STPS
OFICIO DE COMISION PARA oiA s A0
LA COMPROBACION DE VIATICOS - . o
DIRECTOR O TITULAR DEL-AREA QUE AUTORIZA LA COMISION CQMISIONADO N
VMC 's)gjesus,—ebab5831 Garcia Vas uadalupe, 00006543
Dir%ctor Estatal en Puebl Co mtvo. de A.R.
1]
COMISION : 0000001024
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Puebla-Oaxaca 26.01.2016 Al 26.01.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS [ vehicuLo oficiaL s vericuro []
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL DEVT 525.00 0.00 525.00
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| DEVH 625.00 0.00 625.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 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
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAIE. 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 1.150.00 1,150.00 0.00 1,150.00
Reunion con Directores
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Reunién con Directores en la Cd de Meéxico dia 26 de enero de 2016
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I l 0.00,
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00

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

BANCO | | nOmERO DE cUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
" . S ) TRABAJADORES DEL ESTADO, SISTEMA DE AGENCIAS

h " & INSTITUTO DE SEGURIDAD TURISTICAS TURISSSTE FACTURA FISCAL
L \ d ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEQS 2157

A | SSSTE € )) TURISSSTE

COLONIA LOS ALPES DELEGACION ALVARO OBREGON

NG TRABAJADORES DEL ESTADO C.P. 01010 MEXICO, DISTRITO FEDERAL FANEG 55912
R.F.C. 155101123-5A1 J
TURISSSTE TURISMO DE NEGOCIOS FECHA: 2016-01-14 17:58:46

BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS N° 2157, PISO 3. COL.

LOS ALPES . - -
——— C.P. 01010 ' MEXICO, D.F. CLIENTE: 1103-223-0000001
TELS. 55-51-28-14-00 CLAVE: FONACOTNEG

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL FAX. 57 05 59 04

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES EXPEDIDO EN: MEXICO, D.F. VENDEDOR: 180

INSURGENTES SUR 452 PRIMER PISO ROMA SUR

CUAUHTEMOC MEXICO DISTRITO FEDERAL CODIGO: FR-AG-SATT-05 T.C.: 9.2500

R.F.C. IFN 060425C53 NUMERO DE REVISION: 03

C.P. 06760 FECHA DE APLICACION: 20/09/2013 FECHATIMBRE: 2016-01-14 17:59:14
EXPEDIDO EN: DISTRITO FEDERAL, MEXICO \ J

Folio Fiscal: AC0369A4-EC7E-4009-841E-407E5C7CD3A3

[CANT.| NOMBRE | UNIDAD | RUTA/CONCEPTO/SERVICIO | CLAVE | BOLETO | OTROS / T.U.A. | I.V.A. | TARIFA CODIGO ]
1  GARCIA/GUADALUPE No aplica OAXIMEX/OAX AM 9706226967 889.00 981.00 6,126.00 2101-015-0000000
(" GRACIAS POR SU PREFERENCIA ( TOTAL SERVICIOS: 6,126.00 )
( SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) DESCUENTO: 0.00
VENDEDOR:  ZORAYDA REYES PACHECO TOTAL 1VA: 981.00
; TOTAL IVAAL: TOTALT.UA. 889.00
C.C. CLAVE: sicC 16.00 % 981.00
SOLICITO: CECILIA BERUMEN/ZR TOTAL IS H.: 0.00
TOTAL OTROS: 0.00
FORMA(S) DE PAGO: 4
EFECTIVO NO IDENTIFICADO $7,996.00
TOTAL: $7,996.00

Cadena Original del Complemento de Certificacion Di  gital del SAT:
[|1.0]AC0369A4-EC7E-4009-841E-407E5C7CD3A3|2016-01-14T17:59:14Z|IfdXf4uPJzs7YM4l+IsjtbHmOY4RzvIEReBUdFpF+R7NpHOMVINg5RAF
kw9e0aKomkelZVpFUID7SEsIOmikDufpajCe0Yt5RXXjepJggkrHePvcHMQGR8KBf7thVhWsm8FdIBJQOMUm+ypU40poN9zj8RE1yrzBDPPmaU+X9VXk=|000
01000000202639096||

Sello Digital SAT:
yenrSNZJoM132cNrWvXGBccTzOZGO8CpFZWIW G433ji/80jFicF1WG6NoKdQcOL7+BZOHmMp3fEvz3ut4dsuTAgxc758H0c6ehFQL6SUVHIVHaAzmOFgyxYThH
ReAqwgwPGcldErDjoWeaPhFCXiZrgVIwW GgfJuFnbwQTVIXnKSY=

Sello Digital del CFDI:
IfdXf4uPJzs7YM4l+IsjtboHMOY4RzvIEReBUdFpF+R7NpHOMvIng5RAFkw9e0aKomkelZVpFUID7SEsIOmjkDufpajCe0Yt5RXXjepJggkrHePvcHMQGR8KB
f7thVhWsm8FdIBJQMUm+ypU40poN9zj8RE 1yrzBDPPmaU+X9VXk=

CONDICIONES DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de INST ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRAB AJADORES DEL
ESTADO, SISTEMA DE AGENCIAS TURISTICAS TURISSSTE el importe total de este documento en la ciudad donde se emita dicho pagaré,
importe recibido en servicios a mi entera satisfacc i6n, este pagaré es mercantil y esta regido porla  Ley General de Titulos y Operaciones de
Crédito en su articulo 173 parte final y articulos correlativos. Por no ser pagaré domiciliado.
En caso de cheques devueltos, se les cargara el 20%  de recargos, segln el articulo 193 de la Ley Gener al de Titulos y Operaciones de
Crédito, mas el I.V.A. y los cargos generados pore | mismo.

LA PRESENTE FACTURA ES POR CUENTA DEL COMITENTE CON BASE A LA REGLA 1.2.7.1.15 DE LA RESOLUCION
MISCELANEA FISCAL PUBLICADA EL 30 DE DICIEMBRE DEL 2013.

AEROVIAS DE MEXICO S.A. DE C.V. AMEB880912I89

REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRA TIVOS

[ No. de Serie del CSD del Emisor: 000010000002024 42207 Numero de Serie del CSD del SAT: 00 001000000202639096

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

Péaginalde 1l
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