OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS - - -
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
- ~
Moctezuma Pérez Veronica Guadalupe, 00006200 m»%ﬂngmao Hugo, 00006404
Director Estatal en Guada Coord. Tec. Admtvo. de A.
COMISION : 0000001891 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Jalisco-Colima 25.01.2016 Al 25.01.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ] AUTOBUS [ ] venicuo oficiaL svercuro [x]
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE vA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 220.69 35.31 256.00
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| HOSN 215.52 34.48 250.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00| NCOM 62.50 0.00 62.50
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 0.00
105 14.38) 388.26 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 256.00 0.00 0.00 0.00
[—— 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1.260.26 498.71 69.79 568.50

COORDINAR OPERACION DE REPRESENTACION MANZANILLO.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

COLIMA-MANZANILLO-COLIMA VISITA DE SUPERVISIO A LA REPRESENTACION MANZANILLO, FIRMA DE DOCUMENTOS, IMPRESION DE

REPORTES, ETC.

Ne. de Falio del Sistema en recibo de Caja

_ 0.00|

ACARGO |

0.00 _

A FAVOR

568.50

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

BANCO

HSBC

_ ‘"NUMERO DE CUENTA _ 021560064 159661127

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

568.50 (QUINIENTOS SESENTA Y OCHO pesos 50/100 M.N.)




INSTITUTO

Q § M % QN. | ‘ ANEXO No.6

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

FECHA
03.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Sanchez Acevedo Hugo
UNIDAD Representacion Colima
R.F.C. SAAH8312275F4 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Colima
VIGENCIA DEL: 25.01.2016 AL: 25.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

%MP.

Comisionado Funcionario que Autoriza
Sanchez Acevedo Hugo Moctezuma Pérez Verdnica Guadalupe
00006404 00006200
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VIAS DE COMUNICACION DEL CENTRO Y T. Documento Factura
PACIFICO, S.A. DE C.V. Serie PAM Folio 147304

\% —U— z —Hz > Fecha 27/01/2016 00:55:07
< Regimen: General de Ley Personas Morales

Lugar de Expedicion ARMERIA, COLIMA

vCC1401017N8 No. Serie Cert. 00001000000302539877
BOSQUE DE CIDROS 173 3ER PISO cond. de: pago contado
BOSQUES DE LAS LOMAS 5
Método de Pago EFECTIVO
CP 05120, CUAJIMALPA DE MORELOS ehace a2
DISTRITO FEDERAL, MEXICO Cuenta de Pago NO IDENTIFICADO
Folio Fiscal 2797D585-282A-40DC-98F1-B576EBBE7572
.......................................................................................................................................................... !
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES m
IFN060425C53 i
AV. INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR 06760 CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO !
— Cantidad __ Unidad de Medida __ Descripcién __ Precio Unit. __ Importe

SERVICIO DE PEAJE DE LA AUTOPISTA ARMERIA - MANZANILLO

2 NO APLICA AUTO SENCILLO 2 EJES SENCILLOS $ 110.34 $ 220.69

FACTURACION EN LINEA

Cantidad con letra SubTotal: $ 220.69
( DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. ) IVA 16 % §35.31
Retencién:
Total: $ 256.00

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION

Sello Digital del CFDI:
ms.ﬁ:_.m._.m_<=m.xv.m._.xbw_._._mNmNnInanonNéx.Tono___;..__ib_u_._mmOx__mmunme.__E.w_._xmms_ao.._nm._.mN_EXON.moDcE.Em_._._:mmx;q%u:omowm_mmﬁﬁan\
41yLHBROHEUj4vumJGwSYZgX2MBJIPLRWL/ju1AQzckZbza3s=

Sello del SAT:

BCHSTZt9¢7BabQ+5nKEHO5XgulooyREfFZyP7s2UwtcHdGBIGVnPWI4C4stex08qgpQyjA9Y KTegcVeAFj4adlzWallfS4xmdiruJZI7QsF5060+mp1 K+QDOmIoIWAGE0/htwrxAShwG Q/
9ipoywJv7blQXS3icCRRQvorEkQlo=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.02797D585-2B2A-40DC-98F 1-B57T6E8BE7572|2016-01-27T05:30:14|Ew/jguL BT3MIRXy6 TXAZM GZS ZIHAWqo0cZvaxT +OpOiiMI4fAPHaE Ox/
sepqaMyzi7LIx98W3g.cBT2ZIufKC 260QbojWEH hs9xJ7WP7n0SozEIZS12y8mgfd 1yLHEROHEUj4vumJGWSYZgX2MBJIPLRWLAU1AQzckZbza3s=|00001000000202864285]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864285
Fecha y hora de certificacién: 2016-01-27T05:30:14

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Este Documento es una Representacién Impresa de un Comprobante Fiscal Digital .

REGIMEN FISCAL Regimen General de Personas Morales

: oD
FORMA DE PAGO RFERINE CUENTADE paGo O IPENTIFICADO



Rosa Maria Pifna Huerta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: viernes, 29 de enero de 2016 04:19 p.m.

Para: Rosa Maria Pifia Huerta

Asunto: Comprobante PAM147304 verificado ,

=
=]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1L0S TRABAJADOR

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante PAM 147304 verificado PAM14730

El comprobante PAM147304 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

|
TS




Y B b e L L I P PRV e C S e T VY
7 ) )

GRACIAS POR SU PREFERENCIA, FELIZ VIAJE

f.

PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOL.A EXIBICION AL
MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE

“echa: 25/01/2016 Hora: 10:50:50
\tmero ID: 541701 Maquina: cO1
Caseta: & Clase: AUTO
Jonsecutivo: 7601964296

Zfactura: AS7-FQRL-8QVK-DUVH-DAIE-NGO9-SLK

Tarifa: $ 128.00
IVA; $ 0.00
Total: - i $ 128.00

MraYaniap .:.:...”_..u n eiinprennia  RR12-4207  RR{214pe

Factuva

.W.n.ufny, .\._\D.Q?ua

"GRAGA.

PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIBICION AL
MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE

“echa: 25/01/2016 Hora: 18:03:57
JUmero ID: 512264 Maquina: CO5
aseta: Clase: AUTO
Sonsecutivo: 7705624014

mﬂmnﬁC1m“ 1IG-D.J88-4ENR-QRQ1-EJI8-JEHU-OLC

larifa: - -$ 128.00
[Vh: T $0.0
lotal: $ 128.00

Punlapdan ave i a gunpreneia  5813-4307  6R{3{AAR

26 /v /e



PROVEEDORA LAN S DE RL DE CV

R.F.C. PLA131104K75
BLVD MIGUEL DE LA MADRID HURTADO NO. 1810 INT. B COL. LAS BRISAS C.P.28210 MANZANILLO, COLIMA

3 s .
: A :
Q&S§°§ i\.“\\~ EFECTOS FISCALES AL PAGO _ - .ﬂm_- u._.;”..m.uu.u..uuu i ] PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

COMPROBANTEFISCALDIGITAL
FACTURA NO. 3103

NO. CERTIFICADO:
00001000000301457464

DATOSIDELGLIENTE

NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD

DOMICILIO: INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR DELEG. CUAUHTEMOC
MEXICO - DF MEXICO C.P. 06760
IFN060425C53 TEL.:

R.F.C.:

CONDICIONES T

WVERDEDOR
Vendedor de Piso PV

FECHANHORA
25/01/2016 18:07:37 HORAS

VENCIMIENTO
25/01/2016

CANTIDADI [ UNIDAD | S DESCRIECION ; ‘ ; I PUNITARIO T IMPORTE

1.00 Pieza CONSUMO DE ALIMENTOS : 215.52 215.52

IMEORTE TOTAL'CON LETRANE SUBTOTAL § 21552

-DESCUENTO § 0.00

+*(DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)™** 16% VA § 3445

o :
TOTAL § 250.00
DB RVACIO
NV3220
| J

PAGARE
DEBO Y PAGARE INCONDICIONALMENTE A PROVEEDORA LAN S DE RL DE CV EN ESTA CIUDAD DE MANZANILLO, COLIMA, EL DIA 25/01/2016
LA CANTIDAD DE $250.00 "**(DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 'M.N.J"*" VALOR DE LA MERCANCIA ARRIBA DESCRITA QUE HE
RECIBIDO A Ml ENTERA SATISFACCION. ESTE PAGARE ES MERCANTIL Y ESTA REGIDO POR LA LEY GENERAL DE TITULOS Y OPERACIONES
DE CREDITO EN SU ART. 173 PARTE FINAL Y ARTICULOS CORRELATIVOS POR NO SER PAGARE DOMICILIADO Y DE NO PAGARSE A SU
VENCIMIENTO CAUSARA UN INTERES MORATORIO A RAZON DEL 5% MENSUAL. MANZANILLO, COLIMA A 25 DE ENERO DE 2016.

FIRMA DE CONFORMIDAD

\. y,
FOLIO FISCAL: NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:

3'df [B07C0149-93E6-44EC-8EB2-4EIBAB12073F | [os001000000z02864883 | [zsr01/2016 18:07:41 HORAS ]

SELLO DIGITAL DEL CDFI: . ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

F7pKDEWY xAKRECo4KDQTY/1 umn_..f3&5&0mnU<E>Emm¢£§w®9~ém3...xam_oﬂxmommamxﬂvmmz_xzcouomanxamin.,wmmﬁﬂﬁzam_._ua_gnunwggxuuégﬂ_.zﬁh_m_ﬁ%o
pNUAHY OTMeTWSuvpOoyO23mn/Hs=

SELLO DEL SAT:

XU_.Q.ENO,;C_.._.EQDEIW._.me_rf._._ImwmmmmCNZ._.xwxc_ﬁmmnwgcu:._.__mmm_n:&m:u:vaxbcmbd Zu_-m_.nsmcwm_mxz._.mamﬂedm_.:maxo_pumomia.Zim_D__wEwmnomCaE.;_.xRx_Im_mzc
TK+BaceRHNyONMsZXjqTKUEITCMA/s=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
ﬁ_4.o“ma._.oozm.mum@tmn.mmmfmum»mﬁoazmoa.e-

25T 18:07-41|XbITYJqzCY AUTWQQWKBTNFBLVLiHeSSGIBUZNT K5XUKAGBCsOXIpm.Jiz22Kn/yiiF HPmyAuaA 1N3Lsfd+ ORORFOWIZdsF vdSmE4KOAzeobw+ NIriBD/3yg7ed0Su4m+ VXr4X IHsjshOTH+ BaceRHNyONMs
ZXjqTKUETCMA/s=[00001000000202864883|




Rosa Maria Pifa Huerta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 26 de enero de 2016 09:24 a.m.
Para: Rosa Maria Pifia Huerta

Asunto: Comprobante 3103 verificado

]
[l

INSTITUTO %—L FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADOR

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 3103 verificado 310

- El comprobante 3103 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
[X]&  establecidos por el SAT.
= Comprobante entregado con ?xito.




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS - - -
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
- ~
Moctezuma Pérez Veronica Guadalupe, 00006200 m»%ﬂngmao Hugo, 00006404
Director Estatal en Guada Coord. Tec. Admtvo. de A.
COMISION : 0000001891 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Jalisco-Colima 25.01.2016 Al 25.01.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ] AUTOBUS [ ] venicuo oficiaL svercuro [x]
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE vA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 220.69 35.31 256.00
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| HOSN 215.52 34.48 250.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00| NCOM 62.50 0.00 62.50
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 0.00
105 14.38) 388.26 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 256.00 0.00 0.00 0.00
[—— 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1.260.26 498.71 69.79 568.50

COORDINAR OPERACION DE REPRESENTACION MANZANILLO.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

COLIMA-MANZANILLO-COLIMA VISITA DE SUPERVISIO A LA REPRESENTACION MANZANILLO, FIRMA DE DOCUMENTOS, IMPRESION DE

REPORTES, ETC.

Ne. de Falio del Sistema en recibo de Caja

_ 0.00|

ACARGO |

0.00 _

A FAVOR

568.50

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

BANCO

HSBC

_ ‘"NUMERO DE CUENTA _ 021560064 159661127

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

568.50 (QUINIENTOS SESENTA Y OCHO pesos 50/100 M.N.)




INSTITUTO

Q § M % QN. | ‘ ANEXO No.6

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

FECHA
03.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Sanchez Acevedo Hugo
UNIDAD Representacion Colima
R.F.C. SAAH8312275F4 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Colima
VIGENCIA DEL: 25.01.2016 AL: 25.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

%MP.

Comisionado Funcionario que Autoriza
Sanchez Acevedo Hugo Moctezuma Pérez Verdnica Guadalupe
00006404 00006200
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