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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 18 o1 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
/ /
Victoria Cruz Luis Jesus, 00005831 Garcia Ramirez‘Maribel, 00002085
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional
24500 Dir Estatal Puebla 24550 Repr Tlaxcala
‘ COMISION : 0000001175
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 21.01.2016 Al 22.01.2016 2 1
ATENDER MODULO CIS EN TEZIUTLAN, PUEBLA
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION l:l AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (MIL NOVECIENTOS QUINCE pesos 300/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . 2 L
y Gastos con la documentacién que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 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.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina |
182.5 13.16) 610.30
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Garcia Ramirez Mafibel, 00002085
TOTAL 1,915.30 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC ' NUMERO DE CUENTA I 021830060847157703
IMPORTE (NUMERO Y| 1,915.30 (MIL NOVECIENTOS QUINCE pesos 30/100 M.N.)
LETRA)




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS -~ o1 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Victoria Cruz Luis Jesus, 00005831 Garcia Ramiféz Maribel, 00002085
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional
COMISION : 0000001175
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 21.01.2016 Al 22.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS D 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

TRANSPORTE EOGHL HOSN 1,071.54 171.46 1,243.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| _TRTN 361.21 57.79 419.00
TRANSPBRIEIGEAL 0.00|_Ncom 62.00 0.00 62.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| _DEVT 191.30 0.00 191.30
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
182.5 13.16 610.30 0.00 0.00 0.00
—— 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTORDS 0:00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1.915.30 1,686.05 229.25 1,915.30

ATENDER MODULO CIS EN TEZIUTLAN, PUEBLA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

ATENDER MODULO CIS EN TEZIUTLAN, PUEBLA,SE AUTORIZARON 4 CREDITOS POR UN MONTO DE $21,181.44 SE VISITARON CENTROS DE

TRABAJO,SE DIO SALDO A 6 TRABAJADORES, SE RECIBIERON EXPEDIENTES DE CENTROS DE TRABAJO Y SE TIENEN 3 PROSPECTOS PARA
PROXIMA COMISION.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.0D|

A CARGO 0.00 l A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO l l NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fanaeot

SECRETARIA

DEL TRABA|G ¥
BREVISION SOCIAL

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

FECHA
27.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Garcia Ramirez Maribel
UNIDAD Representacién Tlaxcala
R.F.C. GARM640425Q95 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Puebla
VIGENCIA DEL: 21.01.2016 AL: 22.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.00 ( SESENTA Y DOS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Cemisionado - s Funcionario que Autoriza
Garcia Ramirez Maribel : Victoria Cruz Luis Jesus
00002085 00005831




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

b FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS %‘NN
. STPS e Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacin Ry frdon T.@l’-’"?;‘f?'
iariau ik [ ] s ﬁg@rﬁ%ﬁﬁ’ﬁ &

et Cuauhtémoc México

NS

AREAP4ASLA, LLs TEALALY
¥ PRI BIN MRTAL

b

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 26/01/2016
i
_ NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 40 TLAXCALA
" CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
G e NOMBRE GARCIA RAMIREZ MARIBEL
CLAVE | ‘67 oTrRos CONCEPTOS
DETALLE DEV. TRANS. DE CED. 1175 TEZIUTLAN, PUE. DEL 21 AL 220116, _
IMPORTES APLICABLES
J,
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION _ g 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
N 5 s
INTERES A DEVENGAR o IVA COMISION .08 IVA INT. MORATORIOS ] 0.00
iIMPCRTE CHEQUE § 0.00 IMPORTE MULTA BE 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
" IMPORTE TOTAL: s 191.30
FECHA LIMITE DE PAGO: 26/01/2016 -
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010120850099148

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 H§BC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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NORMA ALICIA RUBALCAVA LOPEZ
RULNG30103DK3
Domicilio Fiscal

ABASOLO 211

Col. CENTRO 73800

TEZIUTLAN TEZIUTLAN Puebla México
Tel. 23120606

Factura No: 360

FOLIO FISCAL (UUID):
AFCB4B66-E17E-4421-88F3-BDA2323CFEEB
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

00001000000305842154
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000306281883
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2016-01-23T13:10:34
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2016-01-23T13:05:33

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
-E;QEQA%[ASggEgMO DE LOS Lugar de Expedicién: TEZIUTLAN, Puebla Fecha de Expediclén: 23 enero 2016
RFC: IFNO60425C53 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 Efectos fiscales al pago
DEL. CUAUHTEMOC DISTRITO
FEDERAL
MEXICO
CANTIDAD UwEDSE’EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 NA CONSUMO DE ALIMENTOS $351.72 $351.72
(DEL DIA 22 DE ENERO DEL 2016)
IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS OCHO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $351.72
IVA(IVA 16.00%): $ 56.28
TOTAL: $408.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
| maJPSKM1bqpSISOMIP: R5UdTFu3f2pE’ dLmzLc4JGojoddwVvNRSGZTPCKBW.VOdovljwGdvYz3xjoJogrdFaYYNSdTOP7gKLOALY +MBBCODLYmGu+ 6L1/SwPhdanjoTI9Uy2dk= ]
SELLO DIGITAL DEL SAT

l Z/Ua01dGGqhGVIBIBYATSZPjyIGEIF wESqgyBSson: DhDCe1ldY xWUbxsB2J pZvstFWnigh gUb2NJhHaC:

RDpEHaNxUTyked CA3hRCJArR2/RBS|I21 1c+wY24bPHZO54=

i

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

ggGIAFCEI-IBSE-E|15-4421-35F&BDA2323EFEEB|20IG-DI
!(}SLJ PBKM bap5/s0ktPZzuol SwasGaaeNNpl UwaEBNLRSUdTFu3r2pEWnMISIgdeLm!]LoGJGniDddevNRﬁqZTPCK&WJVOdo\ﬁ]deszQ:INnQrdPaYYNsquDWgKLOdL|

VmGu+611/9wPhden) y |o000

L8|

Ofrezea la mejor solucién en Faciuracion Electranica
Mas Informacion en: www.facturainteligente.com

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

FACTURA INTELIGENTE CFO! | |
Proveedor Autorizado de Certificacion | %

Péagina 1de 1



Fann! Sandra De Le6n Ramirez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 26 de enero de 2016 11:20 a.m.
Para: Fanny Sandra De Ledn Ramirez

Asunto:

Comprobante 360 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 360 verificado 360

El comprobante 360 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiiscales establecidos
por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




ETUEggI\E’SERVICIOS TURISTICOS DE TEZIUTLAN, S. DE Factura No: 15966

GST1205257A1 FOLIO FISCAL (UUID):
Domicilio Fiscal 2A76B2A8-8613-4F67-821D-429D6E6D1F33
égl. !gEDI‘}}'II:gg 78%3?0 " NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
F\/‘ 1 TEZIUTLAN TEZIUTLAN Puebla México 00001000000203220546
Ireyna : Tel 2313120174 AR NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
Horel & Suites 00001000000300626732

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2016-01-22T09:16:55
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2016-01-22T09:11:55

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales
.?QEQEJ'AgggEgMO DELOS Lugar de Expedicién: TEZIUTLAN, Puebla Fecha de Expedicién: 22 enero 2016
RFC: IFN0B0425C53 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 UE;ESI%EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 NO APLICA|CONSUMO DE RESTAURANTE $418.10 $418.10
IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $418.10
IVA(IVA 16.00%):  $66.90
TOTAL: $485.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
Il’l?PerZl*lOFuG,‘v'f' FOEkvBN7BpgFaT 1R6psxPDCQuL hFGzTaZlievl deENHSGHUWGMW'coJIOINoHLlgWCIk'IGtLXJD!Xn‘.IAwaFsAmKSHid-‘lBDzDsEWCI!nKDK'qSMNﬂ l
SELLO DIGITAL DEL SAT
|FOODnM2+cIsHNUZlchrDVNXprnBSEFIAndNDmEDl'MN-" 2¢YyTIDhWPZORTC JDSg|D: vOwT22ILs l=W?chﬂ!nAHmkaanazFRTMbox'n‘:chn‘.'Ensz.fErOquNCchstY: I

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

1.012A7682A8-8613-4F67-821D-429DEEED1F33|2016-01-

!O;ﬂ Dﬁ ltlﬁf(slg ra'aPsr:GFﬁ"_l +OFuOyVFWovEuZlepNga+F 0Ekva/ TBpgFaT 1R6psxPDCQuLBbmiTmFEHhF 6z TaZtevL c9Q40WBHTISNHOGHOWG OWSIB.Jwvl +eodi0jNoHUGWCtiH GuX 3DIXrQAWCWF sAzpK 3Hin4xBOzDsEWCIInKDK/gSB4N4=(0000

Facturar en linea® CFDI Proveedor Autorizado de Certificacion Folio 55029
Descargue gratis este comprobante : Para Facturar en Linea ingresa a: www.fel.mx
en formato digital XML ingresando a: www.fel.mx/xml

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1de 1



Fannx Sandra De Leén Ramiriz - _ ) _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 26 de enero de 2016 11:20 a.m.
Para: Fanny Sandra De Ledn Ramirez

Asunto: Comprobante 15966 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1,0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 15966 verificado 15966

establecidos por el SAT.

% El comprobante 15966 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales
Comprobante entregado con ?xito.

i




F\/-Z'I’fﬁ’-y_ﬂd/ adlls
Hotel & Suices

GRUPO DE SERVICIOS TURISTICOS DE TEZIUTLAN, S. DE
R.L.DEC.V.

GST1205257A1

Domicilio Fiscal

AV. HIDALGO 802

Col. CENTRO 73800

TEZIUTLAN TEZIUTLAN Puebla México
Tel. 2313120174

Factura No: 15967
FOLIO FISCAL (UUID):
AB3B54B7-6E2D-43A8-B9C3-23B54245DE9
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000203220546
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000300626732
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2016-01-22T09:18:25
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2016-01-22T09:13:24

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales
PARA EL CONSUMO DE LOS Lugar de Expedicién: TEZIUTLAN, Puebla

TRABAJADORES
IFN060425C53

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién

RFC: X
DIRECCION: AV INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: Efectivo

ROMA SUR C.P. 06760

DEL.CUAUHTEMOC DISTRITO

FEDERAL
MEXICO

Fecha de Expedicl6n: 22 enero 2016
Clave de Moneda: MXN

UNIDAD DE
GANTIDAD MEDIDA

DESCRIPCION

PRECIO UNITARIO IMPORTE

1.00 NO APLICA|NOCHE DE ALOJAMIENTO

$301.72 $301.72

IMPORTE CON LETRA: TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100 MXN

SUBTOTAL:  $301.72
IVA(IVA 16.00%):  $48.28
ISSH(Local 0.00%):  $0.00
TOTAL:  $350.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI

| KXT3G/alsXX gkeAzglP1uIUMOKRESKIZKADSIE6/GI+ UmVBMFoxTSGAx3JEnCyAVAVog GIWOTnTd JoviSlQly PE | koE YIC225wKgWDESLgVhGhpOwnTBpKQFUTWSLGOIMySLE{08MIGAWLODIOYNGST+qKYIeUOd/+ JhOY]ak= ]
SELLO DIGITAL DEL SAT

| ByrsHkaPgFDCISIVGGWE TEFCCH JAEMHIBBSCILglASHEW1YxD 12+ NwP TKOBx4KIkISkQBWSILCTEeqI9qTWPGVYOOUempqz TzxaZPAQKI JGX82Q]ofjl=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

E.D 83B54B7-6E20-43A8-B3C3-23B54245DE91|2016-01-

T09:18:25|KXT3GlalsXXgkeAzgiP TulUMQKRESKIzZKAbSIe6/GIH+UmVEMFox TSGBX3JEnCyAVAVog GIWO In7d.ovial QlyPEIjkeEYIC225wKgWDeSLgIVhGkpOwuTBpKQF UTWSLqOIMvsLS{0BMIG/WLODIoYNEST+qKYleUOd/+JhOYjBk=|00

001000000203220548]|

Facturar en linea® CFDI
Descargue gratis este comprobante

en formato digital .XML ingresando a: www.fel.mx/xmi

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Proveedar Autorizado de Certificacion Folio 55029 | 870
Para Facturar en Linea ingresa a: www.fel.mx | 288

Pagina 1 de 1



Fanny Sandra De Le6n Ramirez

—== “
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 26 de enero de 2016 11:20 a.m.
Para:

Fanny Sandra De Ledn Ramirez

Asunto: Comprobante 15967 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

OS TRABAJADORES
Resultado de la verificacién del comprobante
Comprobante 15967 verificado 15967
- El comprobante 15967 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales
[x] £ establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

b FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS %‘NN
. STPS e Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacin Ry frdon T.@l’-’"?;‘f?'
iariau ik [ ] s ﬁg@rﬁ%ﬁﬁ’ﬁ &

et Cuauhtémoc México

NS

AREAP4ASLA, LLs TEALALY
¥ PRI BIN MRTAL

b

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 26/01/2016
i
_ NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 40 TLAXCALA
" CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
G e NOMBRE GARCIA RAMIREZ MARIBEL
CLAVE | ‘67 oTrRos CONCEPTOS
DETALLE DEV. TRANS. DE CED. 1175 TEZIUTLAN, PUE. DEL 21 AL 220116, _
IMPORTES APLICABLES
J,
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION _ g 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
N 5 s
INTERES A DEVENGAR o IVA COMISION .08 IVA INT. MORATORIOS ] 0.00
iIMPCRTE CHEQUE § 0.00 IMPORTE MULTA BE 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
" IMPORTE TOTAL: s 191.30
FECHA LIMITE DE PAGO: 26/01/2016 -
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010120850099148

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 H§BC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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AUTOS PULLMAN S.A. DE C.V.

ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO i
VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15390

RFC: APLB40930KV9

Régimen Fiscal: Persona Moral del Régimen de los Coordinados
Nombre de Sucursal: ~ APSA No. de Factura : I 020084719062
Expedidoen:  ARTILLEROS No. 123, Col, SIETE DE JULIO
VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15390 Serie: I AP
R.F.C. Cliente: IFNO60425C53
Lugar de expedicién: VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL — S
Fecha: 25-01-2016
Vendidoa:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Fecha y Hora: 2016-01-25T17.:05:53
Domicilio: Calle INSURGENTES SUR No. 452 , Col. ROMA SUR
Deleg./Municipio CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 06760
Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Imporie
1 No Aplica SERVICIOS DE VIAJE ADO PUEBLA-TEZIUTLAN PUE FOL. 020084719062 ASIENTO. 4 $189.65 $189.65
21/01/2016
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION H¥igina Exenio: $0.00
EFECTOS FISCALES AL PAGO
Método de Pago: EFECTIVO Imparte Tasa 16%: 15068
) Sub-total: $189.65
Namero de Cta. Pago: VA 16%: $30.35
Imparte con letra: e DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N,**rmsweresssssssasass
Observaciones: Total: . $220.00

Todos los servicios que ampara esta Faclura estan sujetos a la legislacion de los Estados Unidos Mexicanos, en especial al Cédigo de Comercio, y cualquier derecho u obligacién refacionados,
directa e indirectamente con la prestacion de este servicio, se regird conforme a la legislacion aplicable en el Estado de Hidalgo, Estados Unidos Mexicanos y se resolvera por [os tribunales
competenles en la Ciudad de Pachuca de Soto, Eslado de Hidalgo, renunciando a cualquier otra ley o jurisdiccion o competencia, nacional o exlranjera, que pudiere corresponder por razén de
domicilio, nacienalidad o cualquier otra causa, en el entendido de que el ransportista no ri derd por culpa 0 negligencia inexcusable de la victima, caso fortuilo, ni fuerza mayor. Domicilio
para lodos los efectos: Boulevard Javier Rojo Gémez s/n col. Cuesce, Pachuca, Hidalge (Central de Autobuses de Pachuca)

DDF183CF-5E81-4188-81E0-10FA3A74F0AB

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT - NO. DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000202865018 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 2016-01-25T17:06:54 MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT: Pagina 1 de 1

I[1.0[DDF 183CF-5E81-4183-81E0-10FAJA74FOAB|2016.01-

25T17:06:54|RWS|BHANICLYGCi46Gacxje2 InEdZPoRcpz1 SLHedBEZwIRY SgzkeEgMKhm/7s30R +7igasUT+BbyUxJVANTW1YBRCVAGBIN TUEF XVMKOSSLIOWHS 2GS dbaycO[DCB0zRZIKLIDCR
5g0bFtOmYes)dF ZW.j944vJkVxzo=|00001000000202865018| :

Selfo Digital del Emisor:

RWSjtBHNnfCLb6ci46Gqexje21nBdZPoRcpz1SLHe4BEZWI3Y SgzkcEgM
SJAFZW.j9d4vIkVxzo=

Sello Digital del SAT:

EHSGR2Q5t8LgajjsiXtmVJE25(furuS6kYUIUOLGISHILIZA8 v+ c2QL BVAKAIBES: kayucnNdVnxeb9eNHZBxnPECcLgSPEda+ 2p+olF JKacMQF SeHJFcJaCnhAZmzveuHBeLArCpOV2d72ydSanD s
1g8A0G3ToygAgik=

~ Este documento es una representacién 'in;bresa de un CFDI




Fann! Sandra De Le6n Ramirez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 26 de enero de 2016 11:29 a.m.
Para: Fanny Sandra De Le6n Ramirez

Asunto: Comprobante AP020084719062 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE IL0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante AP020084719062 verificado AP020084719062

El comprobante AP020084719062 se ha recibido exitosamente y cumple con {os requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda don namespace
diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:

https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if




LINEA VIA S,A. DEC.V.

BLVD NORTE No. 4222 , Col. LAS CUARTILLAS
PUEBLA, PUEBLA, México C.P. 72050

RFC: LVIG30623RN4

. Régimen Fiscal: Persona Moral del Régimen de los Coordinados

Nombre de Sucursal: LVIA No. de Factura : 020084765193
Expedidoen:  BLVD. NORTE No. 4222, Col. LAS CUARTILLAS

PUEBLA, PUEBLA, MEXICO C.P. 72050 Serie; VIA

R.F.C. Cliente: IFN060425C53

Lugar de expedicion: PUEBLA, PUEBLA Referencia: 020084765193
Fecha: 25-01-2016
Vendidoa:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Fechay Hora: 2016-01-25T17.0705
Domicilio: Calle INSURGENTES SUR No. 452, Col. ROMA SUR

Deleg./Municipio CUAUHTEMOG, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1 No Aplica SERVICIOS DE VIAJE VIA INTERMEDIO TEZIUTLAN PUE-PUEBLA FOL. 020084765193 $171.55 $171.55
ASIENTO. 18 22/01/2016

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Imparte Exento: $0.00
Método de Pago: EFECTIVO Importe Tasa 16%: $171.55
. Sub-total: $171.55
Numero de Cta. Pago: VA 16%: $27.45
Importe con letra: Frrrsssesse st CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N,**++*ssssasssssssssee
Observaciones: Total: §199.00
El Pago se llevara a cabo en el domicilio del prestador del servicio. Todos los servicios que ampara esta faclura estan sujetos a la legislacion de los Estados Unidos Mexi en ial al

Cédige de Comercio, y cualquier derecho u obligacién relacionados, direcia e indirectamente con la prestacién de este servicio, se regira conforme a dicha legislacién,

S930AE47-8597-4371-9BC5-10BCFDB2518C

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT NO. DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000202865018 00001000000301269724
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 2016-01-25T17:08:06 México, PUEBLA

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT: Pagina 1 de 1

[11.0]9930AE 47-8597-4371-9BC5-10BCFDB2518C|2016-01-

25T17:08:06|fK+sMpaH2hPnMOINT71 iEWAHOij.!mszsngYiPBrGRHuUPQEMxekdemAanmqut!xcm rszBeZJngUpBP5r?cNQZmpth?BSYOOpMGm4KXhJc4ggMH+Vu4nW55uSMRweec7h
SX4S+nVLhIvJGPuFfbpFnOPuiwgyq0T0g8=|00001000000202865018)|

Sello Digital def Emisor:

m+sMpathpnmosﬂﬂ'i'swanoin.lmszszgmparGnHuupssmEkzuumAanqumG"i rfsK
J6PuFfbpFnOPuiwgyq0T0g8=

JglIUpBPS7cNQZmMphGETBSY 0opMGMAXXbJcAggMHVudnWeSuSMRweecToexd e ity

Sello Digital del SAT:

T267uU0YbGKSPWFO14GWwSgrHy+R7WKeidt60 +KDIEAxeaSIUIBILXp TIRYHDMt1 CdhIdURFYWLARFIGZWCPS{+NXT2Idd/atwZ g4wIeRLz7rcdHemL 5mkyZZmBCXOEWuzbaenUIKaP SwDE A
WSbrj1q307k0fl3in6U=

 Este do'cufﬁen‘ta‘és_tir-\é'represehiacién imﬁresa de un CFDI



Fann! Sandra De Leérﬁamirez

De:

Enviado el

Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 26 de enero de 2016 11:29 a.m.
Fanny Sandra De Ledn Ramirez
Comprobante VIA020084765193 verificado

b L

Resultado de la verificacién del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

,0OS TRABAJADORES

Comprobante VIA020084765193 verificado

El comprobante VIA020084765193 se ha recibido exitosamente y cumple cor
fiscales establecidos por el SAT.

VIA020084765193

los requisitos

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda don namespace

diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:
https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if




[onaeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 18 o1 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
/ /
Victoria Cruz Luis Jesus, 00005831 Garcia Ramirez‘Maribel, 00002085
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional
24500 Dir Estatal Puebla 24550 Repr Tlaxcala
‘ COMISION : 0000001175
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 21.01.2016 Al 22.01.2016 2 1
ATENDER MODULO CIS EN TEZIUTLAN, PUEBLA
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION l:l AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (MIL NOVECIENTOS QUINCE pesos 300/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . 2 L
y Gastos con la documentacién que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 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.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina |
182.5 13.16) 610.30
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Garcia Ramirez Mafibel, 00002085
TOTAL 1,915.30 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC ' NUMERO DE CUENTA I 021830060847157703
IMPORTE (NUMERO Y| 1,915.30 (MIL NOVECIENTOS QUINCE pesos 30/100 M.N.)
LETRA)




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS -~ o1 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Victoria Cruz Luis Jesus, 00005831 Garcia Ramiféz Maribel, 00002085
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional
COMISION : 0000001175
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 21.01.2016 Al 22.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS D 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

TRANSPORTE EOGHL HOSN 1,071.54 171.46 1,243.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| _TRTN 361.21 57.79 419.00
TRANSPBRIEIGEAL 0.00|_Ncom 62.00 0.00 62.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| _DEVT 191.30 0.00 191.30
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
182.5 13.16 610.30 0.00 0.00 0.00
—— 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTORDS 0:00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1.915.30 1,686.05 229.25 1,915.30

ATENDER MODULO CIS EN TEZIUTLAN, PUEBLA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

ATENDER MODULO CIS EN TEZIUTLAN, PUEBLA,SE AUTORIZARON 4 CREDITOS POR UN MONTO DE $21,181.44 SE VISITARON CENTROS DE

TRABAJO,SE DIO SALDO A 6 TRABAJADORES, SE RECIBIERON EXPEDIENTES DE CENTROS DE TRABAJO Y SE TIENEN 3 PROSPECTOS PARA
PROXIMA COMISION.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.0D|

A CARGO 0.00 l A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO l l NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fanaeot

SECRETARIA

DEL TRABA|G ¥
BREVISION SOCIAL

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

FECHA
27.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Garcia Ramirez Maribel
UNIDAD Representacién Tlaxcala
R.F.C. GARM640425Q95 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Puebla
VIGENCIA DEL: 21.01.2016 AL: 22.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.00 ( SESENTA Y DOS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Cemisionado - s Funcionario que Autoriza
Garcia Ramirez Maribel : Victoria Cruz Luis Jesus
00002085 00005831
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