. i NSTITUTO
STPS | | 8N \Q\Eﬁ&
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 11 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Arellano Ayala Enrique, 00006491 Hernandez Guendulay Alberto, 00006164
Director Estatal en Verac Analista Delegacional
COMISION : 0000000971
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Veracruz 10.07.2015 Al 10.07.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS H 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 TRTN 437.94 70.06 508.01
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00/ _NCOM 43.50 0.00 43.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 92.00 0.00 92.01
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 0.0t
PEAJE. 0.00 [ 0.00 0.00] 0.0(
AUTOBUS 600.00 0.00 0.00 0.0l
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢
TOTAL 1,035.00 964.94 70.06 1,035.0(

COMISION A GTZ. ZAMORA, VER. EL 10 DE JULIO 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE REALIZO EL VIAJE A GUTIERREZ ZAMORA PARA PROMOCION EN EL C.T. UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE GUTIERREZ ZAMORA, VER. EL

10 DE AGOSTO 2015.

0.00]

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _’ _
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.)




\§§%§§ . ANEXO No.6 m-—-vm

SECHLETARLA

DEL TRABA|D ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
11.08.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Hernandez Guendulay Alberto
UNIDAD Direccién Estatal Veracru
R.F.C.: HEGA790216RJ5 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 ( CUARENTAY TRES PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Hernandez Guendulay Alberto Arellano Ayala Enrique
00006164 00006491




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

3 . _
mﬂnu_.um pr TR Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur G.P. 06760 Delegacion W@\N%QQN
el s R Cuauhtémoz México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 11/08/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA 1_
SUCURSAL DEPAGO | 50 VERACRUZ _
CONCEPTO T.ﬂxss GASTOS A COMPROBAR - GASTOS ¥ COMISIONES 4
GAFETE _ 6164 NOMBRE _ HERNANDEZ GUENDULAY ALBERTO

CLAVE _! 67 OTROS CONCEPTOS _

DETALLE - _ DEVOLUCION VIAJE 971 GTZ ZAMORA 10 JULIO 2015
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FECHA LIMITE DE PAGO: 11/08/2015 4

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE ri 11504010161640062111 f_

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

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 81 75-01 BBVA BANCOMER 1260766

L ‘




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

M.H.Wm | L 3 Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion “ %%%m%
SEELFIA B TS e Cuauhtémoc México
¥ rErve iev Socmal
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 11/08/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 50 VERACRUZ
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
CAFETE 5164 NOMBRE HERNANDEZ GUENDULAY ALBERTO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION VIAJE 971 GTZ ZAMORA 10 JULIO 2015
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS s 0.00
$ . $ i
INTERES A DEVENGAR 240 IVA COMISIGN 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00,
IMPORTE TOTAL: 483.50

FECHA LIMITE DE PAGO:

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

11/08/2015

8111504010161640062111

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

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 81 75-01 BBVA BANCOMER 1260766




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: PERSONAMORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No.de FACTURA: | 3186110

Serie: _l A

Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, @ 15 de Julio de 2015 03:50:41p.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 DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P.
06760
Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
1.00| NoAplica Servicios de Viaje ADO XALAPA-GUTIERREZ ZAMORA Fol. 110058594137 218.96 218.96
Asiento. 14 10/7/2015
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 218.96
EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 35.04
Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F, Total ; 254,00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta. Pago: No Identificado

Importe con letra:
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN

El Pago se llevara 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 _..mm_m_.bo_oz APLICABLE EN EL mw._.>UD DE HIDALGO, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SE mmmo_.e.mm} POR LOS TRIBUNALES
COMPETENTES EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, ESTADO DE HIDALGO, xmzczn__}z_uo A CUALQUIER OTRA LEY O JURISDICCION O Ooz__um._._mzn“.)
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 LAVICTIMA CASO FORTUITO, NI FUERZA MAYOR,

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

EOLIO'EISCAL
9A623CAD-4B1C-4914-BB67-0A036AC924D0

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 15/07/2015 15:51:26 México DF

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital

11.0]9A623CAD-4B1C-4914-BB67-0A036AC924D0|2015-07-15T15:51 :26| gmOmanizno_s_._._._mao._dﬁ«.mZn:cn<mo<>u_cﬁpr_ﬁrwn_I—ow._.ImO_NQSamOnvagcm__uc<mmO
PiihauWzsYMR/zJ9n2xz0ZdUB03s1heiQyczTz1voD+MakRHOGIVELEE1L4GELS+leC IT2GKVpOMX+xYPz4fzAFIg7IXE=|00001 000000203082087||

Sello digital de emisor

dmm..m_unéznog_.:._w_.oo._._u._.qmZn3_.._a<mo<>@.<<Nnx_An_.uoI_.0w._.ImO_Nn__i._monnmI?ém_v<<mmOvm..w_mmcgm,a?._aN._m:MﬁONacwowm._ heiQyczTz1voD+MakR+9GIvEL88
1L466bSI+eCIT2GKVpOMX+xYPz4fzAFtg7IXE=

Sello digital del SAT

MhCEGV2fKq+glGpQaddTsiBvYulvGzy7Fbob+YZGTIVZiHAr7HY/+YEOIFAeKSR/Z1 _L._n_mx.a._._mmz__Jua_.s._m._DIMNQN_~:<xwzcﬁ__._uo_x._.&»m._.z@xaa_?._ 3IEAfsOhBSIxwr
FiF9zLhipljozh3TiMgSLfuKrUZO6QBjCU=

Este d o es una repr ion impresa de un CFD|



Matilde Baizabal Gallardo

— — ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 11 de agosto de 2015 03:00 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto:

Comprobante A3186110 verificado

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE [

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A3186110 verificado

El comprobante A3186110 se ha recibido exitosamente y cumple con 1
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
> Electranica

54055

DS requisitos

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

A3186110




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: | 3186842 |

Serie: _| A _

Lugar y fecha de expedicion D.F., Mexico, @8 15 de Julio de 2015 05:21:04p.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 DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P.
06760
Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
1.00| NoAplica Servicios de Vigje ADO GUTIERREZ ZAMORA-XALAPA Fol. 170049228286 218.96 218.96

Asiento. 20 10/7/2015

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 218.96

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 35.04

Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 254.00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta. Pago: No ldentificado

Importe con letra:
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN

El Pago se llevara a caba 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 SOTO, ESTADO DE HIDALGO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRA 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 S/N COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

EOLIOEISCAL
36A11BIE-9AC5-4D89-A460-2E7TEBE7OFAAD

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 15/07/2015 17:21:57 Meéxico DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

111.0]36A11B9E-8ACS-4D89-A460-2E7EBBTOFAAD|2015-07-15T17:21 :57| TIsuBul.39CSEpvctP+VhAviIBMJcSJLagJHozQ1 rBYFMYh5vWoJHzOwWRLwyx3vRvBzzj+s%19yfLq5
UUCzieD14fuxSjdSzoypXWThILFug1 Dmvu_sN_._mmC_C_3uwmn_a_uIA_.D._.QO_Baanmegoa_wma<w>morchan_x_u<r>u_ooco._ 000000203082087|

Sello digital de emisor

TIsuSuL39CSEpvetP+VhAvIEMJcOJLag)HozQ1 qm<mz_<zm<<§._I§3r§w<m<mﬁh+mﬂwﬁrnmccoﬁmc._&:xm_.nmuuvﬂg_rmcﬂ QepbMZuaallUIm335qmPH4/QTSt
YSImngBel8rLSMCmI384v7 AEgkhONpOqXPykA= ’

Sello digital del SAT

KSZXeepiCqWWMN]YpTyehfVOV{J30dU1 4BRaQaBiPLpYpUoYD+nChzAY TqdwXJa0VDI1xmIKLE/0OBu//pjOIB7WORKPII7 VeSFu1 Hpl2a)JwBZ4mixAhx1 KVWLIQWUdDTyqd
5J9IHL5UrPXawuF0273MRzCWer3d24Gw +xkFIE=

Este documento es una representacién impresa de un GFDI



Eam Baizabal mlm__mao

= — —— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 11 de agosto de 2015 02:58 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante A3186842 verificado

ST A, . INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A3186842 verificado A3186842

El comprobante A3186842 se ha recibido exitosamente y cumple con 1bs requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&’ Factura
> Electranica

54555 |




