lonaeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 25 1 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Ordufia Bafuelos Karla, 00009242
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional
24500 Dir Estatal Puebla 24550 Repr Tlaxcala
COMISION : 0000001162
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 04.12.2015 Al 04.12.2015 1 0
ATENDER MODULO CIS EN ZACATLAN, PUEBLA
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA Dias IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, Ia cantidad de
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SETECIENTOS SESENTA pesos 680/1 00 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisign
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . . .
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los 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
AUTOBUS 0.00 Coyotzi Ortegg Alffedo, 00002419
TOTAL 760.68 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA ' 021830060847163234
MPORTE (NUMERO Y| 760.68 (SETECIENTOS SESENTA pesos 68/100 M.N.)
LETRA)




VIAS CONCESIONADAS DE ORIENTE, T. Documento Factura
S.A. DE C.V. serie PAP Folio 18435

Jpl N FRA Fecha 07/12/2015 00:52:45
o4

Regimen: General de Ley Personas Morales o
9 y Lugar de Expedicién CHIGNAHUAPAN, PUEBLA

AAP1412083G7 No. Serie Cert. 00001000000307482283
BOSQUE DE CIDROS 173 3ER PISO

e cond. de pago Contado
BOSQUES DE L LOMAS ;
Método de P EFECTIVO
CP 05120, CUAJIMALPA DE MORELOS odo de Pago
DISTRITO FEDERAL, MEXICO Cuenta de Pago NO IDENTIFICADO
Folio Fiscal C2F2C3A9-2c03-4DD2-972F-9CID6CDFAEDG
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN060425C53 H
AV. INSURGENTES SUR 452 5
ROMA SUR 06760 CUAUHTEMOC MEXICO D.F. MEXICO (!
Cantidad—” Unidad de Medida ” Descripcidn ” Precio Unit. ” Importe —[

SERVICIO DE PEAJE DE LA AUTOPISTA APIZACO - HUAUCHINANGO

2 NO APLICA AUTO SENCILLO 2 EJES SENCILLOS : $ 45.69 $ 91.38

FACTURACION EN LINEA

Cantidad con letra SubTotal: $ 91.38

( CIENTO SEIS PESOS MEXICANCS 00/100 M.N. ) IVA 16 32 § 14.62
Retencidn:

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION Total: $ 106.00

Sello Digital del CFDI:

0QZ5jI5DUZDKLSrx160wLH/a8CkHuHV2HP3e30p6ULgh

A TUZEAYWWKF2WhY 1qUrF QisW1C2wHIRapqSigeh98 W/ 7aL TIYKPSdjWhysiPpltY V3B 1vR4tagMO6jSeJlcOXamalfSXTZ1V3+uS{TVOd11SpYBWirY FBGDpuVJKoGsLrihJATv42WPpLa

WIBxdOcZruRr1PRISZAU12L3pHIwxFJskiws SR50BGp2Q7bzBtyplE3n|2sCWejsTGEEVMTDOacq/Cep0awtmUX5cBRVvaOnPdyomy/PBQZI4ADCIfgVFVn0QJ0StY zbp3ojOvy Qddw
+Fdw==

Sello del SAT:

Bak4updxAIK.n'cBHDNLmNXWPFmngbLGIxNImWSuGUkvVDPVfOTvd4nEYp!rSIgUdpanhInyapBaf
KJ6IjWyl2vx6GiokuRgvH U4Jmsgb679PEZgyFbrAJI2LgPWFBuSHJIOgltfatqJifakqAlo1MeKd2m1pO7go7rUTStg=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.0]C2F2C3A8-2C03-4DD32-972F-8CODECOFAEDE|2015-12-07T02:29:16|0QZ5]ISDUZDKL S 160wLH/a8CKHUHV2HP3e30p6ULGh

F1TUZEMYWWKF2WhY 1qUrFQisW1C2wHERapqSigeh98W7aLTIYKPSAWhysiPpILY Vafa 1vR4tqgMOs|SeJlcOXamalfSXTZ 1V3+uS|TVOd1 1SpYBWir FBGDpuVJKoGsLrthd,
WIBxdOcZruRr1PRISZdU12L3pHMwxF JskiwBSR50BGp2Q7bzBlyplE3n|25sCWejs TGEEVMTDOacq/CEp00wimUX5¢BRVvaOnPdyomy/
PBQZI4ADCAfgVFvn0Qj0StYzbp3ojOvyQddw+ Fw==|00001000000202864285(|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864285
Fecha y hora de certificacion: 2015-12-07T02:29:16

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Este Documento es una Representacién Impresa de un Comprobante Fiscal Digital

REGIMEN FISCAL Regimen General de Personas Morales

EC D ICAD!
FORMA DE PAGO EFECTIVO CUENTA DE PAGO NOIBENTR Q



Fannx Sandra De Ledn Ramirez
ﬁ

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 03:21 p.m.
Para: Fanny Sandra De Leén Ramirez

Asunto: Comprobante PAP18435 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE IL0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante PAP18435 verificado PAP18435

El comprobante PAP18435 se ha recibido exitosamente y cumple con los reqyisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




SRS 1

Tonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 09 pe 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Dominguez Delgado Gerardo Benjamin, 00006133 Coyotzi OrtegAlfredo, 00002419
Dir. Comercial Reg. Centr Anaiisté Delegacional
COMISION : 0000001162 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 04.12.2015 Al 04.12.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:l AUTOBUS [:l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
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 375.00 60.00 435.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| TRTN 372.14 59.54 431.68
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

PEAIE: 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 760,68 747.14 119.54 866.68
ATENDER MODULO CIS EN ZACATLAN, PUEBLA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
ATENDER MODULO CIS EN ZACATLAN, PUEBLA, SE RECABO DOCUMENTACION DEL MUNICIPIO DE ZACATLAN PARA SU AFILIACION.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I D.OOI
A CARGO 0.00 A FAVOR 866.68
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Lienar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021830060847163234
IMPORTE (NUMERO Y 866.68 (OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS pesos 68/100 M.N.)
LETRA)




.. ] ‘
[+ |
; PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIBICION AL
- MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE
PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIEICION AL '
' DE ESTE GCOMPROBANTE Fecha: 04/12/2015 Hora: 08:44:20
MOMFHTODELfExpemcmN E ) ! QUmero ID: 57000 . M
Fecha:. 04/12/2015 Hora: 17:33:57 ‘ aseta: Clase: AUTO
Nu;aro ID: 573704 Maquina: CO3 Consecutivo: 8307694427
Caseta: Clase: AUTO Efactu?a: GGJ-22L8—F65U-3KM1-7DON—0JRN~A88
ot S0 MR IRy 100 AS99-168V-GG0 ;o Y
# : BSC-NCBR-0CFB-IF0Q-AS99-168V-GG P - - ]
$§ﬁ?§;fa ' ~ $ 53.00 Total ; $ 53.00 X
IVA: ‘ $ 0.00 ; .

Total : $ 53.00

BTG =
Tk AL Y DLSIAICULAIN ICL DL€ L1 €L 0010103001 RA A i

cooo Cualauier queja o sugerencia  5813-4307 , 58131688 -
.| GRACIAS POR sU PREFERENCIA, FELIZAYIAJE_M

.. M RESPONSABILIDAD €TV
s '
"EL EXCESO DE VELOCIDAD INVALIDA EL SEGURD O USUARi0"

| Cuslauier queja b*Sugefencia  S315-4387 - 56135
GRACTAS POR SU RRERERENCIA . FELIZ.VIA

s
%

IS S <
ML DCNNLLLLYUE A XN LS B 1104, L REM SO0 IDLE SO ATA DY |-
UM EANA N 50| AL, IS AL | ATOMATEALSU PN A 1N 08 A RCHLC B

SHD L o piw.

I FCONFORMEA LOX ALECANCTS DL LAS COM RT(RAS
EMELAS FORIZAS VIGUNTLS,

= VCC140101C67 =

RECIBO DE PAGO No,

LT

ESTE RECIBO DE PAGO CUENTA
CON VARIAS MEDIDAS DE SEGURIDAD:
1) PALABRAS OCULTAS AL FRENTE
DEL BOLETO

£ 2) LINEAS DE SEGURIDAD
EXPEDIDO EN: SUCURSAL =
AUTOPISTAAPIZACO HUALCHINANGO Kii 56+ 200 |-
MICHAC, CHIGNAHUAPAN, PUEBLA
AL USAR LAY INSTALACINES D LA AUTIRISTA £ 1, THRAMO QUE AMPARA J‘D‘q
FATE TOLETO, USTED ESTA PROTEGIN) PON LN SEGURD. OUE CUBRE:

M RESPONSABILIBAD €1V, +
W GASTOS MEDICO8 »
CHULINIOS GASTOS =

ESTE RECIBO DE PAGO CUENTA
CON VARIAS MEDIDAS DE SEGURIDAD:
1) PALABRAS OCULTAS AL FRENTE
DEL BOLETO

2) LINEAS DE SEGURIDAD

EXPEDIDO EN: SUCURSAL

AUTOPISTA APIZACO HUAUCHINANGO KM 56 + 200
MICHAC, CHIGNAHUAPAN, PUEBLA

M USAR LAS INSTALACIONES DE LA AUTOMSTA £ N FL TRANIO QUE ANt




.. ] ‘
[+ |
; PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIBICION AL
- MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE
PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIEICION AL '
' DE ESTE GCOMPROBANTE Fecha: 04/12/2015 Hora: 08:44:20
MOMFHTODELfExpemcmN E ) ! QUmero ID: 57000 . M
Fecha:. 04/12/2015 Hora: 17:33:57 ‘ aseta: Clase: AUTO
Nu;aro ID: 573704 Maquina: CO3 Consecutivo: 8307694427
Caseta: Clase: AUTO Efactu?a: GGJ-22L8—F65U-3KM1-7DON—0JRN~A88
ot S0 MR IRy 100 AS99-168V-GG0 ;o Y
# : BSC-NCBR-0CFB-IF0Q-AS99-168V-GG P - - ]
$§ﬁ?§;fa ' ~ $ 53.00 Total ; $ 53.00 X
IVA: ‘ $ 0.00 ; .

Total : $ 53.00

BTG =
Tk AL Y DLSIAICULAIN ICL DL€ L1 €L 0010103001 RA A i

cooo Cualauier queja o sugerencia  5813-4307 , 58131688 -
.| GRACIAS POR sU PREFERENCIA, FELIZAYIAJE_M

.. M RESPONSABILIDAD €TV
s '
"EL EXCESO DE VELOCIDAD INVALIDA EL SEGURD O USUARi0"

| Cuslauier queja b*Sugefencia  S315-4387 - 56135
GRACTAS POR SU RRERERENCIA . FELIZ.VIA

s
%

IS S <
ML DCNNLLLLYUE A XN LS B 1104, L REM SO0 IDLE SO ATA DY |-
UM EANA N 50| AL, IS AL | ATOMATEALSU PN A 1N 08 A RCHLC B

SHD L o piw.

I FCONFORMEA LOX ALECANCTS DL LAS COM RT(RAS
EMELAS FORIZAS VIGUNTLS,

= VCC140101C67 =

RECIBO DE PAGO No,

LT

ESTE RECIBO DE PAGO CUENTA
CON VARIAS MEDIDAS DE SEGURIDAD:
1) PALABRAS OCULTAS AL FRENTE
DEL BOLETO

£ 2) LINEAS DE SEGURIDAD
EXPEDIDO EN: SUCURSAL =
AUTOPISTAAPIZACO HUALCHINANGO Kii 56+ 200 |-
MICHAC, CHIGNAHUAPAN, PUEBLA
AL USAR LAY INSTALACINES D LA AUTIRISTA £ 1, THRAMO QUE AMPARA J‘D‘q
FATE TOLETO, USTED ESTA PROTEGIN) PON LN SEGURD. OUE CUBRE:

M RESPONSABILIBAD €1V, +
W GASTOS MEDICO8 »
CHULINIOS GASTOS =

ESTE RECIBO DE PAGO CUENTA
CON VARIAS MEDIDAS DE SEGURIDAD:
1) PALABRAS OCULTAS AL FRENTE
DEL BOLETO

2) LINEAS DE SEGURIDAD

EXPEDIDO EN: SUCURSAL

AUTOPISTA APIZACO HUAUCHINANGO KM 56 + 200
MICHAC, CHIGNAHUAPAN, PUEBLA

M USAR LAS INSTALACIONES DE LA AUTOMSTA £ N FL TRANIO QUE ANt




JUVENTINO DE LA CRUZ ANGELES
CUAJ740125D89
Domicilio Fiscal

Mercado Municipal SIN9y 10
Col. Centro 73310

Zacallan Zacatlan Puebla México
Tel. 7979713205

Expedido en José Lépez Portillo SIN
—_— Col. Otra no especificada en catalogo C.P. 73314
Tematldn Zacatlan Puebla México

Tel. 01797 13205

Factura No: 1337

FOLIO FISCAL (UUID):
F185E3DD-56CA-401E-8B4D-F540808F78A3
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

00001000000203495276
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000302986390
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-12-04T17:03:59
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-12-04T16:58:59

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
?ﬁﬁéﬁiﬁSEE&”o DELOS Lugar de Expedicién: Zacatin, Puebla Fecha de Expedicién: 04 diciembre 2015
RFC: IFNOG0425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Clave de Moneda: MXN
DIRECCION:  AV. INSURGENTES SUR No. 452 Método de Pago: No identificado
ROMA SUR C.P. 06760
gEFLEGACION CUAUHTMOC MEXICO
MEXICO
CANTIDAD | UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 NO APLICA| CONSUMO DE ALIMENTOS $ 375.00 $ 375.00
IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $375.00
IVA(IVA 16.00%):  $ 60.00
TOTAL:  $435.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
IHLEMINGIGEIDu)ﬂCnﬁI'EZYMCBcn-stnliTGNTmmueyD!eEKZkauZTHADKsimCLrSTuMGUUAm*AMPOstpDZdDXka-\L... yTsX1Y27i9gdl 54 Mo2aWNILoBAqvkLS|BaxyBZIw66/0gbXg= |
SELLO DIGITAL DEL SAT
IDdﬂuHSgD!ngaSnJ:nSL'lhs1aMV|1y9|-P:J?20rl16WSJe3VL. 0y B0vGIss24qUnxuQJZPrgzl’ IBGUR]50JTk7J1LQZF+YnOk mNSaJ2FJA6FVvdduscqF cETVhnTas/QvGgXM= ]

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

m.ulﬂﬂ5EJDD-SG(‘AdOIE-SMD-FS-lOBGBF?W]zDI5-12-
T TJDJ:SDLIﬁLBWI‘NGiGE]DnXSCmeIZYHCBM&ILﬂnIIMNTUtdlaleelK.Zkam'.’TaA.DKslqﬂELrﬁTHZMOUUMh'RMFGstpDZWXIpHLnPivaTstZ‘.'ilBngn“"

0020349527

WNILoBAqukL

www . foliosdigitales.com
Los comprobantes fiscales digitales son
obligatorios desde Enere de 2011

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Folios Dig
Proveedor Autorizado de Ce ion

Pagina 1 de 1



Fannz Sandra De Le6n Ramirez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 03:12 p.m.
Para: Fanny Sandra De Le6n Ramirez

Asunto: Comprobante 1337 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1337 verificado 1337

El comprobante 1337 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos| fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




VIAS CONCESIONADAS DE ORIENTE, T. Documento Factura
S.A. DE C.V. serie PAP Folio 18435

Jpl N FRA Fecha 07/12/2015 00:52:45
o4

Regimen: General de Ley Personas Morales o
9 y Lugar de Expedicién CHIGNAHUAPAN, PUEBLA

AAP1412083G7 No. Serie Cert. 00001000000307482283
BOSQUE DE CIDROS 173 3ER PISO

e cond. de pago Contado
BOSQUES DE L LOMAS ;
Método de P EFECTIVO
CP 05120, CUAJIMALPA DE MORELOS odo de Pago
DISTRITO FEDERAL, MEXICO Cuenta de Pago NO IDENTIFICADO
Folio Fiscal C2F2C3A9-2c03-4DD2-972F-9CID6CDFAEDG
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN060425C53 H
AV. INSURGENTES SUR 452 5
ROMA SUR 06760 CUAUHTEMOC MEXICO D.F. MEXICO (!
Cantidad—” Unidad de Medida ” Descripcidn ” Precio Unit. ” Importe —[

SERVICIO DE PEAJE DE LA AUTOPISTA APIZACO - HUAUCHINANGO

2 NO APLICA AUTO SENCILLO 2 EJES SENCILLOS : $ 45.69 $ 91.38

FACTURACION EN LINEA

Cantidad con letra SubTotal: $ 91.38

( CIENTO SEIS PESOS MEXICANCS 00/100 M.N. ) IVA 16 32 § 14.62
Retencidn:

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION Total: $ 106.00

Sello Digital del CFDI:

0QZ5jI5DUZDKLSrx160wLH/a8CkHuHV2HP3e30p6ULgh

A TUZEAYWWKF2WhY 1qUrF QisW1C2wHIRapqSigeh98 W/ 7aL TIYKPSdjWhysiPpltY V3B 1vR4tagMO6jSeJlcOXamalfSXTZ1V3+uS{TVOd11SpYBWirY FBGDpuVJKoGsLrihJATv42WPpLa

WIBxdOcZruRr1PRISZAU12L3pHIwxFJskiws SR50BGp2Q7bzBtyplE3n|2sCWejsTGEEVMTDOacq/Cep0awtmUX5cBRVvaOnPdyomy/PBQZI4ADCIfgVFVn0QJ0StY zbp3ojOvy Qddw
+Fdw==

Sello del SAT:

Bak4updxAIK.n'cBHDNLmNXWPFmngbLGIxNImWSuGUkvVDPVfOTvd4nEYp!rSIgUdpanhInyapBaf
KJ6IjWyl2vx6GiokuRgvH U4Jmsgb679PEZgyFbrAJI2LgPWFBuSHJIOgltfatqJifakqAlo1MeKd2m1pO7go7rUTStg=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.0]C2F2C3A8-2C03-4DD32-972F-8CODECOFAEDE|2015-12-07T02:29:16|0QZ5]ISDUZDKL S 160wLH/a8CKHUHV2HP3e30p6ULGh

F1TUZEMYWWKF2WhY 1qUrFQisW1C2wHERapqSigeh98W7aLTIYKPSAWhysiPpILY Vafa 1vR4tqgMOs|SeJlcOXamalfSXTZ 1V3+uS|TVOd1 1SpYBWir FBGDpuVJKoGsLrthd,
WIBxdOcZruRr1PRISZdU12L3pHMwxF JskiwBSR50BGp2Q7bzBlyplE3n|25sCWejs TGEEVMTDOacq/CEp00wimUX5¢BRVvaOnPdyomy/
PBQZI4ADCAfgVFvn0Qj0StYzbp3ojOvyQddw+ Fw==|00001000000202864285(|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864285
Fecha y hora de certificacion: 2015-12-07T02:29:16

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Este Documento es una Representacién Impresa de un Comprobante Fiscal Digital

REGIMEN FISCAL Regimen General de Personas Morales

EC D ICAD!
FORMA DE PAGO EFECTIVO CUENTA DE PAGO NOIBENTR Q



Fannx Sandra De Ledn Ramirez
ﬁ

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 03:21 p.m.
Para: Fanny Sandra De Leén Ramirez

Asunto: Comprobante PAP18435 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE IL0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante PAP18435 verificado PAP18435

El comprobante PAP18435 se ha recibido exitosamente y cumple con los reqyisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




SERVICIO BICENTENARIO BAPJE S.A. DE C.V.

E.S. 11008

SBB100901JG5 =

BLVD. SANTA ANA — TLAXCALA 123 COL. INDUSTRIAL

SANTA ANA CHIAUTEMPAN, TLAXCALA, MEXICO C.P. 90802 RPEM EX
SIIC 0000115126

TEL. 01 246 4582541

REGIMEN FISCAL GENERAL DE LEY PARA PERSONAS MORALES

FACTURA ELECTRONICA
Referencia: 89274
Folio Fiscal: 0B87968F-0FB7-46DF-88A7-2AF28AD2DCFD
Certificado: 00001000000201145394
Certificado SAT: 00001000000300250292
Fecha de emisién: 2015-12-04T20:11:01
Fecha de certificacion: 2015-12-04T20:11:36
Lugar de expedicion: SANTA ANA CHIAUTEMPAN, TLAXCALA
FACTURADO A:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
IFN060425C53
INSURGENTE SUR 452 COL. ROMA SUR
D F MEXICO C.P. 06760
CANTIDAD UNIDAD CLAVE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
24 LITRO 32011 MAGNA 11.7489 281.97
CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: - 281.97
TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS 68/100 M.N. IVA (16.00 %) 43.71
FORMA Y METODO DE PAGO: TOTAL 325.68

UNA SOLA EXHIBICION / EFECTIVO

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
pmSFBuyzQPONIQjcGl&eGhVHiQde+0vyowMCpAMkXDlgCEyLPAZSpXJCkZDBCJDJKSBNXQua9jMzshnyLQedeDRIBNyzcthaw
XwMGGnGquPvaGdW453SnupNjTh9UA1Y22XTgJPve4RIWpr?ycmCQpBSjle2T9vazIxY=

SELLO DEL SAT
FYUFOR5N23zYkTqLilGquGMlYQBuNGprz+C3vaI7anngd4PBoTxTDHM53cTigqipSthMZSLanpQFzidDGdD/QgGToDsEi
onHnG/VFKuHJltrOAnlthyKAl/PllpthJamAxPqWSu4wadYUvajiipUMMCSx/nsto=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|1.0]0B87968F-0FB7-46DF-88A7- 2AF28AD2DCFD | 2015-12-04T20: 11 : 36 | pm6FSuyzQPONTQ] ©Gl4e6hVHiQYdX+0vyowMCpAMKXD1gCEYLPAZSpXICk20BCID
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Fann! Sandra De Le6n Ramirez _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 03:14 p.m.
Para: Fanny Sandra De Leon Ramirez

Asunto: Comprobante 89274 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 89274 verificado

El comprobante 89274 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitd
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

s fiscales

LOS TRABAJADORES

89274



SRS 1

Tonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 09 pe 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Dominguez Delgado Gerardo Benjamin, 00006133 Coyotzi OrtegAlfredo, 00002419
Dir. Comercial Reg. Centr Anaiisté Delegacional
COMISION : 0000001162 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 04.12.2015 Al 04.12.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:l AUTOBUS [:l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
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 375.00 60.00 435.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| TRTN 372.14 59.54 431.68
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

PEAIE: 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 760,68 747.14 119.54 866.68
ATENDER MODULO CIS EN ZACATLAN, PUEBLA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
ATENDER MODULO CIS EN ZACATLAN, PUEBLA, SE RECABO DOCUMENTACION DEL MUNICIPIO DE ZACATLAN PARA SU AFILIACION.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I D.OOI
A CARGO 0.00 A FAVOR 866.68
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Lienar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021830060847163234
IMPORTE (NUMERO Y 866.68 (OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS pesos 68/100 M.N.)
LETRA)
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