STPS

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 29 o4 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIGNADO \/\ 4
({
Victoria Cruz Luis Jesus, 00005831 Del Muro Jaime S sana, 0
24500 Dir Estatal Puebla 24550 mmuﬁ Tlaxcala
COMISION : 0000001262 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 20.04.2016 Al 20.04.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAsS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 396.55 63.45 460.00
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| _TRTN 91.38 14.62 106.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00| NCOM 92.00 0.00 92.00
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
93  13.16 315.84 006 .08 0.00
- 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
FOTAL 1.165.84 579.93 78.07 658.00

atender médulo, reembolsos

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

COMISION ZACATLAN 20/04/2016 ##Atencion en ventanilla informes y reembolso #iManejo de portal Municipio Zacatlan en Contraloria Susana del Muro

Jaime

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

_ o.oo_

ACARGO |

000 |

A FAVOR

_ 658.00

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

BANCO

HSBC

_ NUMERO DE CUENTA _ 021180064182943975

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

658.00 (SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO pesos 00/100 M.N.)




Lins A @ fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
29.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Del Muro Jaime Susana
UNIDAD Representacion Tlaxcala
R.F.C.: MUJS710519MMA PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Puebla
VIGENCIA DEL: 20.04.2016 AL: 20.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 92.00 ( NOVENTAY DOS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.
£ N
Comisi Funcionario que Autoriza
Del Muro\Jaime Susana = Victoria Cruz Luis Jesus
00006482 00005831




ETELBERTO ANGEL BARRIOS GOMEZ
Factura RFC: BAGE6305209E7

Domicilio y Expedido en:
Calle: CALLE DANIEL CABRERA No. 28 Int. SIN NUMERO

Col. CENTRO, CP: 73310
ZACATLAN, ZACATLAN, PUEBLA

_.:um_.nmouﬁa&nmo:“N>O>._._.>z,nc_mm_.> \ .
Datos del receptor. &Mmﬁmmm
Cliente  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53 Com probante Fiscal Digital por Internet
Domicilio: Folio fiscal: 9fad4a6ea-07a2-4166-9b30-05ee3f023178
Calle: AV. INSURGENTES SUR No. 452 Ndmero de comprobante: A1252

Col. ROMA SUR, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién

DELEG. CUAUHTEMOC, MEXICO, D. F. Fecha comprobante: 2016-04-20T14:44:42

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 Fecha de certificacion del CFDI: 2016-04-20T14:45:41
Método de pago y Cuenta:

Tarjeta 2135

Régimen fis cal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

Cantidad Unidad Descripcién Precio unitario Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO 396.55 396.55
Subtotal 396.55
LV.A 16.00% 63.45

Total 460.00

CUATROCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Numero de serie del certificado de sello digital: Niimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000303027677 00001000000202809550

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.0{ Sfadabea-07a2-4165-6b30-05e3f023178| 2016-04-20T 14:45:41|
cBYpJHMCBzGjSmVIBAU+UKSOdbq HenlL+S0HcyBKEXPycF SMemp8BBKNIDDESOq Z057fdbSRBh7ySo2tbY swnr U ST x5zni3Q0
iBwidNVsheNUDug 10P1Hg nhvNg GG ATIS5U9q 5S0RmDg BQpShBU auT 4xpE4R pSDQg/BHEY=| 00001000000202808550f |

Sello Digital del Emisor:

2CEY KM CBzGjSmVISAU+UKSOd/bq HenL+ SOHCcyBKEXPycF SMempBBBKNIDDESOQ Z057TdbSRBn7ySo2tbY wnr UST 5zni3Q0
iBwiVSheNU Dug 10P1HgnhWVg oG G ATIS5U9g 550RmDgBQpShBLIauT 4pE4RpSDQg/BHEY=

Sello digital del SAT:

INVMAT OqzJIMxdr FXbB4cBimNWWLIUIGH P obNyQ4c26n) VBBm1pIXpC XMimzZZOx+ind2z I+ AtKeXvegrkid+ ml+vzbWZwqZ
WHJIM5JPG 16KXJCTEREaihFewcb7o3YWaAwcadie Z50i8Q 1e1DqrZSXaNAZTSTeJIGwA=

Enizda por FACTUR@

Fapy s Manco SA da G,




Fannx Sandra De Leén Ramirez

hilr

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el; martes, 26 de abril de 2016 06:44 p.m.
Para: Fanny Sandra De Le6n Ramirez
Asunto: Acuse verificacion A 1252

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4904; AcuseVerificacion_4905

SECRETARIA DIEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

Tonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUSE DE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFICACION
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL 4905
MEXICO, C.P. 06760 .
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 26i04[2016/06:43
s e ———————————— o TS T e e—— O
D . FOLOFSCAL | EwisOR | EstATUS | ESTATUSSAT ToTAL - T E
l 43905 f 9fadabea-07a2-4166-9b30-05ee31023178 BAGEG305209E7 VALIDO VIGENTE $460.00 I
— = S T .
| ' 4 L= X : z ;:‘ 1‘;;:& i‘ : L g L -
t 5 % % g2 i a
A et S ety
% e vt :
l ‘ SR ] ; e, ; 3
- = L E
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VIAS CONCESIONADAS DE ORIENTE,
S.A. DE C.V.

J
/ PINFRA ,
. Regimen: General de Ley Personas Morales

AAP1412083G7

BOSQUE DE CIDROS 173 3ER PISO
BOSQUES DE LAS LOMAS

CP 05120, CUAJIMALPA DE MORELOS
DISTRITO FEDERAL, MEXICO

(=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN0B60425C53

AV INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR 06760 CUAHUTEMOC MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO

T. Documento

Serie

Fecha

Lugar de Expedicion
No. Serie Cert.
Cond. de pago
Método de Pago
Cuenta de Pago

Folio Fiscal

Factura

PAP Folio 39162

22/04/2016 23:53:48

CHIGNAHUAPAN, PUEBLA
00001000000307482283

contado

EFECTIVO

NO IDENTIFICADO
E3946C19-EC00-4377-8236-EA2C5D28EBBE

Cantidad __ Unidad de Medida __ Descripcién __ Precio Unit. __ Importe
SERVICIO DE PEAJE DE LA AUTOPISTA APIZACO - HUAUCHINANGO
2 NO APLICA AUTO SENCILLO 2 EJES SENCILLOS 5 45.69 $ 91.38
FACTURACION EN LINEA

Cantidad con letra SubTotal: $ 91.38

$ 14.62
( CIENTO SEIS PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. ) IVA 16 %
Retencién:

Total: $ 106.00

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION
Sello Digital del CFDI:

Fe17X8TKnH7H40veF/Kos+YViBqJiKXYnf+OL+3xY3SGvwROSRN80zFj1JiwROwx8KLA7WB7db+Cwxh5wvBXJyE+aYRRVIgA1jmF4KAJIXmI31hAwnp/
_MO_AO%OC&E,_.WQN._mmn._cm_.mmw_:Iu.:wCcm_u_:DoS.qmvﬂmm_ﬂoqmman._.x_uaing.vx,_ m/0o7iC68AQAMYyU5e9S+oBLZd0OzCaeFHmAuGsDLa/
xwmTbO2VFNKenF TUqw3NgMatsbbGIV7vk9zT3e8kZ+E7aCRyG1NT53HNngEIWPZK7HY XJtd4RqltWuQ46bITe0tsL DtQzawgLy GO/ 7pGAllmHy+nywg==

Sello del SAT:

dWQLZv9cBAgkuXZbn27rFE0/H2BsNI5CvQuA4c3Yx1 TylUNobKIOhFXRUM2VRTSor7WrKrfZS TAmLKF9yu4DoKr3QQ2ZaueGVjm+o+hgUceQPEK/

6YoTFWBBwe180PFfg50Fwp73ieaX547hDfY SgPAo/4niY9MC4pLFoSp96co=

7pGAllmHy+nywg==|00001000000202864285||

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificacion:

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

00001000000202864285
2016-04-23T04:43:21

11.0]E3946C19-EC00-4377-8236-EA2C5D28EBSE|2016-04-23T04:43:21|Fe17X8TKnH7H40veF/Kos+Y ViBgJjKXY nf+OL+3xY35GvwROSRNB0zFj1 JWROwx8KLA7WB7db
+Cwxh5wvBX JyE+aYRRVIgA1jmFAKAJIXmI31hAwnp/I20kCrPGUgmY Bq216RgJUBLGE2IHMBUOgbINOoW/SpT aBIG7GB/ScTKFowckXov+x1m/Oo7iCEBAQAMYYyUSe8S
+0BLZd0zCaeFHmMAuGsDLalwmTbO2VFNKenFTUqw3NgMatsbbGIV7vk9zT3e8kZ+E70CRyG 1NTS3HNNGEIWPZK7HY XJId4RqItWuQ46bI Te0taL DiQzawqglyGOh/

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Este Documento es una Representacion Impresa de un Comprobante Fiscal Digital

REGIMEN FISCAL Regimen General de Personas Morales

FORMA DE PAGO EFECTIVO

NO IDENTIFICADO

CUENTA DE PAGO



Fannx Sandra De Ledn Ramirez :

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: martes, 26 de abril de 2016 06:44 p.m.
Para: Fanny Sandra De Leén Ramirez
Asunto: Acuse verificacion PAP 39162

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4904

SECRETARIA DIEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

Tonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUSE DE

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR y VERIFICACION

CUAUHTEMOC '

DISTRITO FEDERAL 4904

MEXICO, C.P. 06760 )

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL SdiDio e

LENETOE T RO S Seeasn T T CReeacoNg e R

| DR roLioReeAT L [T EmMsBRED | ESTATUS | EsTATUSSAT | | ELEMENTO | aTRBUTO | 7T OBSERVACION
| 4304 | E3946C19-EC004377-8236-EAZCSD2OEBBE | AAP1412083G7 | vaupo [ wviGentE | $106.00 | | _ |




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

Fecha: 20/04/2016 Hora: 16:37:21

Namero I0: 578585 Maquina: COB ~ Fecha: 20/04/2016 Hora: 11:11:12
Caseta: Clase: AUTO Nimero ID: 570551 Maquina: CO7
Consecutivo: 8408866123 Caseta: Clase: AUTO
Efactura: 488-S9P2-4CDG-I11D-IB33-D365-76G Consecutivo: 8307874227
Tarifa: _ $ 53.00 - Efactura: KIN-JSG2-0JTB-OKK1-V71A-7DMB-U7K
IVA: % 0.00 Tarifa: $ 53.00
Total: $ 55.00 . TVA: $ 0.00
Total : $ 53.00

Cualquier queja o sugerencia 5813-4397 » 98131683 . _
GRACIAS POR SU PREFERENCIA, FELLZ VIAJE Cualquier queja o sugerencia  5813-4397 , 58131688
: i A S GRACIAS POR SU PREFERENCIA, FELIZ VIAJE

i i o [ g

G : 2 = a HR 3 dl | N

P AYOR INFORMACION COMUNICATE AL TEL.: (0179) 971 4273 T | | | - i
FAGINA BE TACTURACION: waat it et com s R=: H,: i[E" s m‘Em ke I .m.
“EL EXCESO DE VELOCIDAD INVALIDA EL SEGURO DE USUARIO s .m i :m 8. g

L ]l < f
wmwua_ﬂu#:EEE..F;!;,EE;..E.. RO i = M,..“m ms. I % =
GALEANA Ko 36 FRACC, DL STRIALLALOMA. TLAL SERATLAET = |EreF g L g

Loy o 4 = : Ell m.m Eg i il
H * CONFORME A LOS ALCANCES DE LAS COBERTURAS DF-10/01/2018-R—  IPH206ATz ,MA i m i u.ﬂm,P 4 2 m
DELAS POLIZAS VIGENTES. . = I Olgds wn! z

L sl 8
bl I >3 GE= ling

B 5y o 2

2] v

=8 a

RECIBO DE PAGO No.

03118885

ESTE RECIBO DE PAGO CUENTA
CON VARIAS MEDIDAS DE SEGURIDAD:
1) PALABRAS OCULTAS AL FRENTE
DEL BOLETO
‘ ] 2) LINEAS DE SEGURIDAD
EXPEDIDO EN: SUCURSAL
RECIEO DE PAGO No. AUTOPISTA APIZACO HUAUCHINANGO KM 56 + 200

MICHAC, CHIGNAHUAPAN, PUEBLA
-
03120411

AL USAR LAS INSTALACIONES Df LA AUTOPISTA EN EL TRAMO QUE ANTARA
ESTE RECIBO DE PAGO CUENTA

ESTE DOLETO, USTED ESTA PROTEGIDO POR UN SEGURQ QUE CLRRE:
A RESTONSAGILIDAD CIVIL *
CON VARIAS MEDIDAS DE SEGURIDAD:
1) PALABRAS OCULTAS AL FRENTE

I “DF 100120180 IPKIgEAT

B) GASYOS MEDICOS +
DEL BOLETO

CHULTINGS GASIDS *
AT SIOR INTORMACION COMUNICATE AL TFL + (0170) 971 4215
2) LINEAS DE SEGURIDAD
EXPEDIDO EN: SUCURSAL

PAGINADE FACTURACION: www
“EL EXCESO DE VELOCIDAD INVALIDA EL SEGURD DE USUARIO
AUTOPISTA APIZACO HUAUCHINANGO KM 56 + 200
MICHAC, CHIGNAHUAPAN, PUEBLA

RO R
INSTALACIONES DE LA AUTOPISTA EN EL TRAMO QUE AMPARA
W_.n.u_,.»ﬂ.wmwa. USTED ESTA PROTEGIDO POR UN SEGURD QUE CUBRE:

A} RESPONSABILIDAD C1ViL *
B GASTOS MEDICOS =
CHILTIMOS GASTOS *

R K DUNNCLLEY DE AIXICO. 5 DERL DECY. R F.C.ADVK0I0120, CLREADADE.
AN PRACC INDISTIAL LA LOVA TCALNERNTLA FI fravvy

“ CONFORME A LOS ALCANCES DE LAS CODERTURAS = : 2 s
DE LAS POLIZAS VIGENTES. = —eEER _v.z..mlnm-.b.__n =
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VIAS CONCESIONADAS DE ORIENTE,
S.A. DE C.V.

J
/ PINFRA ,
. Regimen: General de Ley Personas Morales

AAP1412083G7

BOSQUE DE CIDROS 173 3ER PISO
BOSQUES DE LAS LOMAS

CP 05120, CUAJIMALPA DE MORELOS
DISTRITO FEDERAL, MEXICO

(=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN0B60425C53

AV INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR 06760 CUAHUTEMOC MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO

T. Documento

Serie

Fecha

Lugar de Expedicion
No. Serie Cert.
Cond. de pago
Método de Pago
Cuenta de Pago

Folio Fiscal

Factura

PAP Folio 39162

22/04/2016 23:53:48

CHIGNAHUAPAN, PUEBLA
00001000000307482283

contado

EFECTIVO

NO IDENTIFICADO
E3946C19-EC00-4377-8236-EA2C5D28EBBE

Cantidad __ Unidad de Medida __ Descripcién __ Precio Unit. __ Importe
SERVICIO DE PEAJE DE LA AUTOPISTA APIZACO - HUAUCHINANGO
2 NO APLICA AUTO SENCILLO 2 EJES SENCILLOS 5 45.69 $ 91.38
FACTURACION EN LINEA

Cantidad con letra SubTotal: $ 91.38

$ 14.62
( CIENTO SEIS PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. ) IVA 16 %
Retencién:

Total: $ 106.00

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION
Sello Digital del CFDI:

Fe17X8TKnH7H40veF/Kos+YViBqJiKXYnf+OL+3xY3SGvwROSRN80zFj1JiwROwx8KLA7WB7db+Cwxh5wvBXJyE+aYRRVIgA1jmF4KAJIXmI31hAwnp/
_MO_AO%OC&E,_.WQN._mmn._cm_.mmw_:Iu.:wCcm_u_:DoS.qmvﬂmm_ﬂoqmman._.x_uaing.vx,_ m/0o7iC68AQAMYyU5e9S+oBLZd0OzCaeFHmAuGsDLa/
xwmTbO2VFNKenF TUqw3NgMatsbbGIV7vk9zT3e8kZ+E7aCRyG1NT53HNngEIWPZK7HY XJtd4RqltWuQ46bITe0tsL DtQzawgLy GO/ 7pGAllmHy+nywg==

Sello del SAT:

dWQLZv9cBAgkuXZbn27rFE0/H2BsNI5CvQuA4c3Yx1 TylUNobKIOhFXRUM2VRTSor7WrKrfZS TAmLKF9yu4DoKr3QQ2ZaueGVjm+o+hgUceQPEK/

6YoTFWBBwe180PFfg50Fwp73ieaX547hDfY SgPAo/4niY9MC4pLFoSp96co=

7pGAllmHy+nywg==|00001000000202864285||

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificacion:

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

00001000000202864285
2016-04-23T04:43:21

11.0]E3946C19-EC00-4377-8236-EA2C5D28EBSE|2016-04-23T04:43:21|Fe17X8TKnH7H40veF/Kos+Y ViBgJjKXY nf+OL+3xY35GvwROSRNB0zFj1 JWROwx8KLA7WB7db
+Cwxh5wvBX JyE+aYRRVIgA1jmFAKAJIXmI31hAwnp/I20kCrPGUgmY Bq216RgJUBLGE2IHMBUOgbINOoW/SpT aBIG7GB/ScTKFowckXov+x1m/Oo7iCEBAQAMYYyUSe8S
+0BLZd0zCaeFHmMAuGsDLalwmTbO2VFNKenFTUqw3NgMatsbbGIV7vk9zT3e8kZ+E70CRyG 1NTS3HNNGEIWPZK7HY XJId4RqItWuQ46bI Te0taL DiQzawqglyGOh/

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Este Documento es una Representacion Impresa de un Comprobante Fiscal Digital

REGIMEN FISCAL Regimen General de Personas Morales

FORMA DE PAGO EFECTIVO

NO IDENTIFICADO

CUENTA DE PAGO



Fannx Sandra De Ledn Ramirez :

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: martes, 26 de abril de 2016 06:44 p.m.
Para: Fanny Sandra De Leén Ramirez
Asunto: Acuse verificacion PAP 39162

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4904

SECRETARIA DIEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

Tonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUSE DE

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR y VERIFICACION

CUAUHTEMOC '

DISTRITO FEDERAL 4904

MEXICO, C.P. 06760 )

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL SdiDio e

LENETOE T RO S Seeasn T T CReeacoNg e R

| DR roLioReeAT L [T EmMsBRED | ESTATUS | EsTATUSSAT | | ELEMENTO | aTRBUTO | 7T OBSERVACION
| 4304 | E3946C19-EC004377-8236-EAZCSD2OEBBE | AAP1412083G7 | vaupo [ wviGentE | $106.00 | | _ |




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

Fecha: 20/04/2016 Hora: 16:37:21

Namero I0: 578585 Maquina: COB ~ Fecha: 20/04/2016 Hora: 11:11:12
Caseta: Clase: AUTO Nimero ID: 570551 Maquina: CO7
Consecutivo: 8408866123 Caseta: Clase: AUTO
Efactura: 488-S9P2-4CDG-I11D-IB33-D365-76G Consecutivo: 8307874227
Tarifa: _ $ 53.00 - Efactura: KIN-JSG2-0JTB-OKK1-V71A-7DMB-U7K
IVA: % 0.00 Tarifa: $ 53.00
Total: $ 55.00 . TVA: $ 0.00
Total : $ 53.00

Cualquier queja o sugerencia 5813-4397 » 98131683 . _
GRACIAS POR SU PREFERENCIA, FELLZ VIAJE Cualquier queja o sugerencia  5813-4397 , 58131688
: i A S GRACIAS POR SU PREFERENCIA, FELIZ VIAJE

i i o [ g

G : 2 = a HR 3 dl | N

P AYOR INFORMACION COMUNICATE AL TEL.: (0179) 971 4273 T | | | - i
FAGINA BE TACTURACION: waat it et com s R=: H,: i[E" s m‘Em ke I .m.
“EL EXCESO DE VELOCIDAD INVALIDA EL SEGURO DE USUARIO s .m i :m 8. g

L ]l < f
wmwua_ﬂu#:EEE..F;!;,EE;..E.. RO i = M,..“m ms. I % =
GALEANA Ko 36 FRACC, DL STRIALLALOMA. TLAL SERATLAET = |EreF g L g

Loy o 4 = : Ell m.m Eg i il
H * CONFORME A LOS ALCANCES DE LAS COBERTURAS DF-10/01/2018-R—  IPH206ATz ,MA i m i u.ﬂm,P 4 2 m
DELAS POLIZAS VIGENTES. . = I Olgds wn! z

L sl 8
bl I >3 GE= ling

B 5y o 2

2] v

=8 a

RECIBO DE PAGO No.

03118885

ESTE RECIBO DE PAGO CUENTA
CON VARIAS MEDIDAS DE SEGURIDAD:
1) PALABRAS OCULTAS AL FRENTE
DEL BOLETO
‘ ] 2) LINEAS DE SEGURIDAD
EXPEDIDO EN: SUCURSAL
RECIEO DE PAGO No. AUTOPISTA APIZACO HUAUCHINANGO KM 56 + 200

MICHAC, CHIGNAHUAPAN, PUEBLA
-
03120411

AL USAR LAS INSTALACIONES Df LA AUTOPISTA EN EL TRAMO QUE ANTARA
ESTE RECIBO DE PAGO CUENTA

ESTE DOLETO, USTED ESTA PROTEGIDO POR UN SEGURQ QUE CLRRE:
A RESTONSAGILIDAD CIVIL *
CON VARIAS MEDIDAS DE SEGURIDAD:
1) PALABRAS OCULTAS AL FRENTE

I “DF 100120180 IPKIgEAT

B) GASYOS MEDICOS +
DEL BOLETO

CHULTINGS GASIDS *
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2) LINEAS DE SEGURIDAD
EXPEDIDO EN: SUCURSAL

PAGINADE FACTURACION: www
“EL EXCESO DE VELOCIDAD INVALIDA EL SEGURD DE USUARIO
AUTOPISTA APIZACO HUAUCHINANGO KM 56 + 200
MICHAC, CHIGNAHUAPAN, PUEBLA

RO R
INSTALACIONES DE LA AUTOPISTA EN EL TRAMO QUE AMPARA
W_.n.u_,.»ﬂ.wmwa. USTED ESTA PROTEGIDO POR UN SEGURD QUE CUBRE:

A} RESPONSABILIDAD C1ViL *
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CHILTIMOS GASTOS *
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ETELBERTO ANGEL BARRIOS GOMEZ
Factura RFC: BAGE6305209E7

Domicilio y Expedido en:
Calle: CALLE DANIEL CABRERA No. 28 Int. SIN NUMERO

Col. CENTRO, CP: 73310
ZACATLAN, ZACATLAN, PUEBLA

_.:um_.nmouﬁa&nmo:“N>O>._._.>z,nc_mm_.> \ .
Datos del receptor. &Mmﬁmmm
Cliente  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53 Com probante Fiscal Digital por Internet
Domicilio: Folio fiscal: 9fad4a6ea-07a2-4166-9b30-05ee3f023178
Calle: AV. INSURGENTES SUR No. 452 Ndmero de comprobante: A1252

Col. ROMA SUR, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién

DELEG. CUAUHTEMOC, MEXICO, D. F. Fecha comprobante: 2016-04-20T14:44:42

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 Fecha de certificacion del CFDI: 2016-04-20T14:45:41
Método de pago y Cuenta:

Tarjeta 2135

Régimen fis cal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

Cantidad Unidad Descripcién Precio unitario Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO 396.55 396.55
Subtotal 396.55
LV.A 16.00% 63.45

Total 460.00

CUATROCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Numero de serie del certificado de sello digital: Niimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000303027677 00001000000202809550

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.0{ Sfadabea-07a2-4165-6b30-05e3f023178| 2016-04-20T 14:45:41|
cBYpJHMCBzGjSmVIBAU+UKSOdbq HenlL+S0HcyBKEXPycF SMemp8BBKNIDDESOq Z057fdbSRBh7ySo2tbY swnr U ST x5zni3Q0
iBwidNVsheNUDug 10P1Hg nhvNg GG ATIS5U9q 5S0RmDg BQpShBU auT 4xpE4R pSDQg/BHEY=| 00001000000202808550f |

Sello Digital del Emisor:

2CEY KM CBzGjSmVISAU+UKSOd/bq HenL+ SOHCcyBKEXPycF SMempBBBKNIDDESOQ Z057TdbSRBn7ySo2tbY wnr UST 5zni3Q0
iBwiVSheNU Dug 10P1HgnhWVg oG G ATIS5U9g 550RmDgBQpShBLIauT 4pE4RpSDQg/BHEY=

Sello digital del SAT:

INVMAT OqzJIMxdr FXbB4cBimNWWLIUIGH P obNyQ4c26n) VBBm1pIXpC XMimzZZOx+ind2z I+ AtKeXvegrkid+ ml+vzbWZwqZ
WHJIM5JPG 16KXJCTEREaihFewcb7o3YWaAwcadie Z50i8Q 1e1DqrZSXaNAZTSTeJIGwA=

Enizda por FACTUR@

Fapy s Manco SA da G,




Fannx Sandra De Leén Ramirez

hilr

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el; martes, 26 de abril de 2016 06:44 p.m.
Para: Fanny Sandra De Le6n Ramirez
Asunto: Acuse verificacion A 1252

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4904; AcuseVerificacion_4905

SECRETARIA DIEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

Tonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUSE DE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFICACION
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL 4905
MEXICO, C.P. 06760 .
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fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 29 o4 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIGNADO \/\ 4
({
Victoria Cruz Luis Jesus, 00005831 Del Muro Jaime S sana, 0
24500 Dir Estatal Puebla 24550 mmuﬁ Tlaxcala
COMISION : 0000001262 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 20.04.2016 Al 20.04.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAsS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 396.55 63.45 460.00
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| _TRTN 91.38 14.62 106.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00| NCOM 92.00 0.00 92.00
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
93  13.16 315.84 006 .08 0.00
- 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
FOTAL 1.165.84 579.93 78.07 658.00

atender médulo, reembolsos

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

COMISION ZACATLAN 20/04/2016 ##Atencion en ventanilla informes y reembolso #iManejo de portal Municipio Zacatlan en Contraloria Susana del Muro

Jaime

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

_ o.oo_

ACARGO |

000 |

A FAVOR

_ 658.00

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

BANCO

HSBC

_ NUMERO DE CUENTA _ 021180064182943975

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

658.00 (SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO pesos 00/100 M.N.)




Lins A @ fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
29.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Del Muro Jaime Susana
UNIDAD Representacion Tlaxcala
R.F.C.: MUJS710519MMA PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Puebla
VIGENCIA DEL: 20.04.2016 AL: 20.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 92.00 ( NOVENTAY DOS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.
£ N
Comisi Funcionario que Autoriza
Del Muro\Jaime Susana = Victoria Cruz Luis Jesus
00006482 00005831
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