OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 08 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
0
Moctezuma Pérez Verdnica Guadalupe, 00006200 Guillen Ortega Alicia Marina, 00009282
Director Estatal en Guada Analista Delegacional
COMISION : 0000001850 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Jalisco-Colima 04.12.2015 Al 04.12.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 100.86 16.14 117.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| _NCOM 43.50 0.00 43.50
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
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
. 0.00 0.00 0.00 0.00

PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 117.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00

TOTAL 552.00 144.36 16.14 160.50
APOYO A LA OPERACION DE REPRESENTACION MANZANILLO.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
COLIMA-MANZANILLO-COLIMA APOYO A LA OPERACION DE REPRESENTACION MANZANILLO.
T *
No. de Folio del Sistemia en recibo de Caja _ G.00| I _i}:
_ ACARGO | 000 | A FAVGR _ 160.50

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

BANCO

HSBC

_ NUMERQ DE CUENTA _ 021180063472152493

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

160.50 (CIENTO SESENTA pesos 50/100 M.N.)




INSTITUTO

lonacgr 090 T

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

FECHA
08.12.2015
DATOS DEL .OOE..EOZbUO
NOMBRE: Guillen Ortega Alicia Marina
UNIDAD , Representacion Colima
R.F.C.: GUOAB870429FQ2 . PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Colima
VIGENCIA DEL: 04.12.2015 AL: 04.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
. RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: . $ 43.50 ( CUARENTA Y TRES PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

49

-Comisionado . ' Funcionario que Autoriza
Guillen Ottega Alicia Marina Moctezuma Pérez Verénica Guadalupe
00009282 00006200




FACTURA NO:
GRUPO HERRADURA OCCIDENTE S.A. DE C.V. . “w“me@L.

AV VASCO DE QUIROGA No.1225 B Col. CUEVITAS

(o . . ALVARO OBREGON, DISTRITO FEDERAL,CP. 01220,
=y Autovias ZFLal.imea te. 015521671180
, . RFC. GHO091124SM3

e s

A

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: CLIENTE:
. INSTITUTO DEL FONDQ NACIONAL PARA EL CONSUMO

COLIMA, COLIMA a 08 de

Diciembre de 2015. Hora de DE LOS TRABAJADORES X

Impresion 11:17:46 AV. INSURGENTES SUR No0.452 ROMA SUR
CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL C.P. 06760
RFC. IFN0B0425C53

POR CONCEPTO DE: NO. DE OPERACIONES:

SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS 110863939 (TAQO171108639396379)

FRECIOUNITARIO™

e
\
NIA o 10088
Subtotal 100.86
IVA 16.14
(CIENTO DIECISIETE PESOS 00/100 M.N.) TOTAL 117.00
Método de Pago: TARJETA BANCARIA EFECTIVO Niimero de Cuenta: 6357

Cadena Original , _
|11.0]F3D92B5A-B8F 4-4659-817E-57D7E7154F94|2015.12-08T11:17:46|vZEmgnHkka1nUm9stmalplmyvBijrdv

+pAUKMoOLJwWwWKXGF3BNIrGwSdNc9znCEZRJSIEFEVQGW2qVxxwqTw/dpBuSb/mwXAKLJADEBpX08/oF6F
RxLuDVa8vymwQUSgWEQDpZxdAdidvalZ/nc1j2510k+YIFzkla7ocXKRbntE=|00001000000203159220||

Sello Digital del CFDI

vZEmgnHkkalnUm9stmalplmvBijrdv+pAUkmoOLJwwKXGF3BNI wﬂimﬁ_zn.\.u_._o.muﬂw._mﬁ_.me.oos»a VxxwqT
w/dpBuSh/mwXAKLAAD6BpX08/0F6FRxLuDVa8vymwQUSgWEQDpZxd AdidvalZ/nclj2510k+YIFzkIa7ocXKR

bntE=

Serie CSD  FB  Folio: 336264 Certificado SAT:
00001000000203159220

No. Certificado: 00001000000201589958 Folio Fiscal:

F3D92B5A-B8F4-4659-817E-57DTE7154F94

Fecha y Hora de Certificacion

Sello SAT
HVIjUudOhOnuTux9Pol9kcHWz7zs0Ubl+jxSYHQSrhC 2015-12-08 11:17:46
1jAQi+raSIRfseYdJrvsMUEq3TOG6eU0Okm8o8roNUfvX
enlgGRuSesjhdCbVhmhMV8H8kzpn F1TEbWxk45017

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 exhibicién

Efectos fiscales al pago

Pagina 1



M

Rosa Maria Pifia Huerta

De: ) fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 11:19 a.m.
Para: Rosa Maria Pifa Huerta

Asunto: Comprobante FB336264 verificado

e
=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADOR

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FB336264 verificado ) FB33626

El comprobante FB336264 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




GHS szt
s
Cliente: FOLI0:SCH062288684
GRUPO HERRADURA OCCIDENTIZ S.A DE C.V
Nombre: COL.IMA
Tipo de pasajero: ADLLTO
Origen: MANZANILLO, COL
Destino: COLIMA, GOL
Fecha: Diciembre/04/2015 Viernes
Hora: 17:30 tarde
Asiento: 14 110863939
Importe: $ 110.886
IVA: $ 15.14
Costo Total: $ 1l7.00
Anden:
se anuneia como: GUADALAJARA, JA
Forma pago: EFE, TE
Folio a Facturar: TAY0171108639396379

Il

Sl

Alegra Viajero =T




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 08 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
0
Moctezuma Pérez Verdnica Guadalupe, 00006200 Guillen Ortega Alicia Marina, 00009282
Director Estatal en Guada Analista Delegacional
COMISION : 0000001850 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Jalisco-Colima 04.12.2015 Al 04.12.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 100.86 16.14 117.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| _NCOM 43.50 0.00 43.50
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
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
. 0.00 0.00 0.00 0.00

PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 117.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00

TOTAL 552.00 144.36 16.14 160.50
APOYO A LA OPERACION DE REPRESENTACION MANZANILLO.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
COLIMA-MANZANILLO-COLIMA APOYO A LA OPERACION DE REPRESENTACION MANZANILLO.
T *
No. de Folio del Sistemia en recibo de Caja _ G.00| I _i}:
_ ACARGO | 000 | A FAVGR _ 160.50

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

BANCO

HSBC

_ NUMERQ DE CUENTA _ 021180063472152493

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

160.50 (CIENTO SESENTA pesos 50/100 M.N.)




INSTITUTO

lonacgr 090 T

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

FECHA
08.12.2015
DATOS DEL .OOE..EOZbUO
NOMBRE: Guillen Ortega Alicia Marina
UNIDAD , Representacion Colima
R.F.C.: GUOAB870429FQ2 . PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Colima
VIGENCIA DEL: 04.12.2015 AL: 04.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
. RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: . $ 43.50 ( CUARENTA Y TRES PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

49

-Comisionado . ' Funcionario que Autoriza
Guillen Ottega Alicia Marina Moctezuma Pérez Verénica Guadalupe
00009282 00006200
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