__STPS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 03 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DﬁfﬁkEA QUEI!‘&T ORIZA LA COMISION COMISIONADO
(A7 1HE” il W —
Balat Hanun E:‘nty({). 00006316 Zambrarq-geﬂé{ez Orihet, 00006440
Director Estatal en Monte Coord. Admtvo. de A.R.
26100 Dir Est# Monterrey 26100 Dir Est# Monterrey
COMISION : 0000000903
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Nuevo Ledn-Tamaulipas 03.02.2016 Al 06.02.2016 4 3
Comisién a Reynosa, Tamaulipas para apoyar a personal de oficinas centrales que acude a la Representacion para realizar
OBJETIVO trabajos de actualizacion de archivos
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 3 2,610.00 (TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . . N
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distantia P.Gasolina
0.00 /‘ / I %
14 . ! J .
PEAJE 0.00 ( Qﬁ /. %gﬂ/ M et
AUTOBUS 650.00 Zambrano Sa g‘?/ Orihet, 00006440
TOTAL 3,695.00 Coord{ Admtvo. de A.R.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC ' NUMERO DE CUENTA 021180064302900688
IMPORTE (NUMERO Y] 3,695.00 (TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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””3”0[ | ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DEL TRABAIG ¥
BREVISION SOCIAL

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

FECHA
16.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Zambrano Sanchez Orihet
UNIDAD Direccién Estatal# Monter
" R.F.C.: ZASQO770408433 PUESTO: Coord. Admtvo. de A.R.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Tamaulipas
VIGENCIA DEL: 03.02.2016 AL: 06.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 300.00 ( TRESCIENTOS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Zambrano Sanchez Orihet Nacoud Candanedo Antonio
00006440 . 00006049




HOTEL ASTROMUNDO, S.A.
JUAREZ NTE., 675, ZONA CENTRO
CD. REYNOSA, TAMAULIPAS, MEXICO C.P. 88500
R.F.C. HAM75122917A

** * K

Tel. 01(899) 922-56-25 con 10 Lineas. Fax 922-98-88 Lada sin costo 01 800 890 4100
www.astromundo.com.mx EMail: reservaciones@astromundo.com.mx

TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR DELEGACION
CUAUHTEMOC

MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
C.P. 06760 R.F.C. IFN060425C53

Expedicién: CD. REYNOSA, TAMAULIPAS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

Referencia No. R13007

Fecha y Hora de Emision 2016-02-02T13:53: 46
No. de Certificado  00001000000202465791
FOLIO FISCAL
A6C6873F-0932-49B4-8085-FD71FA374FBF

No. de Certificado del SAT 00001000000301751173
Fecha y Hora de Certificacién 2016-02-02T13:54:04

Folio Interno : 12696 Personas: 1 Fecha del Sistema: 02/Feb/16

Fecha Cant. Unidad Descripcién Folio Habit. P.Unitario Importe
1.000 Noaplica =~ CONSUMO DE RESTAURANT 0000001 163.79 163.79

Subtotal 163.79

16% IVA 26.21

Total 190.00

CIENTO NOVENTA PESOS 00/100 M.N.

Meétodo de Pago: EFECTIVO NINGUNA

Num.Cuenta:

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Sello Digital del CFDI

mHrDk509fcmyQEgVTv6w+2y+5z05jHcTVIIPm/Y TSZzZYk3LCskgseXkS 14b/DveEPyKQVtRtB4rM64FZ34ibhpdUCcSAw7Y+FIIM+VN8bg9WFCoL5qQOiblGQ

uHduA+Do7uRh9Uvy 1 WilC+Y Tel+/KZR2Qj7J3URqn5SmY cEga8c=
Sello del SAT

Ve2mQx60173nDhr0S Xvs/72PV3aE+0TzQtjJdVhNxU7TOm3ttnYuxILKkL9Dz1ZDW8vOsUfAcSsmK+IRT+/qM7F7n0W9ALzdM68vPX1un/VKQOJI1S+HCe8Q

MRfvyCkyO60VdULfRkUA4s5hC6zezCIXBDBwgpx73SDeWbTBRCsM=

E Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT

000301751173]|

= ||1.0]A6C6873F-0932-49B4-8085-FD71FA374FBF|2016-02-
02T13:54:04)mHrDk509fcmyQEgVTv6w+2y+5z05jHcTVIIPm/Y TSzYk3LCskgseXkS 14b/DveEPyKQ ViR tB4rM64FZ34ibhpd
UCcSAW7Y+FIIM+VN8bg9wFCoL5qQOiblGQuHduA+Do7uRh9Uvy 1 WilC+YTel+/KZR2Qj7J3URgnSmY cEga8c=/00001000

Pago en una sola exhibicion
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"




Orihet Zambrano Sanchez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 09 de febrero de 2016 05:20 p.m.
Para: Orihet Zambrano Sanchez

Asunto: Comprobante R13007 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante R13007 verificado R13007

El comprobante R13007 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
[x]f  establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.




=)\

HOTEL ASTROMUNDO, S.A.
JUAREZ NTE., 675, ZONA CENTRO
CD. REYNOSA, TAMAULIPAS, MEXICO C.P. 88500
R.F.C. HAM75122917A

=

Tel. 01(899) 922-56-25 con 10 Lineas. Fax 922-98-88 Lada sin costo 01 800 890 4100

* * * * www.astromundo.com.mx EMail: reservaciones@astromundo.com.mx

TRABAJADORES

CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
C.P. 06760 R.F.C. IFN060425C53

Expedicion: CD. REYNOSA, TAMAULIPAS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR DELEGACION

Referencia No. R13053

Fecha y Hora de Emision 2016-02-05T15:52:49
No. de Certificado  00001000000202465791
FOLIO FISCAL
FOFFOCCD-F6F5-402E-968A-9C6FABA97225

No. de Certificado del SAT 00001000000301751173
Fecha y Hora de Certificacion 2016-02-05T15:53:06

Folio Interno : 12741 Personas: 1 Fecha del Sistema: 05/Feb/16

Fecha Cant. Unidad Descripcién Folio Habit. P.Unitario Importe
1.000 No aplica CONSUMO DE RESTAURANT 0000001 254.31 254.31

Subtotal 254.31

16% IVA 40.69

Total 295.00

DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.

Meétodo de Pago: EFECTIVO NINGUNA

Num.Cuenta:

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Sello Digital del CFDI

OKB6gafjyxvaE8dTTIQRTmT8w/xUZNagiUFjyxRDgSpzLRw6T 1 mO9KhOK gVbenmgcZwjNqLckpTqalB48erklegpz752GiyU3gika61P/hvsptIR 1DwtdOPSLcVC

Ku+9wlIgxRnMQ4fGuGGTHyLn3FCII8Q9pavjaMLJ1Gs+43Fo=
Sello del SAT

c2izCVRHygh8nO86BeFwH 1 pdFHbH7wgHX+9mwxMiOFLMKZMrSVGDXIlYmlfjd31HcckkP4fiZq0TOAvIYwad8 Y CQwW3E77wZIWsQECpnlpwO8cH+rxn7/10

IknKECtRcAtvPEM1SuA3SwkgfngmeysK6mPVzDPILkI4tGwtoLGY=

E Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT

301751173

||1.0]F9FFOCCD-F6F5-402E-968A-9C6FABA97225[2016-02-
05T15:53:06|OKB6gafjyxvaE8dTTIQRTmT8w/xUZNagiUFjyxRDgSpzLRW6T 1mOIKhOK gVbenmgeZwjNqLckpTqalB48erkl
egpz752GiyU3gika6IP/hvsptIR 1 DwtdOPSLcVCKu+9wlgxRnMQ4fGuGGTHyLn3FCIJ8Q9pavjaMLJ1Gs+43Fo=|00001000000

Pago en una sola exhibicion
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"




Orihet Zambrano Sanchez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 09 de febrero de 2016 01:09 p.m.
Para: Orihet Zambrano Sanchez

Asunto: Comprobante R13053 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante R13053 verificado R13053

El comprobante R13053 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
[x]E  establecidos por el SAT.
*  Comprobante entregado con ?xito.
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HOTEL ASTROMUNDO, S.A.
JUAREZ NTE., 675, ZONA CENTRO
CD. REYNOSA, TAMAULIPAS, MEXICO C.P. 88500
R.F.C. HAM75122917A

Tel. 01(899) 922-56-25 con 10 Lineas. Fax 922-98-88 Lada sin costo 01 800 890 4100
www.astromundo.com.mx EMail: reservaciones@astromundo.com.mx

TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR DELEGACION
CUAUHTEMOC

MEXICO, DISTRITO FEDERAL., MEXICO
C.P. 06760 R.F.C. IFN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

Referencia No. R13066

Fecha y Hora de Emisién 2016-02-06T17:53:19
No. de Certificado  00001000000202465791
FOLIO FISCAL
7D06FC65-2464-496E-87BA-4D5SFDCE99AOE

No. de Certificado del SAT 00001000000301751173
Fecha y Hora de Certificacién 2016-02-06T17:53:35

Expediciéon: CD. REYNOSA, TAMAULIPAS

Folio Interno : 12754 Personas: 1 Fecha del Sistema: 06/Feb/16
Fecha Cant. Unidad Descripcién Folio Habit. P.Unitario Importe
1.000 Noaplica = CONSUMO DE RESTAURANT 0000001 77.59 77.59

Subtotal 77.59
16% IVA 12.41
Total 90.00

NOVENTA PESOS 00/100 M.N.

Meétodo de Pago: TARJETA DE CREDITO NINGUNA

Num.Cuenta: 3794
Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Sello Digital del CFDI

ayx8pbm702gWGZe/Cp7Juynd0YqdRI6QC6cA gJ1890qH+HBAbmMUIA4INICCkl/qQcwutAaddenqFHOLc7/9VwpHIlpZQp4KCCrFh2h/DTezsYQCsC5uoVImgYj
8s5+fb9X4hQoQStp5Z5t3/Dv/6We8IEKKvoA V48gBoYhOPejU=

Sello del SAT

PyOrOMwvJcV3WdT/dHco+8sHqpGqLdB1UA 5yloUd45Ukx+HPGNHX06/BZYKErtwnFwK0ky7k8uMA2RkeG++NbiH6411mXZ38QwesVP2AeiqCkCVIKOOF
Yy+ZmGS5KJIDSxmuC0eRvSFmB5jH2ho3cijj4Kw8092ZUFy3K6ezqKyC0=

||1.0]7DO6FC65-2464-496E-837BA-4D5FDCE99A0E|2016-02-
06T17:53:35|ayx8pbm702gWGZe/Cp7Juynd0Y qdR96QC6cAgII890qH+BAbmUIA4INICCkl/qQcwutAaddengFHOLc7/9Vwp+

fllpZQp4KCCrFh2h/DTezs YQCsC5uoV1mgYi8s+bIX4hQoQStpsZ5t3/Dv/6WeSIEKKvoA V48gBoYh0PejU=|0000100000030
1751173)|

Pago en una sola exhibicion
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"




Orihet Zambrano Sanchez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 09 de febrero de 2016 01:11 p.m.
Para: Orihet Zambrano Sanchez
Asunto: Comprobante R13066 verificado

]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante R13066 verificado

El comprobante R13066 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisit
[x]E  establecidos por el SAT.
: Comprobante entregado con ?xito.

bs fiscales

,OS TRABAJADORES

R13066




HOTEL ASTROMUNDO, S.A.
JUAREZ NTE., 675, ZONA CENTRO

CD. REYNOSA, TAMAULIPAS, MEXICO C.P. 88500
‘ s R.F.C. HAM75122917A

Y%k ok

_g‘—“

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Befereyeie No, ~ Al4570

TRABAJADORES Fecha y Hora de Emision 2016-02-06T19:47:08
No. de Certificado  00001000000202465791

INSURGENTES SUR No.452 COL.ROMA SUR DELEGACION FOLIO FISCAL

CUAUHTEMOC A1587853-7A35-4D7A-AEDC-AC7BFD23C3BF

MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO No. de Certificado del SAT 00001000000301751173

C.P. 06760 R.F.C. IFN060425C53 Fecha y Hora de Certificacién 2016-02-06T19:47:25

Expedicién: CD.REYNOSA, TAMAULIPAS

Habitacion: 105 Personas: 1 Fecha Entrada : 03/Feb/2016
Folio Interno : 13689 Tarifa: 550.00 Fecha Salida: 06/Feb/2016
Fecha Cant. Unidad Descripcién Folio Habit. P.Unitario Importe
03/Feb/16 1.000 No aplica HOSPEDAIJE 0419395 02241 474.14 T 47414
04/Feb/16 1.000 No aplica RESTAURANT 0010816 01051 206.90 206.90
04/Feb/16 1.000 No aplica HOSPEDAIJE 0419407 01051 474.14 474.14
05/Feb/16 1.000 No aplica HOSPEDAJE 0419460 01051 474.14 474.14
06/Feb/16 1.000 No aplica HOSPEDAIJE 0419491 01051 237.07 237.07
Subtotal 1,866.39
16% IVA 298.61
Total _ 2,165.00

DOS MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.

Método de Pago: EFECTIVO EFECTIVO
Num.Cuenta:

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Sello Digital del CFDI

i18/fM+fAOtgdx17D+Q/ZYJhZGy7Pxk/XcXQdcQCThO7tKKnOTy3pvRoKUIzkdozYInVWSnTtV6E42cTHWaOZZohweRUSmhcPyEIDZe Y6UNZ7gJQian2ErB1
c0/BUt7pV74cTfeiVgyKp/JZISWGfOnkrY 7BAhrK2cWOohduCQ=

Sello del SAT

gZeQXFEXYTTqh/KwaORvZIKd+ZAaDB3dK2rlbiAKewE/ParBqWEEaRnjA2vC TNZum/bcQt4 VKJ/n111z4BGyPbhgFx6J1eXjmSxqwXIg1 Tg/DEwGjrDIUqvz/
w1CehkGHkB2zobWw5LaRulDmY Vz2/Ib73RjyBLbFcW V/FDFOcw=

E Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT

|1.0]A1587853-7A35-4D7A-AEDC-AC7BFD23C3BF|2016-02-
06T19:47:25|i18/fM+fA0tg4xI17D+1Q/ZYIJhZGy7Pxk/XcXQdcQCTh07tKKnOTy3pvRoKUIzkdozYInVWSnTtV6E42cTHWaO

ZZohweRUSmhcPyEIDZeY6UNZ7gIQian2ErB1c0/BUtTpV74cTfeiVeyKp/IZISWGHOnkrY 7BAhrK 2cWOohduCQ={000010000
00301751173

Pago en una sola exhibicion
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"



Orihet Zambrano Sanchez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 09 de febrero de 2016 01:13 p.m.
Para: Orihet Zambrano Sanchez
Asunto: Comprobante A14570 verificado

=)

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A14570 verificado

El cdmprobante A14570 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitps fiscales
[x]f  establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

A14570




OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

of : 3 > - '
MM@W REPUBLICA DE PERU #301 Col.

Confignza en ¢l camino. AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES,CP. 20230
Tel. 018002801010
RFC. OME561118AA8

» Regimen de los Coordinados
) Lugar y Fecha de Expedicion:

Aguascalientes, Aguascalientes. a 09 de Febrero de 2016. Hora de Impresion 13:41:08

Cliente:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No.452 ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06760
RFC. IFN060425C53 .

Por concepto de:
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS

Numeros de Operaciones:

108475311
Unidad Cantidad Precio unitario
N/A 1 271.55
Subtotal
IVA
Total
(TRESCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 MXN
Método de Pago: EFECTIVO Numero de Cuenta:  No Identificado

FACTURA

Importe
T 271.55

271.55
43.45

315.00

Cadena Original ||1.0]|A6281493-2BAD-4908-B4E3-36F ACAE35436|2016-02-09T13:41:09|HVk7xUdmLRgPWfjTcU76thcglR2b
H/pnlhrRet/SNifZ0a9v8+y6byR3121vsOLNQdfmlitztg1sd TFE5VR/UmkwJag8+dtXIhUrgEqDOWNoxNejp3HJya

rqwDLwa3fxIPJ7RH4NASRKh/X3hB31p/pjT8X4cht/dLDIw5g4fpkU=|00001000000203159220|

Sello Digital del CFDI

Sello SAT

Serie CSD OMB  Falio: 834413 Certificado SAT:
00001000000203159220
No. Certificado: 00001000000202462588 Folio Fiscal:

Fecha y Hora de Cetrtificacion:
2016-02-09 13:41:09

Hvk7xUdmLRgPW{jTcU76thcgIR2bH/pnIhrRet/SNifZ0a9v8+y6byR3121vsOLNQdfmItztglsdTFESVR/UmkwJa
g8+dtX1hUrqEqDOWNoxNejp3HJyarqwDLwa3{xIPJ7RH4NA9RKh/X3hB31p/pjT8X4cht/dLDIwSgdfpkU=

A6281493-2BAD-4908-B4E3-36FACAE35436

TuS1p68Y mvtC34UTKIHZwLjychedeo7rxJhr7H1ZuVhFE2qTsZ9kkRz58eyG4eFily/OHCEWIN2NiQjCGagoJN
BPQEe+XYUM7fwOhvi9qXQnMpdnhbNYA c2KXy2ta+RSBmvyQVhbU7DB2skdjohA7chbPtnPaXTnXCCSSIYO

Ijc4=
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

"La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales"
El pago de la presente factura debera hacerse en una sola exhibicion

Efectos fiscales al pago

Pagina 1



Orihet Zambrano Sanchez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 09 de febrero de 2016 01:42 p.m.
Para: Orihet Zambrano Sanchez

Asunto: Comprobante OMB834413 verificado

- INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante OMB834413 verificado . OMBS834413

El comprobante OMB834413 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
[x]E  establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

Folio: TEODD785888 No Operacion: 108475311
Forma pago: EFECTIVO Tipo: ADULT!

ORTEHT ZONBRANO i =
recna: Mligrcoles 03/Febl’2016 12:30 / =
orssen: MONTERREY-—HC =
“seesine REYNOSA. JTiﬂbﬁ =
fsiento: 1 —Sabtolat—5271. 55 =
._Cnnmd'a/ewmwlllQIva $ 13 45 —
N,

Importe: § 316700

OMNIBUS DE MEXICO SA DE cf / NORESTE @
REPUBLICA DE PERU #301 LA RHEE}EES

AGUASCALIENTES AGS. C.P. ood’

Empresa pue expide: .
Este boleto ampara su segupo depV, JEPO
Expedido en: MONTERREY. NL :ro/ 2016

0btOn_ tu factura en nues s dfficinas. al
umna 788786 36, factu nE dm.com.mx v
Wwi' nOreste.com.mx

IIlIIIIII lIIIII
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OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V. FACTURA

. _ » -
Cmnibus de Meacied rerusica: rery #3501 co

Caonfisnya cn el caming.

" Lugar y Fecha de Expedicion:

AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES,CP. 20230
Tel. 018002801010
RFC. OME561118AA8

Regimen de los Coordinados

Aguascalientes, Aguascalientes. a 10 de Febrero de 2016. Hora de Impresion 12:07:41

Cliente:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No.452 ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06760

RFC. IFN060425C53

Por concepto de:

SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS

Numeros de Operaciones:

108638148

Unidad Cantidad Precio unitario Importe

N/A 1 293.10 293.10

Subtotal 293.10

IVA  16% 46.90

Total 340.00

(TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MXN
Método de Pago: TARJETA BANCARIA Numero de Cuenta: 3794

Cadena Original

[11.0|A517EFC1-8A66-42B9-9CF0-5692AEE9A5B8|2016-02-10T12:07:42|x2U7yg/d9DTp+Rp7PZZGoP8JNDz
s8Ki7lleQ+7C59/j|14qaHgZf4NulhgiMe4UXLAMF4VFfskiUf2dvubPGg3E 1hdI4/zSyy0bSF +JR7y6sFagol TktvW
Dv59/RgkvHWxAkrHokN861v86HjgF 5Vx0gMApJxBmTo+X0UD3dK0=/00001000000203159220]|

Sello Digital del CFDI
x2U7yg/d9DTp+Rp7PZZGoP8INDzs8Ki711eQ+7C59/j114qaHgZf4ANulhqiMe4 UXLIfMF4V FiskiUf2dvubPGg3 El
hd14/zSyy0b9F+JIR7y6sFagolTkivV Dy59/RgkvHWxAkrHokN861v86HjgF5Vx0g MApJxBm To+X0UD3dK0=

Serie CSD OMB Folio: 835706 Certificado SAT:
00001000000203159220
No. Certificado: 00001000000202462588 Falio Fiscal:

AS17EFC1-8A66-42B9-9CF0-5692A EE9ASBS

Fecha y Hora de Certificacion:
2016-02-10 12:07:42

Sello SAT .
aM7wLtGk14sr8D6ekZqQRTasEhKoav05XhBgKSAx6JIMD CEUZNIOhptVeSXJdvOGQa/4/qwiGQsDBaJfS7QIA
OgtZzXE/SSEpHnfxB/zInK+e9d acFOHSgC3DjywgMirxiLGefgy2L+hREDTJhqcVddSwiCeXIXSbe+Z8WJaghPc

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

“La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales”

El pago de la presente factura debera hacerse en una sola exhibicién
Efectos fiscales al pago
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Orihet Zambrano Sanchez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 10 de febrero de 2016 12:16 p.m.
Para: Orihet Zambrano Sanchez

Asunto: Comprobante OMB835706 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OMB835706 verificado OMB835706

El comprobante OMB835706 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
[x]E  establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

- v\:" ;\»w“”“m‘w.,:v;;;:;itw”(‘w.””m

Folio: TEPOOS25306 No Operacion: 108638148
Forma pago: VISR Tipo: ADULTO

Tipo Servicio:PLUS NORESTE

ORTHET ZAMBRANO SANCHEZ
resno:Sahado 06/Feb/2016™ 22:30

pe—

orsscas BEYNOSO._TANS . |
seevcne MONTERREY. L. |
siento: 1 Sublotal §293.10 |

I‘ Corrida:000633Iva $ 4690 |

Importe: §340.00 M.

OMNIBUS DE MEXICO SR DE CV / NORESTE OME561116RRS&
REPUBLICA DE PERU #301 LAS RMERICAS
AGUASCALIENTES AGS. C.P. 230000

Empress que expide:ODM

Este boleto ampara su seguro de Viajero
Expedido en: REYNOSA. TAIMNS. 06/Febrero/2016

ObtOn tu factura en nuesiras oficinas, al
1 01800 765 66 36, facturacionBodm.com.mX
en www.noreste.com.mx |”

A



ST

””3”0[ | ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DEL TRABAIG ¥
BREVISION SOCIAL

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

FECHA
16.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Zambrano Sanchez Orihet
UNIDAD Direccién Estatal# Monter
" R.F.C.: ZASQO770408433 PUESTO: Coord. Admtvo. de A.R.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Tamaulipas
VIGENCIA DEL: 03.02.2016 AL: 06.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 300.00 ( TRESCIENTOS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Zambrano Sanchez Orihet Nacoud Candanedo Antonio
00006440 . 00006049
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