OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 08 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Arellano Ayala Enrique, 00006491 g es _s% o, 00003285
Director Estatal en Verac / Analista Delegacional
28300 Dir Estatal Veracruz 28300 Dir Estatal Veracruz
COMISION : 0000000973
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Veracruz 10.07.2015 Al 10.07.2015 1 0
ANTICIPO DE VIATICOS POR LA COMISION A XALAPA EL 10 DE JULIO DEL 2015.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . - 50
: y Gastos con la documentacién que. retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacion 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
0.00
PEAJE 0.00 . g
o 5
AUTOBUS 400.00 irfyentes M&tin 0, 00003285
TOTAL 835.00 \ Analist
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021905060847186913
IMPORTE (NUMERO Y 835.00 (OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




Factura
SERIE. RPL
FOLIQ: 1751

FECHA 11/7120151411:50

MARNEZ _Won:_.:m:no Valido

MARNEZ S DE RLDECV IMAREL0407IM1 Zamora No, 35 Int iNo. Allos Centro,
Xalapa 91000
Xalapa Veracriz Mexco

Cliente: Institugo def Fondo Nacicnal para ef Consumode los

Trabgjadores
R.F.C.: IFNO80425C53
Domicilio: Insurgertes Sur No. 452
Tekfono: Colonia: Roma Sur C.P: 06760
Ciudad: Mexico Estado: Veracrz Pas: Mexico
Lagar de ZAMORA 45 . CENTRO, 91000, XALAPA XALAPA VERACRUZ, MEXICO
Expedicitn: : ' ’ ¥

e Tyairsy = Lot

pidad’

Obsenacionss :
CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 10DE
JULIO 2015

Conceplof Descripcin
Consumo de Alimentos

1.00 SERVICIO

; i ] SUBTOTAL] 8763
CIENTO DOS PESOS OY1COM.N. Lv.A] 1407
; R NMEcdo dEPaa0 : TOTAL] 10204

No Identificado
Nmero te Cuenlata Pag0
No [dertificado

T

PLISSHTD

TYITU ML LN 30 VTS

FIRMA DE CONFORMIDAD

- .i. «i Este documenta es una represefitacin imyxesa de in CFBI
“Efeclos fiscales & pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Emilido por:
¢

CON TPAQ/

Saftware empresarial facl y completa

Serie del Cerlificado def emvsor; | 00001000000301704737

Foliofiscal: | 4DCCSD7B-87CF-44CD-8ECE-A7AABEBBOBAT

Node Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202854683
Fechayheradecerlificacin: | Julio 11 2015- 14:11:54
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Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 20 de julio de 2015 12:25 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante RPL1751 verificado
S e INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante RPL1751 verificado RPL1751

El comprobante RPL1751 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

" Factura
m.mnqazmnm




AUTOS PULLMAN, SA DE CV
Artilleros No.123 . Col. Siete de Julio C.P. 15390 Del. Venustiano Carranza. D.F. Mexico
R.F.C. APU640930KV9

Regimen Fiscal: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No.de FACTURA: | 3172382 _
Serie: _ A _
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, @ 13 de Julio de 2015 05:20:40p.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFN0B0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia:

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

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
100 NoAplica | Servicios de Viaje ADO XALAPA-VERAGRUZ Fal. 110058604770 Asiento. 8 - 1034 110.34
10/712015
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 110.34
EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 17.66
Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 128.00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta. Pago: No Identificado

Importe con letra:
CIENTO VEINTIOCHO PESOS 00/100 MN

ElPago se llevaré a cabo en el domicilio del prestador del 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 DERECHOC U OBLIGACION RELACIONADOS, DIRECTA E INDIRECTAMENTE CON LA PRESTACION DE ESTE SERVICIO, SE REGIRA
CONFORME A LA _-mm.m_.bn_Oz 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 O nog_u_m._.mzn_b.
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, CASQ FORTUITO, NI FUERZA MAYOR,

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

BBFBDD76-BEES-4179-B9D4-B93856064F1F

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADOC LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 13/07/2015 17:22:31 México DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

[11.0|B8FBDD76-BEES-4179-B9D4-BI3BSE064F 1F[2015-07-13T17:22: 9_sﬁﬁui_.mciua_.:Om:ozug_uc;xsaanIg.ﬁanu;az&sn_a_s_._ums%__»m_%r,,_oa&m_u_N
q__s,.éaExNchcx»oc_"u_.Eqao»xnaaﬂmn_.Nn:Eon:émmmImaﬁ:c._umcm.xgmm_m_ﬂmm__._qamxm:ﬁx-_089 000000203082067]]

Sello digital de emisor

! q__.c._umcm_X?_Nmﬁﬁe.mw_c._.QQXm:_Uan a
“Sello digital def SAT .

3 mmui._mm:Ixxmcgﬂw:m_.grmaa_,.<.=u_._mS.aO_uImmmom_Au.cbw_-m<2mammmmxgmxc_aUvOAnA<on,__OmmOTS.—AOEwN,__mm:umQuwca_.:za_u:.ﬁmnmmuw__u&?_mmmommm)_m
K39h0a0CDSIESJzPCesBEIhUENXukQOCTuvBYKY=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Matilde Baizabal Gallardo

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
lunes, 20 de julio de 2015 12:37 p.m.
Matilde Baizabal Gallardo

Comprobante A3172382 verificado

W INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
,0OS TRABAJADORES

Comprobante

&5 Factura
Electronica

&

A3172382 verificado

El comprobante A3172382 se ha recibido exitosamente y cumple con |
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

A3172382

DS requisitos




TIENDAS Y RESTAURANTES DE JALAPA, S.A. DE C.V.

INSURGENTES SUR No.452

COL. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO, D.F. CP: 06760

RFC: IFN060425C53

TRJI990907MWA
Expedido en:
Matriz Sucursal
Av, Lazaro Cirdenas No. 321 Calle Gutiérrez Zamora No. 4
Col. El Encinal Col. Centro
Xalapa, Ver. CP: 91180 Xalapa, Ver. CP: 91000 “
actura

Cliente Folio

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES E18371
Fecha

10/3ul/2015 17:15:58

Precio || Importe

_npz._.nc_pﬂ__mmsw __.._._smn|__ z.u:..u_.m I__Ummnﬁo.__
11 PZA ALIMENTOS Y BEBIDAS
Tr6118

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

121.551724 121.55

|11.0|5D88F324-E633-6840-9D13-8BE2FDBADES4|2015-07-10T17:15:57 X%/ BoWLYBkVGBGKaY5IPAj4Su35wnigLhsMyWzReZTibz6]ZrUa+MNTu8GzPVmdvABIbIndapZytIPbAT

bomaaHDYtDFVR5LXdK6ESI2RRg0g6YjgIPi7zsi70/LuwqonNBBO1nogHRANGVETALg69ZSrhOfKXMdUND9a0SdIOk=|00001000000200011997|
Sello digital del CFDI:

6Qmo§.<mx<nmmxm,\m%»“_am:umi:_m_r:m?gﬁwmmjcNmuNEm+32._.:mmm_u<3A<>m_E_._amuwﬁ_u_ub._do:,_mmI_u<6_“<_~m_.xn_xmm_N_Nxm_ommdo:uﬁum_uc..._._._go:zmmou_._om_._xazn_

VcTALg69ZSrhOfKXMduND9aoSIdIOk=
Sello digital del SAT:

RzWn5BB5BfcEFGUDIIEPDNCKN-+ycB+qGo//n/13tMch0Z6ulgphg THyURAC7UT2RtECrGkigZDQX2Rq8+IDko9AGILDBG2tySx0DU4TCBYARBVOYW7Hz +Dze5SVE7WOrhf0+fsDuIN

Sxrh60C10<7teNNN9QObFIDM2XnoLQpM=

(CIENTO CUARENTA Y UN PESOS 00/100 M.N.)

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Tr 6118 "

Dudas sobre su factura: facturacion@vipsjalapa.com
"Pago en una sola exhibicion ki bt | i ik
b=l Método de pago: Efectivo. - g0 . , Total

SUBTOTAL
Iva Tasa 16% 19.45

121.55

141.00

- Este documento es una representacion impresa de un CFDI.  Régjmen fiscal emisor: Régimen general personas morales
/1 Folio del SAT: 5DB8F324-E633-6840-9D13-8BE2FDB4DES4 Fecha!de certificacién: 10/Jul/2015 17:15:57
Certificado del emisor: 00001000000202178562 Certificado del SAT: 00001000000200011997
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Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 20 de julio de 2015 12:24 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante E18371 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante E18371 verificado ‘ E18371

El comprobante E18371 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

mmnEE
m_mnﬁaom




AUTOS PULLMAN, SADE CV
Artilleros No.123 . Col. Siete de Julio C.P. 15390 Del. Venustiano Carranza. D.F. Mexico

R.F.C. APU640930KV9

Regimen Fiscal: PERSONAMORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No.de FACTURA: | 3171230 ]
Serie: _ A _
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, @ 13 de Julio de 2015 03:15:36p.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia:

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

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00| NoAplica | Servicios de Viaje ADO VERACRUZ NORTE-XALAPA Fol. 90066199436 113.79 113.79
Asiento. 12 10/7/2015

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 113.79

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA16.00 % : 18.21

Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 132.00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta. Pago: No Identificado

Importe con letra:
CIENTO TREINTA'Y DOS PESOS 00/100 MN

ElPago se llevard a cabo en el domicilio del prestador del 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 S0TO, ESTADO DE HIDALGO, RENUNCIANDO A CUALQUIER Oﬂéﬁ LEY O JURISDICCION O 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 SIN COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

9F437958-5209-4EF4-B75F-13FE2654ED2A

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
. FECHA TIMBRADO : LUGAR TIMBRADO
VIGENTE = ! I 13/07/2015 15:19:00 fobuch Meéxico DF
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital ==

__._ vaaw...mmm 5209-4EF4:B75F-13FE2654ED2A|2015-07-13T15:19:00] OE:mm»O,}.__ummTuImmx0+ﬂDm<§x_uCcm.__u_m_._._om.:m_(_mmmnzaqmm._mmﬂ.xx__ iwYI3 __u._.mno.:on?__m
, 17 n_mNﬁcc<?qr_imn:._.u_<<a»x_uﬁommI<Cémagmannm_.?ﬂm_wms____..Omme‘Do._Fpl_o_uoo,_ QDooooMcwommcmﬁ
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Sello digital del SAT

.:Zx.um§€Nmr§wrmmsa§_ua_._.m€<=._<x<<<u._s&:wm._nzmnm%_uxmge.bmn_Ax.yn_.’....omo..mOmxnmm..s.m_ﬁm_uwmzmx_S.ﬁumunmﬂx._.zngmm_mmgommmmCLZrmgxmvmmw
UEYTjjlexB7YqdkhHg7 QWAY T7bCZuN1YNyjTaoVED=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 20 de julio de 2015 12:30 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante A3171230 verificado

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3171230 verificado

A3171230

fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante A3171230 se ha :wo_wao exitosamente y cumple con lps requisitos




5% NSTITUT
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 23 o7 o
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA ocm hcﬂommf LA COMISION COMISIONADO
oo__amaz : 0000000973 REEMBOLSO
ITINERARIO \ PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Veracruz \ 10.07.2015 Al 10.07.2015 . 1 0
\ MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL / VERICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOGAL HOSN 209.48 33.52 243.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| TRTN 224.13 35.87 260.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00| _NCOM 43.50 0.00 43.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. , Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0(
— 5.00 0.00 0.00 0.0!
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 835.00 477.11 69.39 546.5(

COMISION A XALAPA EL 10 DE JULIO 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

ANTICIPO DE VIATICOS POR LA COMISION A XALAPA EL 10 DE JULIO DEL 2015,

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja
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fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECHETARDA

DEL TRABA|D ¥
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%

FECHA
23.07.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Mirafuentes Martinez Hugo

UNIDAD Direccion Estatal Veracru

R.F.C.: MIMHE41128664 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO:; Veracruz

VIGENCIA DEL: 10.07.2015 AL: 10.07.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 43.50 ( CUARENTA Y TRES PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

-uncionario gue-Autoriz
"~ Arellano Ayala'Enriguie -/
00006491




