STPS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 21 10 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Flores Jacobo Claudia, 00006127 Martinez Flores Guadalupe Alejandra, 00005743
17000 Coord Gestion Plan | 16000 Coordinacion Técnica
COMISION : 0000007634
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Quintana Roo 14.10.2016 Al 15.10.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,700.00 1,700.00 GASTO
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 0.00 0.00 0.0l
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0l
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0l
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 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTORUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 2,550.00 2,550.00 0.00 2,550.0(
Evento de Asuntos Internacionales STPS
INFORME DE COMISION (Resumnen de actividades y resultados obtenidos
Asistié al Director General en todo lo necesario para la Firma de memorandum entre los paises de Honduras, el Salvador y Guatemala.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00 |
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar s6lo en caso de tener saldo a favor)

BANCO |

| NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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}_ s t b ks INDO NACIONAL PARA EL CONSUMb DE LOS TRABAJADORES
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ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

i
jentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion f 5gg§'
Comprobante de Operacion Cuauhtémoc México
BANCO/CLIENTE
21/10/2016 2:56:57 PM LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 21/10/2016
Usuario:1199269
Folio sesidn del cliente:68425834213103
Folio ID ITP:I91579268133095
Folio host:H680234 Sesion:No cliente
Plaza:MEXICO, D.F. ' |
sucursal ;Roma sur A
Direccién:TUXPAN 2 COL. ROMA f
[
-
i
PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES 'ROBAR - GASTOS Y COMISIONES
Moneda: MXN ‘
NOMBRE MARTINEZ FLORES GUADALUPE ALEJANDRA
REFERENCIA BANCARIA: 8111504010157430164976
NETO MENSUAL PAGADO: $2,550.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 21/10/2016 CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1
DETALLE 5 ;
Inporte del Recibo: $2.550.00 DEVOLUCION DEVI-ATICOSAQU!NTANAROO
Descuentos: $0.00
comision: $0.00
IVA (16%): 50.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $2,550.00
(Dc))s mil quinientos cincuenta Pesos 00/100
MN
FORMA GO: 2
DE PAGO PORTE COMISION ’ 0.00 INTERESES MORATORIOS o 0.00
Total de entrada de efectivo: $7,000.00
Total de salida de efectivo: $4,450.00 3
0.00
Monto total de la transaccion: $2,550.00 A COMISION IVA INT. MORATORIOS $ o
PORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
Firma del cliente, "
IMPORTE TOTAL: $ 2,550.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 21/10/2016

\ BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010157430164976

Firma(s) de autorizacion y sello del cajero

rucur ITalzal Su payu a udves ue 1as sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




STPS
SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

Informe de Comision Oficial

Para la justificacion de viaticos y pasajes.

Direccion Estatal o de Plaza: Fecha Informe: 20/10/2016
Direccion General

Nombre:  Alejandra  Martinez Gafete: 5743 Viaje: 7634
Flores
Periodo del viaje: 14/10/2016 " Destino: Cancun Quintana Roo.

Acciones realizadas:

Se asistio y se apoyo al Director General en temas de logistica para el evento de Firma de Memorandum de
entendimiento en materia de Cooperacion laboral entre México, El Salvador, Honduras y Guatemala,

presidiendo el evento el Secretario del Trabajo y Prevision Social.

Resultados:
Se llevd a cabo de manera exitosa dicho evento ademas de que el Director General del Instituto Formo parte
de la Comitiva del Sefior Secretario del Trabajo.

Contribuciones al INFONACOT:
Tener presencia a nivel internacional y apoyar al Secretario del Trabajo y Prevision Social.

Conclusiones:

Se fue testigo del evento de la Firma de Memorandum de entendimiento en materia de Cooperacion laboral
entre México, El Salvador, Honduras y Guatemala, fortaleciendo de esta manera las relaciones con dichos

paises.
N
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Stir 452 ¢ 3 Sur, [ o P 670, Mesico DU

wwav. tonacot.gab.mx
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.\ " W o §  INSTITUTO DE SEGURIDAD
b | B Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
W TRABAJADORES DEL ESTADO

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 PRIMER PISO ROMA SUR
CUAUHTEMOC MEXICO DISTRITO FEDERAL
R.F.C. IFN 060425C53

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, SISTEMA DE AGENCIAS
TURISTICAS TURISSSTE
BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS 2157
COLONIA LOS ALPES  DELEGACION ALVARO OBREGON
C.P. 01010 MEXICO, DISTRITO FEDERAL
R.F.C. ISS101123-5A1

TURISSSTE TURISMO DE NEGOCIOS
BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS N° 2157, PISO 3. COL.
LOS ALPES
C.P. 01010 MEXICO, D.F.

TELS. 55-51-28-14-00
FAX. 57 05 59 04
EXPEDIDO EN: MEXICO, D.F.

CODIGO: FR-AG-SATT-05
NUMERO DE REVISION: 03

TURISSSTE

A% DL NS TITTO
3 Lis

AGENCIAY

FACTURA FISCAL

FANEG 82355

FECHA:
CLIENTE:
CLAVE:
VENDEDOR:
T.C.

2016-10-13 13:50:44
1103-223-0000001
FONACOTNEG

180

9.2500

C.P. 06760 FECHA DE APLICACION: 20/09/2013 FECHA TIMBRE: 2016-10-13 13:58:50
EXPEDIDO EN: DISTRITO FEDERAL, MEXICO ~ o
Folio Fiscal: 07959A31-4654-465A-817E-1E1646ECSD7F
[CANT.| NOMBRE | UNIDAD | RUTA/CONCEPTO/SERVICIO | CLAVE | BOLETO | OTROS / T.U.A. | I.V.A. | TARIFA CODIGO ]
1 MARTINEZ/GUADALUPE No aplica CUN/MEX AM 1086725212 178.00 637.00 3,980.00 2101-015-0000000
ALEJANDRA
GRACIAS POR SU PREFERENCIA TOTAL SERVICIOS: 3.980.00
( CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.) DESCUENTO: 0.00
VENDEDOR:  ZORAYDA REYES PACHECO TOTAL LVA. 637.00
; TOTAL IVAAL: TOTALT.UA.: 178.00
C.C. CLAVE: S/CcC 16.00 % 637.00
SOLICITO: CECILIA BERUMEN/ZR TOTALLS.H.: 0.00
] TOTAL OTROS: 0.00
METODO DE PAGO: L )
03 BANCOMER $4,795.00
TOTAL: $4,795.00

Cadena Original del Complemento de Certificacion Di  gital del SAT:
[|1.0]07959A31-4654-465A-817E-1E1646EC5D7F|2016-10-13T13:58:50Z|OD+gclBuX77SM+Dzc3BZ4RMCNM|Bb/FR1mM35ZLogPQgFSOawpyJlJg36e
RPs+k39bg2EN9zfZB7k7iLppTtcLECPrAVppNZk6HN/020yUkmPgh4jse Gs8hHIXWgpwa52ByP3J+a3FFmAPrka9p4EXbed52uvCP66DNAmMkKyCy8Mcc=|000
01000000202639096||

Sello Digital SAT:
SZ3n29/xAaJc2HxcEH97ujuyizB5/E7N5XXA3pIJR7mAmyAdhdJouiDTZVDwWXWtLYEp5ciMoY+VFiW JlvdhNCW 6iibOD4KyHKmawrJoD6exU16+B4ga23/HM
UMrsuRTBosbgcnvYLC+fggCAa/RIIFCktIEtiywUZIlyadOEhT8s=

Sello Digital del CFDI:
OD+gclBuX77SM+Dzc3BZ4RMCNM|Bb/FR1m35ZLogPQgFSOawpylJg36eRPs+k39bq2EN9zfZB7k7iLppTtcLECPrAVppNZk6HN/020yUkmPgh4jse Gs8hH9x
Waqpwa52ByP3J+a3FFmAPrka9p4EXbed52uvCP66DNAmMkyCy8Mcc=

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de INST ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRAB AJADORES DEL
ESTADO, SISTEMA DE AGENCIAS TURISTICAS TURISSSTE el importe total de este documento en la ciudad donde se emita dicho pagaré,
importe recibido en servicios a mi entera satisfacc i6n, este pagaré es mercantil y esta regido porla  Ley General de Titulos y Operaciones de
Crédito en su articulo 173 parte final y articulos correlativos. Por no ser pagaré domiciliado.
En caso de cheques devueltos, se les cargara el 20%  de recargos, segln el articulo 193 de la Ley Gener al de Titulos y Operaciones de
Crédito, mas el .V.A. y los cargos generados pore | mismo.

LA PRESENTE FACTURA ES POR CUENTA DEL COMITENTE CON BASE A LA REGLA 1.2.7.1.15 DE LA RESOLUCION
MISCELANEA FISCAL PUBLICADA EL 30 DE DICIEMBRE DEL 2013.

AEROVIAS DE MEXICO S.A. DE C.V. AMEB880912I89

REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRA TIVOS

[ No. de Serie del CSD del Emisor: 000010000002024 42207 Numero de Serie del CSD del SAT: 00 001000000202639096

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

Péaginalde 1l



