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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARiO
ANTICIPO DE VIATICOS o = -
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION nog__w___o?_co
(=

Orduia Barfuelos Karla, 00009242
Director Estatal en Puebl
24500 Dir Estatal Puebla

)

Garcia mmam_‘mukﬁmlco__ 00002085
Analista Delegacional
24550 Repr Tlaxcala

COMISION : 0000001062

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Tlaxcala-Puebla 03.09.2015 Al 04.09.2015 2 1
atender médulo CIS Zacatlan Puebla
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _u VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 QS:n 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 > F <
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias hébiles 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
. 7
AUTOBUS 0.00 Garcia Ramirez Em%mn_ 00002085
TOTAL 1,630.68 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA

BANCO HSBC ) NUMERO DE CUENTA _ 021830060847157703

IMPORTE (NUMERO Y| 1,630.68 (MIL SEISCIENTOS TREINTA pesos 68/100 M.N.)

LETRA)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS ._.am>._>00_umm
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

S8 PGTTITY
mﬁwvm w Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Cal. Roma sur C.P. 06760 Delegacion %@%%Mﬂ
" SErIPARIR, His S Cuauhtémoc México
TTREVER BN HOTIUE,
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 14/09/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 40 TLAXCALA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SARETE = NOMERE GARCIA RAMIREZ MARIBEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV. TRANS. DE CED 1062 A ZACATLAN, PUE 3 Y 4092015
IMPORTES APLICABLES 2
.IMPORTE DE IVA § 0.00 IMPORTE COMISIGN 3 0.00f INTERESES MORATORIOS $ .09
. $ $ i
INTERES A DEVENGAR 8,00 IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS 5 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
. IMPORTE TOTAL: $ 555.18
FECHA LIMITE DE PAGO: 14/09/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010120850069653

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
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AUTOTRANSPORTES ATAH EJECUTIVO S.A. DE C.V.

RFC: AAE131226E94

JESUS CARRANZA PONIENTE No. 108 Col. CENTRO, CP 90300, APIZACO, TLAXCALA, MEXICO
REGIMEN DE LOS COORDINADOS

FACTURADO A: ( 888)
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC:  IFN060425C53

Calle: INSURGENTES SUR No. 452
Col. ROMA SUR, CP 06760

, CUAUHTEMOC, MEXICO D.F., MEXICO

Comprobante fiscal digital
2C82EDBE-CEFD-8A47-8DD9-D914F720E1A8
Serie: E Folio: 23612

Fechay hora: 2015-09-09T11:03:14

Lugar de expedicion: APIZACO, TLAXCALA

Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
Método de pago y Cuenta:

Efectivo
Cantidad Unidad Clave Descripcion P/U Importe
1.00 N/A 100 TRANSPORTE PUBLICO 62.0690 62.07
APIZACO-ZACATLAN 03 SEP 2015
1.00 N/A 100 TRANSPORTE PUBLICO 62.0690 62.07
ZACATLAN-APIZACO 04 SEP 2015
Subtotal 124.14
I.V.A. 16% 19.86
Total 144.00

CIENTO CUARENTA'Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.




AUTOTRANSPORTES ATAH EJECUTIVO S.A. DE C.V.

RFC: AAE131226E94
JESUS CARRANZA PONIENTE No. 108 Col. CENTRO, CP 90300, APIZACO, TLAXCALA, MEXICO
REGIMEN DE LOS COORDINADOS

FACTURADO A:(  888) Comprobante fiscal digital
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 2C82EDBE-CEFD-8A47-8DD9-D914F720E1A8
Serie: E Folio: 23612
RFC: IFN060425C53 Fechay hora: 2015-09-09T11:03:14
Calle: INSURGENTES SUR No. 452 Lugar de expedicion: APIZACO, TLAXCALA
Col. ROMA SUR, CP 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
, CUAUHTEMOC, MEXICO D.F., MEXICO Meétodo de pago y Cuenta:
Efectivo
Cantidad Unidad Clave Descripcion P/U Importe

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
Folio fiscal: 2C82EDBE-CEFD-8A47-8DD9-D914F720E1A8

Fecha y hora de certificacion: 2015-09-09T11:03:30
Sello digital del CFDI: RIHaXClOp7mB2K+ULE0z7x7BCFxfox7BWk1sUNbWzLco+W6HiGbbz)6h60l/2xUwlyjAHMMUYyhOorQ54bWROm+zrpOUsggNLc+l/
aohgbza3W4moffE77bMZDHIprT/eRrpfnQIFWGUJAgeXql67JHMpZIrk9o+glheg3GL2btI=

Numero de serie del Certificado de Sello Digital : Numero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
00001000000304432076 00001000000200011997

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
|11.0]2C82EDBE-CEFD-8A47-8DD9-D914F720E1A8]2015-09-09T11:03:30]
RIHaXClOp7mB2K+ULEoz7x7BCFxfbx7BWk1sUNbWzLco+W6HiGbbzl6h6ol/2xUwlyjAHMMUyhOorQ54bWROm+zrpOUsgqNLc+l/
aohqgbza3W4moffE7 7bMZDHIprT/eRrpfnQIFWGuUJAgeXq167JHMpZIrk9o+glheg3GL2btI=]00001000000200011997] |

Sello digital del SAT:
LXIRdgqdupwnfMrh2VhNMQxySRLIwf375GZuDo3tW44tnLfuq9ALVh/q5hDkLxdjOcW2C2KGWUdKYPmMJEEAECKKSq6ygRCW2ySI1E
4Z3TVyzTYm4N4SIMXrtAl/wvUs5D0asVqiy9oUTIFc/q5rP13GspDM1CKI4zk9yeRiNg6sI=



Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Fecha y Hora de

Factura Folio Fiscal L
Emision

2692 71764687-8031-4566-90D0-ABE3F194ABE9 2015-09-04T09:27:11

h OtEI / No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000301791743
Emisor
/ Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES
EMPRESARIALES

RFC: VAHJ700412R89
restaurante- salon | ja/er DEL VALLE HERNANDEZ

JUAREZ 8 -

Colonia: CENTRO

Localidad: ZACATLAN

Municipio: ZACATLAN; Estado: PUEBLA

C.P.: 73310; MEXICO

Telefonos: ; e-mail: reservaciones@hotelzacatlan.com.mx

Receptor Expedido en

RFC: IFN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV.INSURGENTES SUR No. 452 -

Colonia: ROMA SUR )
Localidad: CIUDAD DE MEXICO , Pais: MEXICO
Municipio: DELEGACION CUAUHTEMOC, Estado: DISTRITO FEDERAL

06760, MEXICO

. i i Lugar de Expedicion: ZACATLAN; PUEBLA
Telefonos: ; e-mail: maribel.garcia@fonacot.gob.mx 9 P

Codigo | Cantidad | Unidad Descripcion P. Unitario Impaorte
HOSP 1.0000 NA HOSPEDAJE UNA NOCHE. 469.8276 469.83
Importe con letra: QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. $469.83

Descuento:
DEBO(EMOS) Y PAGAR(EMOS) INCONDICIONALMENTE A: JAVIER DEL VALLE HERNANDEZ EN SU DOMICILIO EN ESTA IVA 16.00 % 7517

CIUDAD, EL DIA 04 DE SEPTIEMBRE DE 2015 LA CANTIDAD DE: $545 ( QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100
M.N.)VALOR RECIBIDO EN SERVICIOS DE HOSPEDAJE A ENTERA SATISFACCION. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE

SI ESTE PAGARE NO LO LIQUIDO(AMOS) CONFORME A LAS CONDICIONES, ME(NOS) OBLIGO(AMOS) A PAGAR DURANTE EL

TIEMPO QUE PERMANEZCA TOTAL O PARCIALMENTE INSOLUTO INTERESES MORATORIOS AL % MENSUAL SIN QUE POR Total- $545.00
ESTO SE ENTIENDA PRORROGADO EL PLAZO. oia :
Propinas $0.00
Total a Pagar $545.00
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Numero de Cuenta:
Metodo de Pago: EFECTIVO : L.
- ) Motivo de Descuento:
Condiciones de Pago:
Pedido Transporte Observaciones Moneda Paridad

Parcialidades

| Serie Original: ; Folio Original: ; Fecha Original: ; Monto Original :

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000301751173 Fechay Hora de Certificacion: 2015-09-04T09:32:11

Sello Digital del CFDI

VEpZl0aPOOs2QU30meRcxcCAOG10ZpOncZpVVhyFVedHIUIDy008ehq1RVntZOB3JAwrIuX/DB7PukDjRUR3XpEWT
dJeTODgpSEJWFvgDVSV12rwG9aPPm7FEX5utMFKEUOGEIY G8tWXPwxw1AB04/Z6NNgRD3YNDLpOPxmJaUg=

Sello Digital del SAT

KOqavr4+Ag++M4zMemJIHcgoXflyr80HdwXKZaEyTgOrMPaMEr3yeDDoZjSisUeOBTCyM7colDDNTIIXsAxR0c384ygv
puOSMucJboQpnTmwCe4HVJkkj2CYjll/mMLFItagTvCRFwSsXIqS/2G9iAoBco5DyaZKKiHve+RTBQrU=

Cadena Original del complemento de
certificacion digital del SAT:

111.0]71764687-8031-4566-90D0-ABE3F194ABE9|2015-09-04T09:32:11|VEpZ10aP00s2QU30meRcxcCAO
G1loZpOncZpVVhyFVedHIUIDy008ehqlRVntZOB3JAwr luX/DB7PukDjRUR3XpEWTdJeTODgpSEJIwWFvgDVSV12rwG
9aPPm7FX5utMFKEUOGC 1 YG8tFWXPwxw1AB04/Z6NNgRD3YNDLpOPxmJau8=]00001000000301751173] |



Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Factura Folio Fiscal

Fechay Hora de
Emision
2697 20BC325D-BECB-4D76-B3F6-F12065245508 2015-09-04T15:23:53

h OtEI / No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000301791743
Emisor
/ Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES
EMPRESARIALES

RFC: VAHJ700412R89
restaurante- salon | ja/er DEL VALLE HERNANDEZ

JUAREZ 8 -

Colonia: CENTRO

Localidad: ZACATLAN

Municipio: ZACATLAN; Estado: PUEBLA

C.P.: 73310; MEXICO

Telefonos: ; e-mail: reservaciones@hotelzacatlan.com.mx

Receptor Expedido en

RFC: IFN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV.INSURGENTES SUR No. 452 -

Colonia: ROMA SUR )
Localidad: CIUDAD DE MEXICO , Pais: MEXICO
Municipio: DELEGACION CUAUHTEMOC, Estado: DISTRITO FEDERAL

06760, MEXICO

. i i Lugar de Expedicion: ZACATLAN; PUEBLA
Telefonos: ; e-mail: maribel.garcia@fonacot.gob.mx 9 P

Codigo | Cantidad | Unidad Descripcion P. Unitario Impaorte
CONS 1.0000 | NO APLICA [CONSUMO DE ALIMENTOS 220.6897 220.69
Importe con letra: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. $220.69

Descuento:
DEBO(EMOS) Y PAGAR(EMOS) INCONDICIONALMENTE A: JAVIER DEL VALLE HERNANDEZ EN SU DOMICILIO EN ESTA IVA 16.00 % 35.31

CIUDAD, EL DIA 04 DE SEPTIEMBRE DE 2015 LA CANTIDAD DE: $256 ( DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100
M.N.)VALOR RECIBIDO EN SERVICIOS DE HOSPEDAJE A ENTERA SATISFACCION. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE
SI ESTE PAGARE NO LO LIQUIDO(AMOS) CONFORME A LAS CONDICIONES, ME(NOS) OBLIGO(AMOS) A PAGAR DURANTE EL
TIEMPO QUE PERMANEZCA TOTAL O PARCIALMENTE INSOLUTO INTERESES MORATORIOS AL % MENSUAL SIN QUE POR Tofal: $256.00
ESTO SE ENTIENDA PRORROGADO EL PLAZO. oia :

Propinas $0.00
Total a Pagar $256.00
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Numero de Cuenta:
Metodo de Pago: EFECTIVO : L.
- ) Motivo de Descuento:
Condiciones de Pago:
Pedido Transporte Observaciones Moneda Paridad

Parcialidades

| Serie Original: ; Folio Original: ; Fecha Original: ; Monto Original :

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000301751173 Fechay Hora de Certificacion: 2015-09-04T15:28:53

Sello Digital del CFDI

HgHQqcjpONVotrBILO9OhCX/PISManTDHCgo5L3+W+GoelL5nUgz44ewY 7ng+XPCOhxh9hpA/W/MG6EFtgNHIcOgeso
HtIK9Z0O0I85z8xz83XCpYEg0aQi/s2SOsbvs04ba6QZCxVevtc18CLNONRKIVNPUOiIN1qgCwMuN278cDFo=

Sello Digital del SAT

ILfvQY68dInh40hmEXjQ9G48WO7UgyeQf5SPOUMUTWNGIig3+awrmAH5eH5sUEAEtIrOxwShsu4Wg4jEIMRVTemUOu
FOgR3x1kmkRmyaAObBC6misRb+s5gtCahESkUIsQtUF97iefTCQWTEIVAdqd1FigwBO7pj8rYwX1WKRI8w8=

Cadena Original del complemento de
certificacion digital del SAT:

]11.0]20BC325D-BECB-4D76-B3F6-F12065245508|2015-09-04T15:28:53 | HgHQqCj pONVOotrB9LO9OhCX/P
JSManTDHCgo5L3+W+Goe IL5nUqz44ewY7ng+XPCOhxh9hpA/W/MGE6FtgNHIcOgesoHt1K9Z00185z8xz83XCpYEg
0aQi/s2S0sbvs04ba6QZCxVevtc18CLNONRKIVNPUOin1qCwMuN278cDFo=] 00001000000301751173] |
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 1 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIQNADO
Orduiia Banuelos Karla, 00009242 Garcia mmama\m Maribel, 00002085
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional
COMISION : 0000001062
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 03.09.2015 Al 04.09.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO .
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00{ TRTN 124.14 19.86 144.0
RANSPORTE LOGAL 0.00|_NCOM 130.50 0.00 130.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] DEVH 2(3.50 0 SEH
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 181.68 0.00 181.6¢
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0l
93 13.57 325.68 0.00 0.00 AL
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.01
TOTAL 1,630.68 1,500.34 130.34 1,630.6¢
atender modulo CIS Zacatlan Puebla
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
atender madulo CIS Zacatlan Puebla
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.co_
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 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)
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SECRETARIA

DEL TRABA| O ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
11.09.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Garcia Ramirez Maribel

UNIDAD Representacion Tlaxcala

R.F.C.: GARM640425Q95 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Puebla

VIGENCIA DEL: 03.09.2015 AL: 04.09.2015
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

€omisionado Funcionario que Autoriza
Garcia Ramirez Maribel Orduria Bariuelos Karla
00002085 00009242
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