjSqVJ2Zwl0ul4S PokpX B TRBGHZU! AGy1SqktAwebaT:

T7omO4ZKFGed=

SADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.0|668495FD-0E00-448F-82F7-ESCCDCBI0557(2015-07-

17710:13:34|cZmPpiIFYM7IMG:
00001000000203220546]]

nmnqm&umé_oﬁ.a.p:;.__._.uu:,scu.‘_.xqm,Nfsaaamotwﬁnmmunmonuimém.unzaa_znunxmn_._ﬁm_ninn..&a:mz.gva;v.nousxvno.igu__ﬁ._.goixxmuzzuzmmcméu»n_xunnaﬁum"_

Facturar en linea® CFDI

Descargue gratis este comprobante
en formato digital .XML ingresando a: www.fel.mx/xml

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Proveedor Autarizado de Certificacion Folio 55029

ot
Para Facturar en Linea ingresa a: www.fel.mx _ & r.u
e

Pagina 1 de 1




Olivia Balbina Reyes Robles

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 30 de julio de 2015 03:49 p.m.
Para: Olivia Balbina Reyes Robles
Asunto: Comprobante 12467 verificado
=} =]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1.OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 12467 verificado 12467

El comprobante 12467 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitog fiscales
[x][  establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




GRUPO DE SERVICIOS TURISTICOS DE TEZIUTLAN, S. DE

, R.L.DEC.V. Factura No: 12468
GST1205257A1 FOLIO FISCAL (UUID):
mmknﬂwﬂl_mmﬁnm s 5913A30E-0FC6-439C-983E-1FB5232FF072

. @%. ® peHloslonee NO. DE mmom_m omo_.o mw%j@m%uo DEL SAT:
I117€ \&&.\ E TEZIUTLAN TEZIUTLAN Puebla México PROIANA0A203220545
B Tel. 2313120174 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
Hotel & Suites 00001000000300626732

FECHA'Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-07-17T10:14:45
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-07-17T10:09:43

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Reégimen General de Ley Personas Morales

ﬂmmm hwmmmmmgo DE LOS Lugar de Expedicién: TEZIUTLAN, Puebla Fecha de Expedicién: 17 julio 2015
REC: IFNOG0425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Clave de Moneda: MXN
DIRECCION: AV INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: Efectivo

ROMA SUR C.P. 06760
DEL.CUAUHTEMOC DISTRITO

FEDERAL
MEXICO )
CANTIDAD | UMIDAD DE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 NO APLICA| CONSUMO DE RESTAURANTE $719.83 $719.83
IMPORTE CON LETRA: OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL:  §719.83

IVA(IVA 16.00%):  $ 115.17
TOTAL:  $835.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI
QVN2KYBPOBLUSHEZi1082VupJxlJFXRbT X DUDWOOITVE+ /e D078+5Bbg USzdSaCEBSZEKM SSOj+ Moy Z7xMveGkIZBAF2jA/HBRA BIGhaPrCSJFTSRWAUL4g5cdinvDNCSI0S CSLPAVY BWSTSVSN+NnY]gacRs= |

SELLO DIGITAL DEL SAT

FAdSLVNvrkX! VieFkg2hbPGky«FPF EZ+NOFI5nm2F CGQhqlP+ INrXIBYTI7Rp18oSUIFBCIMXwYq2DGhwi 1XNTET) C J3wcZgJulCB{BOaUWAHOSIBXZnlipYIl iviNDzGSS58= _

ZADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT L
m_d.a 5013A30E-OF C6-439C-983E-1FBS5232FF072]2015-07-

7T W”m.,cnmmw,o%mw<muuvrcwumL‘N_._D;mN<:P_- menu._-x.._u:urcoo_zw:e<ncmuw<MmwacmNnmnnwmmNm__n_mmo_;an.Nu-_k?.nmﬁumm.r_uumalmmr:mmmnw“_qnnEﬂqmn._m:._)C_.hwmnuvs..“.uznm_cmnm_.whr.«.ms.wqwamZvZ:ﬁ.n_wnhmu_DDoo_o

D000 0546

Descargue gratis este comprobante Para Faclurar en Linea ingresa a: www.fel.mx =

Facturar en linea® CFDI Proveedor Autorizado de Cerlificacién Folio 55029 miw
en formato digital XML ingresando a: www.fel.mx/xm/!

Este documento es una representacién impresa de un CFDI : Pagina 1de 1




Olivia Balbina Reyes Robles
l.

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 30 de julio de 2015 03:53 p.m. 5
Para: Olivia Balbina Reyes Robles
Asunto: Comprobante 12468 verificado
= L

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 12468 verificado i 12468

El comprobante 12468 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

T




LINEA VIA S.A. DE C.V.
Blvd Norte N0.4222 . Col. Las Cuartillas C.P. 72050 Puebla. Puebla Mexico

R.F.C. LVI930623RN4

Regimen Fiscal: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No.de FACTURA: | 31517 |
Serie: _ A _
Lugar y fecha de expedicién Puebla, Mexico, 2 18 de Julio de 2015 01:00:19p.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFND60425C53
Domicilio: AV. INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia:

Deleg./Municipio DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO,, DISTRITO FEDERAL
MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00| NoAplica | Servicios de Viaje VIAINTERMEDIO PUEBLA-TEZIUTLAN PUE Fol. 165.51 165.51
20078933418 Asiento. 3 15/7/2015

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 165.51

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 26.49

Lugar de expedicion del comprobante: Mexico Puebla Total : 192.00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta. Pago: No Identificado

Importe con letra:
CIENTO NOVENTAY DOS PESOS 00/100 MN

El Pago se llevara a cabo en el domicilio de! prestador det servicio,

TODOS LOS SERVICIOS QUE AMPARA ESTA FACTURA ESTAN SUJETOS A LA LEGISLACION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN ESPECIAL AL CODIGO DE
COMERCIO, Y CUALQUIER DERECHO U OBLIGACION RELACIONADOS, DIRECTA E INDIRECTAMENTE CON LA PRESTACION DE ESTE SERVICIO, SE REGIRA
CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN EL ESTADO DE HIDALGO, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SE RESOLVERA POR LOS TRIBUNALES
COMPETENTES EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, ESTADO DE HIDALGO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRA LEY O JURISDICCION © COMPETENCIA
NACIONAL O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR RAZON DE DOMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL ENTENDIDO DE
QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERA POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VICTIMA, CASO FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GOMEZ S/N COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

NQ. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301269724
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 18/07/2015 13:01:03 México DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

111.0|B256 FABD-51B1-4FCC-B681-D36D6AC 198EA|2015-07-18T13:01:03) loTITyBjTaFGrN3V3hzvzSn3msgecHSH1jqTjfdiZrvV4 TpchBdBWSESr1B000JiT+wEADYJINCSPLDIZ
GqUyTaZmGvqGxUYvQdWIBGRRPIZAUECh5V2YeqOZ)VDcP0+y 12wmnuwVBcZieP1 TKUngDEboBCvsdUvaDB27s5RKvdrE=|00001000000203082087]|

Sello digital de emisor

_n.:._.w.wh.._.m_..o:/_u,_..u:N<Nm=u3mmn1m_._._wn.._.h.mn_ﬂa,\a._.un:mn_mimmmq._mooOL_._.+Em>c<._zomv_.u_wmncv.._.mN:._m<n_Dxc,?Dnszmmmm_umN>cmn=m<w<BONu,<Un_uo+<._ 2wmn
uwVBcZleP1TKUngDEbo6CvsdUvSDBz7s5RKvdrE=

Sello digital del SAT
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Olivia Balbina Reyes Robles

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 30 de julio de 2015 06:25 p.m.
Para: Olivia Balbina Reyes Robles
Asunto: Comprobante A31517 verificado
[x]§ e

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A31517 verificado . A31517

El comprobante A31517 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
[x][  establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




