fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 17 02 2018
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
r,@
Victoria Cruz Luis Jesus, 00005831 Morales Moline{ftayfa, 00006173
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional
24500 Dir Estatal Puebla 24550 Repr Tlaxcala
COMISION : 0000001208
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 26.02.2016 Al 26.02.2016 1 0
ATENDER MODULO CIS EN ZACATLAN, PUEBLA
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:I AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibl del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS ! 0.00 0 0.00 (SETECIENTOS CINCUENTA pesos 840/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 i ; i
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f |65 diez dias habiles siguientes a la realizacién 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
93 13.16| 315.84
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Morales MefinaMagra, 00006173
TOTAL 750.84 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC ' NUMERO DE CUENTA | 021180063543925012

IMPORTE (NUMEROQ Y]
LETRA)

750.84 (SETECIENTOS CINCUENTA pesos 84/100 M.N.)




STPS- | {8 '. - fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 55 P S016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION . COMISIONADO
Victoria Cruz Luis Jesus, 00005831 Morales Mo#RA Mayra, 00006173
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional

COMISION : 0000001208

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 26.02.2016 Al 26.02.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA 7 INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL s HOSN 366.38 58.62 425.00
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00| NCOM 65.00 0.00 65.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00l_DEVT 315.84 0.00 315.84
TRANSPORTE DOMICILIO- ‘ 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 ~ 0.0
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 805.84 747.22 58.62 805.84

ATENDER MODULO CIS EN ZACATLAN, PUEBLA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

ATENDER MODULO CIS EN ZACATLAN, PUEBLA, SE TRAMITARON 5 CREDITOS POR UN IMPORTE DE $70,318.00, SE TIENEN DOS
PROSPECTOS PARA PROXIMA VISITA, SE VISITARON DOS CENTROS DE TRABAJO, SE DIO INFORMACION PARA AFILIACION Y SE
ENTREGARON CARTAS DE BIENVENIDAA CEN

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 sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | l NUMERO DE CUENTA |
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




NSTRUTO

ANEXO No.6 | ﬂllﬂﬂﬂt

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 %
FECHA
29.03.2016

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Morales Molina Mayra
UNIDAD Representacion Tlaxcala
R.F.C. MOMM870804C43 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Puebla
VIGENCIA DEL: 26.02.2016 AL:  26.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 65.00 ( SESENTA Y CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Vsed

Comisionado

Morales Molina Mayra
00006173

Funcionario que Autoriza
Victoria Cruz Luis Jesus
00005831 T




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

¥ TR
p e
Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion é? Wﬁ’gﬂ;}f’
' Cuauhtémoc México ! sﬁ fils! &

SIPS

"LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A © 29/03/2016
NOTAPROPGSITO ' |"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 VIAJE 1208 ZACATLAN , PUE. 26-02-2016
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ - 000
INTERES A DEVENGAR . i 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: $ X 315.84
FECHA LIMITE DE PAGO: 29/03/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010161730112321

©

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
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ETELBERTO ANGEL BARRIOS GOMEZ

Factura

Domicilio y Expedido en:
Calle: CALLE DANIEL CABRERA No. 28 Int. SIN NUMERO
Col. CENTRO, CP: 73310

ZACATLAN, ZACATLAN, PUEBLA

Lugar de expedicion: ZACATLAN, PUEBLA
Datos del receptor
Cliente

RFC: IFN060425C53
Domicilio:

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

DELEG. CUAUHTEMOC, MEXICO, D. F.

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000006

RFC: BAGE6305209E7

W 1 1aE
L.0s

flDoBES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante Fiscal Digital por Internet

Folio fiscal: da206733-9e71-434e-9830-5de86b3aaf00
*Nomero de comprobante: A1146

Forma de pago: Pago en una sola exhibicién

Fecha comprobante: 2016-02-26T16:24:31

Fecha de certificacion del CFDI: 2016-02-26T16:25:30

Método de pago y Cuenta:
Tarjeta 2595
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

Cantidad Unidad Descripeién Precio unitario Im porte
1.00 NO APLICA CONSUMO 366.38 366.38
Subtotal 366.38
LV.A 16.00% 58.62

Total 425.00

“Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital:
00001000000303027677

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.0) da206733-8e71-434e-9830- 5de8603aa100] 2016-02-26T 16:25:30]

Zrme‘cmVWNn'j5|hCIgF'1ibRLEDjMwP.“EcQza‘2h+KJ&S5¢.BZXUOTBZ)G91T¢Q.R7n'ﬂSpAKFquPqSFyiOWM[iIF9rIINH4u
hSQQrQaquszAINM-IIGqPIZSKOSZRWMaCSAWH*YQeYPUQLﬂTuDNE\thMUDXtFl 00001000000203015571||

Sello Digital del Emisor:

ZmefcmWijSlf’ClgPﬁbRLSDij\Pn'BCQzazh'l-K:ErsﬁduBzXoDTEzyGQﬁdJajR?rrﬂSpAKFquF'qSijONM ljIForiNH4u

hEQemQaDawzkY AINriHks g PlzsKo52R kM aC SAVpOH + Y9eYPUQUOTUDyMevhiXMwrUDXo=
Sello digital del SAT:

CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.

Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000203015571

LUNBBFTiK3BeoP7CINJzZYII+AVBUNTJZBOg+VEXULAZkrwhznA+ UzWQQYXmDJeVyGa BEmwaegcVCFI1VBSWZEVAMKOzZ3T0BQ 1

h2cuD7EONMhficg UZxFjzClwo0nQir AOSUX4IdSZC g Q8zJz 728wl JahVg zg péiKO=

Emitda por FACTUk@

Anpy s Mo SA da Gy,
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

¥ TR
p e
Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion é? Wﬁ’gﬂ;}f’
' Cuauhtémoc México ! sﬁ fils! &

SIPS

"LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A © 29/03/2016
NOTAPROPGSITO ' |"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 VIAJE 1208 ZACATLAN , PUE. 26-02-2016
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ - 000
INTERES A DEVENGAR . i 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: $ X 315.84
FECHA LIMITE DE PAGO: 29/03/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010161730112321

©

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
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 55 P S016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION . COMISIONADO
Victoria Cruz Luis Jesus, 00005831 Morales Mo#RA Mayra, 00006173
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional

COMISION : 0000001208

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 26.02.2016 Al 26.02.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA 7 INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL s HOSN 366.38 58.62 425.00
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00| NCOM 65.00 0.00 65.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00l_DEVT 315.84 0.00 315.84
TRANSPORTE DOMICILIO- ‘ 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 ~ 0.0
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 805.84 747.22 58.62 805.84

ATENDER MODULO CIS EN ZACATLAN, PUEBLA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

ATENDER MODULO CIS EN ZACATLAN, PUEBLA, SE TRAMITARON 5 CREDITOS POR UN IMPORTE DE $70,318.00, SE TIENEN DOS
PROSPECTOS PARA PROXIMA VISITA, SE VISITARON DOS CENTROS DE TRABAJO, SE DIO INFORMACION PARA AFILIACION Y SE
ENTREGARON CARTAS DE BIENVENIDAA CEN

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 sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | l NUMERO DE CUENTA |
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




NSTRUTO

ANEXO No.6 | ﬂllﬂﬂﬂt

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 %
FECHA
29.03.2016

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Morales Molina Mayra
UNIDAD Representacion Tlaxcala
R.F.C. MOMM870804C43 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Puebla
VIGENCIA DEL: 26.02.2016 AL:  26.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 65.00 ( SESENTA Y CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Vsed

Comisionado

Morales Molina Mayra
00006173

Funcionario que Autoriza
Victoria Cruz Luis Jesus
00005831 T
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