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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 03 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
"‘i.\ol!l
Victoria Cruz Luis Jesus, 00005831 Morales Mol ayra, 00006173
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional
24500 Dir Estatal Puebla 24550 Repr Tlaxcala
COMISION : 0000001193
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 12.02.2016 Al 12.02.2016 1 0
ATENDER MODULO CIS EN ZACATLAN, PUEBLA
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SETECIENTOS CINCUENTA pesos 840/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 s . .
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisidn, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
93 13.16) 315.84
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Morales Molia Mayra, 00006173
TOTAL 750.84 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA ’ 021180063543925012
IMPORTE (NUMERO Y] 750.84 (SETECIENTOS CINCUENTA pesos 84/100 M.N.)
LETRA)




STEs | @ fanacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 24 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Victoria Cruz Luis Jesus, 00005831 Morales Mo v a‘yra. 00006173
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional

COMISION : 0000001193

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla ; 12.02.2016 Al 12.02.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I___l AUTOBUS |:| 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 370.69 59.31 430.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 43500 TRTN 122.41 19.59 142.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00L_NCOM 5.00 0.00 5.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00|__DEVT 173.84 0.00 173.84
TERMINAL-DOMICILIO- . 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 0.00, 0.00
93 13.16 315.84 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 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 750.84 671.94 78.90 750.84

ATENDER MODULO CIS EN ZACATLAN, PUEBLA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades ¥ resultados obtenidos

ATENDER MODULQ CIS EN ZACATLAN, PUEBLA, SE AUTORIZO CREDITO AL TRABAJADOR GONZALEZ TREJO EDGAR RENE POR $
13,145.28, SE ENTREGARON OFICIOS EN SERVICIO SANTA MONICA Y MANUFACTURAS TREJO, SE DEJARON VOLANTES,SE REPARTIO
PUBLICIDAD EN MODULO,BODEGA AURRERA,

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I O.DOI
A CARGO ] 0.00 I A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO I NUMERO DE CUENTA |
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




fonaeat TP

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREAVISION SOCIAL

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

FECHA
24.02.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Morales Molina Mayra

UNIDAD Representacion Tlaxcala

R.F.C. MOMM870804C43 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Puebla

VIGENCIA DEL: 12.02.2016 AL: 12.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 5.00 ( " CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

. ' Funcionario que Autoriza
Morales Molina Mayra Victoria Cruz: Luis Jesus:
00006173 00005831




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

i F ' 4 N
SII:§_ | Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién ‘ ;ﬁ‘gf:f#ﬁﬂf};#‘
Ak Cuauhtémoc México 8 B adnd i fga
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 24/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 40 TLAXCALA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6173 NOMBRE MORALES MOLINA MAYRA
CLAVE 67 - OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV. CED 1193 ZACATLAN, PUE. 12-02-2016
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 5 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. N $ : '
INTERES A DEVENGAR . Goe IVA COMISION 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: . § 173.84
FECHA LIMITE DE PAGO: 24/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010161730105200

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 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




IANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A.
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AMERICA CHAVEZ FLORES

CAFA701124FD1 Factura No: 451
Domicilio Fiscal . FOLIO FISCAL (UUID):
Dimas Lopez 2 45EF3144-074A-4404-A5D6-D568FE4C765A

Col. Centro 73310

" NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
gopRan. hanea Mo 00001000000203495276
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000302380079

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2016-02-15T14:35:48
FECHA Y HORA DE EMISION DE CEDI:
2016-02-15T14:30:48

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
.IFQEQ A%Ikgggggmo DELOS Lugar de Expedicién: Zacatlan, Puebla Fecha de Expedicién: 15 febrero 2016
REC: IENOB0425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Clave de Moneda: MXN
DIRECCION:  AV. INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: Efectivo
ROMA SUR C.P. 06760
CUAUHTEMOC DF DF
MEXICO
CANTIDAD Uﬁ'EDSﬁ)JEE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 1 consumo del viernes 12 de febrero del 2016 $331.80 $331.90
IMPORTE CON LETRA: TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $331.90
IVA(IVA 16.00%): $53.10
TOTAL: §385.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
| D qiwlgFxXX] vHGU7xmr2pH15 /2 ViV OnD4EwDIBOAJ+QhARTRPIGAHWUGHdI2vF ladM7JXhJ+ NYONWwIsZXHXUSE/gOnS9e TQYN IvNLZG 2wh\WiPiKpzKB0k=
SELLO DIGITAL DEL SAT

l JRLIVIBANKZIIWU+nSMYRXBhpJ 2VECP M 17d1ri111EI03ggqpVLY 1rciv2NKE 7 1bDligSn +BAImAlgBuOQoMT Yp3FCV.IXDRASNZ 1udpOatZd4 BAC EHinOQh4HRd O GrMSkIe2LwMcgzYOWMVOg2uSWUVT CLIhWu2z/73AY T =

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

§LO4SEF 3140740 4404-ASDE-DIEF EACTOIAR016.02-
nnunmnouo nms ol FxXXjBPmMBQS619vHGH 7xmrZpH15YplamxXqwE Y pkV22 YowXBztkdsu3g3ZIKVIVR/DdPORD46wDIBOAJ+ ChARTRPIQAHWUBHA2vFfadM7.XhJ « NYONWwIsZXH g QYN1VNL

www foliosdigitales.com

Los comprobanies fiscales digitales son ds Gertificacion
obligaiorios desde Enero de 2011 : No. SAT 55710

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1de 1




Fanny Sandra De Leon Ramirez

= S —————————— ]
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: . miércoles, 24 de febrero de 2016 11:19 a.m.

Para: Fanny Sandra De Leén Ramirez

Asunto: Comprobante 451 verificado

:w

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 451 verificado 451

- El comprobante 451 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fliscales establecidos
por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




Este documento es una representacion impresa de un CEDI

T Fechay Hora de
Factura Folio Fiscal Emisi
h ote l 1546 EE7BFCA47-1280-450D-B1C9-4E3E23154BD6 2016-02-23T16:30:56

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000301791743

rd
: Emisor
Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES
EMPRESARIALES :

: RFC: VAHJ700412R89
restaurante- salén | jaier DEL VALLE HERNANDEZ

JUAREZ 8 -

Colonia: CENTRO

Localidad: ZACATLAN

Municipio: ZACATLAN; Estado: PUEBLA

C.P.: 73310; MEXICO

Telefonos: ; e-mail: reservaciones@hotelzacatlan.com.mx

Receptor Expedido en L
RFC: IFN0B0425C53 '
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV.INSURGENTES SUR No. 452 -
Colonia: ROMA SUR '
Localidad: CIUDAD DE MEXICO , Pais: MEXICO
Municipio: DELEGACION CUAUHTEMOC, Estado: DISTRITO FEDERAL
06760, MEXICO o i
Telefonos: ; e-mail: mayra87_81@hotmail.com Luger de Expediciof: ZAGATLAN, PUEBLA
Codigo | Cantidad | Unidad Descripcion P. Unitario
CONS x 1.0000 | NO APLICA |CONSUMO DE ALIMENTOS EL DIA 12 DE FEBRERO DEL 2016. 38.7931 38.79
Importe con letra: CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. $38.79
: Descuento:
DEBO(EMOS) Y PAGAR(EMOS) INCONDICIONALMENTE A: JAVIER DEL VALLE HERNANDEZ EN SU DOMICILIO EN ESTA IVA 16.00 % 6.21
CIUDAD, EL DIA 23 DE FEBRERO DE 2016 LA CANTIDAD DE: $45 ( CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.)VALOR RECIBIDO )
EN SERVICIOS DE HOSPEDAJE A ENTERA SATISFACCION. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE S| ESTE PAGARE NO
LO LIQUIDO(AMOS) CONFORME A LAS CONDICIONES, ME(NOS) OBLIGO(AMOS) A PAGAR DURANTE EL TIEMPO QUE
PERMANEZCA TOTAL O PARCIALMENTE INSOLUTQ INTERESES MORATORIOS AL % MENSUAL SIN QUE POR ESTO SE Total- $45.00
ENTIENDA PRORROGADO EL PLAZO. ofa =
Propinas $0.00
Total a Pagar $45.00

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Kuners de: Cusit:
Metodo de Pago: EFECTIVO ; =
Condiciones de Pago: Motivo de Descuento:

Pedido Transporte Observaciones Moneda | Paridad |

Parcialidades
| Serie Original: ; Folio Original: ; Fecha Original: ; Monto Original : 1

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000301751173 Fecha y Hora de Certificacion: 2016-02-23T16:35:55

Sello Digital del CFDI

FrP3i/ol9uEHH3iw0bIG9qxKCb4xrnu8b+V+qR8midmc7n2neCXhiidOudjiIGWJE7cE7ITih7eybTgfLmiUIS+KdvML+dLvyo
KNqHqVcOV4uSSOlyDbWG+jAs2t9a04A0 1 cttGrW4SFjJ8ortWMDYVQintxNXEEC5w7/DzPJ2W8=

Sello Digital del SAT

mZmAzCejoioPxw1ZRg1Q8NiiEduSfypCOv70ujRWpOqlsr5p4KLmgcProUqJ4sIMB4IFr2tLLbRckewRWkwnWinJdk2T
UL3+YqTG/H+Rylu6YI6KExQQrIHHUYizIOBY56ZR80e6xsu/jflgxHTVmijVzoct78MS6grPJvg2F8M4=

Cadena Original del complemento de
certificacion digital del SAT:
|11.0|EE7BFC47-1280-450D-B1C9-4E3E23154BD6|2016-02-23T16:35:55| FrP3i/0l9uEHH3iw0b1GOgxKC

b4xrnu%b+V+gR8midmc7nZneCxhiid%udjIGWIETcET71Tih7eybTgfLmiUlS+KdvML+dLvyoKNgHgQVcOV4uSS9Iy
DbWG+jAs2t9a04A01lcttGriW4SF)J8ortWMDYVQintxNXEEC5w7 /DzPJ2W8=|00001000000301751173 |



Fannz Sandra De Leon Ramirez

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 24 de febrero de 2016 11:20 a.m.
Fanny Sandra De Ledn Ramirez
Comprobante 1546 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I,0S TRABAJADORES

Comprobante 1546 verificado 1546

[

i i et
AL-“—‘,,_. -

El comprobante 1546 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos|fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




AUTOTRANSPORTES ATAH EJECUTIVO S.A. DE C.V.

RFC: AAE131226E94

JESUS CARRANZA PONIENTE No. 108 Col. CENTRO, CP 90300, APIZACO, TLAXCALA, MEXICO
REGIMEN DE LOS COORDINADOS

FACTURADO A: ( 888 )
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFNO60425C53

Calle: INSURGENTES SUR No. 452
Col. ROMA SUR, CP 06760

, CUAUHTEMOC, MEXICO D.F., MEXICO

Comprobante fiscal digital
1A414C32-4C3D-0348-8D25-6A5C0C04C9A1
Serie: E Folio: 33978

Fecha y hora: 2016-02-22T16:29:19

Lugar de expedicién: APIZACO, TLAXCALA

Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
Método de pago y Cuenta:

Efectivo
Cantidad Unidad Clave Descripcion P/U Importe
1.00 N/A 100 7 TRANSPORTE PUBLICO 62.0680 62.07
APIZACO-ZACATLAN 12 FEBRERO 2016
1.00 N/A 100 TRANSPORTE PUBLICO 60.3440 60.34
ZACATLAN-APIZACO 12 FEBRERO 2016
Subtotal 122.41
I.V.A. 16% 18.59
Total 142.00

CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.




AUTOTRANSPORTES ATAH EJECUTIVO S.A. DE C.V.

RFC: AAE131226E94

JESUS CARRANZA PONIENTE No. 108 Col. CENTRO, CP 90300, APIZACO, TLAXCALA, MEXICO

REGIMEN DE LOS COORDINADOS

FACTURADO A:(  888)

RFC: IFN060425C53

Calle: INSURGENTES SUR No. 452
Col. ROMA SUR, CP 06760

, CUAUHTEMOC, MEXICO D.F., MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante fiscal digital
1A414C32-4C3D-0348-8D25-6A5C0C04C9A1
Serie: E Folio: 33978

Fecha y hora: 2016-02-22T16:29:19

Lugar de expedicién: APIZACO, TLAXCALA

Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
Método de pago y Cuenta:

Efectivo

Cantidad Unidad Clave Descripcién

P/U Importe

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Folio fiscal: 1A414C32-4C3D-0348-8D25-6A5C0C04C9A1

Fecha y hora de certificacién: 2016-02-22716:29:40
Sello digital del CFDI:

OBeSUYE4ubWIrrEMOQEUP7ZvN4jZor)dgOD/9TmTIGheAo+1 3XAfoettLOXjkQmga 8ImRDYzqKITKS sSUWM7 /4Ae UP7 QJfRfiSN3n

ObsZkX1EeTlqzW3yqXpcDLx3Cu6G46CinsTwo2pge RWMALtq8Xc2ZMNPjjl1Cgky2DgKpbfg=

Nimero de serie del Certificado de Sello Digital :
00001000000304432076

Cadena origiﬁal del complemento de certificacion digital del SAT:

Numero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
00001000000401041203

111.0]1A414C32-4C3D-0348-8D25-6A5C0C04CIA1 | 2016-02-22T16:29:40 |
OBeSUYE4ubWIrrEMOQEUP7ZvN4jZorldqOD/9TmTIGheAo+13XAfoettLOXjkQmga 8ImRDYzqKITKSSUWM7/4Ae UP7QJfRiISN3n
ObsZkX1EeTlqzW3ygXpcDLx3 CubG46CinsTwo2pgeRWMALtq8Xc2MNPjjl1Cgky2DqKpbfe=|00001000000401041203 1l

Sello digital del SAT:

ug7vampKPOIzLP3kiVmXSwTmZ4zjPTe6q/2tS+LEXsum9McpYHwloD7qsuDCCyj1tSez5zH MOvmAIly80INpLnphCm9HmnrzHrob8
qsDds8UXCOILB7kG3g620AHXDOBMQY2B3ZEm4c/TNX7ImalGSPZs|y6BYn2s1yigjZL5 pvOH76 2KHKIJZ0U028vn5tqy7VjOgHfS




Fanny Sandra De Ledon Ramirez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el; miércoles, 24 de febrero de 2016 11:18 a.m.
Para: Fanny Sandra De Ledn Ramirez

Asunto: Comprobante E33978 verificado

I
ILE%]LI

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante E33978 verificado E33978

establecidos por el SAT.

E El comprobante E33978 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales
Comprobante entregado con 7xito.




STEs | @ fanacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 24 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Victoria Cruz Luis Jesus, 00005831 Morales Mo v a‘yra. 00006173
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional

COMISION : 0000001193

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla ; 12.02.2016 Al 12.02.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I___l AUTOBUS |:| 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 370.69 59.31 430.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 43500 TRTN 122.41 19.59 142.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00L_NCOM 5.00 0.00 5.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00|__DEVT 173.84 0.00 173.84
TERMINAL-DOMICILIO- . 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 0.00, 0.00
93 13.16 315.84 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 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 750.84 671.94 78.90 750.84

ATENDER MODULO CIS EN ZACATLAN, PUEBLA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades ¥ resultados obtenidos

ATENDER MODULQ CIS EN ZACATLAN, PUEBLA, SE AUTORIZO CREDITO AL TRABAJADOR GONZALEZ TREJO EDGAR RENE POR $
13,145.28, SE ENTREGARON OFICIOS EN SERVICIO SANTA MONICA Y MANUFACTURAS TREJO, SE DEJARON VOLANTES,SE REPARTIO
PUBLICIDAD EN MODULO,BODEGA AURRERA,

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I O.DOI
A CARGO ] 0.00 I A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO I NUMERO DE CUENTA |
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




fonaeat TP

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREAVISION SOCIAL

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

FECHA
24.02.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Morales Molina Mayra

UNIDAD Representacion Tlaxcala

R.F.C. MOMM870804C43 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Puebla

VIGENCIA DEL: 12.02.2016 AL: 12.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 5.00 ( " CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

. ' Funcionario que Autoriza
Morales Molina Mayra Victoria Cruz: Luis Jesus:
00006173 00005831




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

i F ' 4 N
SII:§_ | Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién ‘ ;ﬁ‘gf:f#ﬁﬂf};#‘
Ak Cuauhtémoc México 8 B adnd i fga
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 24/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 40 TLAXCALA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6173 NOMBRE MORALES MOLINA MAYRA
CLAVE 67 - OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV. CED 1193 ZACATLAN, PUE. 12-02-2016
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 5 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. N $ : '
INTERES A DEVENGAR . Goe IVA COMISION 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: . § 173.84
FECHA LIMITE DE PAGO: 24/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010161730105200

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 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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