OFICIO DE COMISION PARA

DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 2 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL 4 RJME AUTORIZA LA COMISION L2OMISIONADO
Contreras ga Carlos Rubén, 00006700 Martinez : upe Alejandra, 00005743
Director Auxiliar ubdirector de Eventos y
COMISION : 0000006556 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Morelos 21.04.2016 Al 21.04.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS l:] VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| NCOM 37.90 0.00 37.9
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 000 0.00 0.01
TOTAL 850.00 201.26 26.14 227 .44
Logistica del evento
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Preparacion de toda la logistica para el evento de la firma de convenio con el Ayuntamiento de Cuernavaca, Mor.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja D.OO[
A CARGO 0.00 A FAVOR | 227.40

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO HS

BC

| NUMERO DE CUENTA | 021180063063434795

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

227.40 (DOSCIENTOS VEINTISIETE pesos 40/100 M.N.)




STPS:.«| e ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Parael 20 %

FECHA
22.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Martinez Flores Guadalupe Alejandra
UNIDAD Coordinacion Técnica
R.F.C. MAFG820718LL9 PUESTO: Subdirector de Eventos y
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Morelos
VIGENCIA DEL: 21.04.2016 AL: 21.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 37.90 ( TREINTAY SIETE PESOS 90/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

ionado Funcidnd/18 que Autoriza
Martinez Flores Guadalupe Alejandra Contreras Araizaga Carlos Rubén
00005743 00006700




Amelia Serrano Duran

De:

Enviado el:
Para:

Asunto:

Datos adjuntos:

SECRETARIA DEE TRABAJO
Y PREVISEHON SOCIAL

no-reply@certifac.mx

viernes, 22 de abril de 2016 04:14 p.m.
Amelia Serrano Duran

Acuse verificacion B 11847
AcuseVerificacion_4618

fons

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNOB0425C53 ACuUSI

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC

CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 461

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 22/04/201
| ~ OBSERVACIONES |

[ Vrrouonscm.

i' EMISOR jr EsTATUS ,fEST_AﬁJSmr_]

oL | eemewio | A0 |

[4618 | OB7FFDOBF5554E28-BEQ1-328CCETCECE4 | AMO120919TVB |  VALIDO |  VIGENTE

$189.50 | | |




gus INSTITUTO

OFICIO DE COMISION PARA DIA . mES A0
LA COMPROBACION DE VIATICOS 22 04 2016
l/
DIRECTOR O TITULAR DEL HR(ME AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
((/%
F - ; 77 %’a >
Contreras AtajZzadga Carlos Rubén, 00006700 Martinez-F aaalupe Alejandra, 00005743
Director Auxiliar Subdirector de Eventos y
COMISION : 0000006556 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Morelos 121.04.2016 Al 21.04.2016 1 0
MEDIQO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
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 163.36 26.14 189.5(
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| NCOM 37.90 0.00 3790
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0¢
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.01
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
0.00 0.00 0.00 0.0(
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 0.0
TOTAL 850.00 201.26 26.14 227.4(
Logistica del evento
- INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Preparacion de toda la logistica para el evento de la firma de convenio con el Ayuntamiento de Cuernavaca, Mor.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | U.OO[
A CARGO 0.00 A FAVOR | 227.40

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO I HSBC

| NUMEROQ DE CUENTA l 021180063063434795

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

227.40 (DOSCIENTOS VEINTISIETE pesos 40/100 M.N.)




ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
22.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Martinez Flores Guadalupe Alejandra
UNIDAD Coordinacion Técnica
R.F.C. MAFG820718LL9 PUESTO: Subdirector de Eventos y
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Morelos
" VIGENCIA DEL: 21.04.2016 AL: 21.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 37.90 ( TREINTAY SIETE PESOS 90/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.
— Ly
7=Gdmisionado Funciandfié que Autoriza
MartineZz Flores Guadalupe Alejandra Contreras Araizaga Carlos Rubén
00005743 00006700




Amelia Serrano Duran

—— — ~—~—
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: viernes, 22 de abril de 2016 04:14 p.m.
Para: Amelia Serrano Duran
Asunto: Acuse verificacion B 11847
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4618
—{E INSTITUTO
31D : o
SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL )
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFNO60425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC .
DISTRITO FEDERAL 46!
MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL AA06201
[ 1 | = OBSERVACIONES |
[ o | FOLIO FISCAL ; | EmisorR | ESTATUS | ESTATUSSAT | TOTAL | ELtemenTo [ ATRIBUTO |
| 4618 | DBIFFDOB-FSS54E26-BES1-328CCA7CECE4 | AMO120919TVE |  VALIDO |  VIGENTE | $189.50 | | [




EL AGAVE MORADO SA DE CV

Factura RFC: AMO120919TV8 0108, M,
Domicilio y Expedido en: $ g
Calle: RIO USUMACINTA No. 2 [ Y

Col. VISTA HERMOSA, CP: 62290
CUERNAVACA, MORELOS

Colorines

Lugar de expedicion:  AV. EMILIANO ZAPATA #598 COL. TLALTENANGO CUERNAVACA MOR.CP 62170
Datos del receptor
Cliente: INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53 Comprobante kiscal Digital por Internet

Domicilio: Folio fiscal: DB7FFDOB-F555-4E28-BE91-328CC87CECE4
Calle: INSURGENTES SUR No. 452 Numero de comprobante: B11847

Col. ROMA SUR, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién

DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO Fecha comprobante: 2016-04-21T13:05:44

Fecha de certificacion del CFDI:  2016-04-21T13:07:08

Método de pago y Cuenta:

Efectivo

Régimen fiscal:

PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY

Cantidad  Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 163.36 163.36
Subtotal 163.36
I.V.A 16.00% 26.14

Total 189.50

CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS 50/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Numero de serie del certificado de sello digital: Numero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000301427392 00001000000301021501

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
|]1.0|DB7FFDOB-F555-4E28-BE91-328CC87CECE4|2016-04-21T13:07:08|
Oacs7xkFBmIGE3UXLYxJVj/Ex2XYbgDkvVsVdEbyp/OopPCRjhcxtuSIzSUOrHxPn867gJ8Ih6fT pCUDP8IqviK7urOhGf/6HdVQ
Sello Digital del Emisor:

Oacs7xkFBmMIGE3UXLY xJvj/Ex2XYbgDkvVsVdEbyp/OopPCRjhcxtuSIzSUOrHxPn867gJ8Ih6fTpCUDP8IqviK7urOhGf/6HdVQ
00igqLG1P+yN5W8Y/nkqd1fjpzlusOuTP7M3zEojfmYwbS6Y1rcnrJohRj9xIJSsAqgcXmnSi=

Sello digital del SAT:

ckqdF2R33Pue5x0ecQ6MmJIrSUMGIFy0q/v1T2NI8DUOp+4C6nMuPt4QchU8B+5HCFdnpeU/A0zQ+EFNISWaOT OgE+19CtH2iy5M
gwrwlFc/O6mZzh80Tute/PE/cT SoDg5buR4A3W/g5pUFKIIHIiiGD2SHHVMKeiwlXMvyV2E=

| Emissgo por. FACTUR@

fupal s Memien 54 da 0y |




OFICIO DE COMISION PARA

DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 2 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL 4 RJME AUTORIZA LA COMISION L2OMISIONADO
Contreras ga Carlos Rubén, 00006700 Martinez : upe Alejandra, 00005743
Director Auxiliar ubdirector de Eventos y
COMISION : 0000006556 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Morelos 21.04.2016 Al 21.04.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS l:] VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| NCOM 37.90 0.00 37.9
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 000 0.00 0.01
TOTAL 850.00 201.26 26.14 227 .44
Logistica del evento
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Preparacion de toda la logistica para el evento de la firma de convenio con el Ayuntamiento de Cuernavaca, Mor.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja D.OO[
A CARGO 0.00 A FAVOR | 227.40

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO HS

BC

| NUMERO DE CUENTA | 021180063063434795

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

227.40 (DOSCIENTOS VEINTISIETE pesos 40/100 M.N.)




STPS:.«| e ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Parael 20 %

FECHA
22.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Martinez Flores Guadalupe Alejandra
UNIDAD Coordinacion Técnica
R.F.C. MAFG820718LL9 PUESTO: Subdirector de Eventos y
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Morelos
VIGENCIA DEL: 21.04.2016 AL: 21.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 37.90 ( TREINTAY SIETE PESOS 90/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

ionado Funcidnd/18 que Autoriza
Martinez Flores Guadalupe Alejandra Contreras Araizaga Carlos Rubén
00005743 00006700




Amelia Serrano Duran

De:

Enviado el:
Para:

Asunto:

Datos adjuntos:

SECRETARIA DEE TRABAJO
Y PREVISEHON SOCIAL

no-reply@certifac.mx

viernes, 22 de abril de 2016 04:14 p.m.
Amelia Serrano Duran

Acuse verificacion B 11847
AcuseVerificacion_4618

fons

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNOB0425C53 ACuUSI

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC

CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 461

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 22/04/201
| ~ OBSERVACIONES |

[ Vrrouonscm.

i' EMISOR jr EsTATUS ,fEST_AﬁJSmr_]

oL | eemewio | A0 |

[4618 | OB7FFDOBF5554E28-BEQ1-328CCETCECE4 | AMO120919TVB |  VALIDO |  VIGENTE

$189.50 | | |
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