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Factura: 38DCA-0000001

Fecha de Expedicion: 2018-05-2970:8:24:39

Lugar de Expedicion: 90117 - TLAXCALA, TLAXCALA, TLAXCALA
Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Pagina 1 de 1

EMISOR RECEPTOR
SARAI PEREZ BAEZ SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
RFC: 1t RFC: SMA941228GU8
621 - Incorporacion Fiscal USO CFDI: GO3 - Gastos en general
] Descripcién V. Unitario Impuestos
5 XNA - No 01010101 - NO EXISTE EN EL CATALOGO . 7.60 002-IVA 16.00% 7.60
2 Aplica CUOTA DE SOLICITUD ' 1.22 -
93161600 - IMPUESTOS DISTINTQS DEL IMPUESTO VA o
1 DE RENTA 0.99 HzinLedn & 0.99

CONTRIBUCION GUBERNAMENTAL S48
78111808 - ALQUILER DE VEHICULOS (RENTA DE
VEHICULOS, SERVICIOS PRIVADOS DE

L.'J - TRANSPORTE DE PASAJEROS) 002-IVA 16.00%

SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE CON CHOFER 58.50 9 3'(; 58.50

FECHA VIAJE: 2018-05-29 07:48
DISTANCIA: 5.78 KM
TIEMPO: 00:22 (HORAS:MINUTOS)

Importe con letra Subtotal 67.09

SETENTA Y SIETE PESOS CON 83/100 M.N. IVA 16% 10.74
Metodo Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion Descuento 0.00
Forma de pago: 04 - Tarjeta de credito | Cuenta: 3277 Total 77.83
TRASLADOS Sane
Impuesto Tipo Factor Tasa o cuota Importe
002 lasa 16.00% 10.74

te documento es una representacion impresa de un CFDI B
tos fiscales al pago ae “rl

I‘1r}rw da: MXN
TRIP UUID: bSdbdeda-63ce-4e5d-84c7-940476653665 CFDI emitido a traves de

do: 00001000000406191684

5F 8 B657-4527-8088-503C0DY97DCEAB
LNI’J b T: 00001000000405332712

de u_rurica-:ir_'m: FIN1203015)A

Numero de Ce
Folio Fiscal:

Serie Ce
RFC Proves

Sello del SAT
J5cZ]bsvGd THHBEX 1MxBXXQhdvqdD5e -+ 3NuAz|o6Goo/9b+xspEJPEHVqkaXxy UjYyW7Bajoi11Z4ipVjoFo+
0IAXD0e9LsPSekorlVO3Xz7MLI1SZ02]7XIdp/DUEfV)g/bRFIdWkIbounZgB8z/BAMIRA
i 7 6VhSHzIfp8y18gBEB/Dj230NgM3KYVX +hVIMrxdQ2d5MtegM]gf ‘rl\’euoS"JRMJuSlej
fRal)7 1so‘ft>Bl Nipt2xTGjhGhv WcanOKDhSﬁ\.‘\.Ca+VU)\.r'\.'nP33\f'ﬁ 7xT8hR5/84xILE7IRZT)Y/LQLQ=
Sello'digital del CFDI
SOm/vjwPZYq8ImEyA+gZ7IW0gwCGNa/srz3gzw9tgV00ihix88CFPyYba2gAiYn
btrPZ7QOxGjJRHYCS0UVBNZ8faoTzr5cw3]TUBcyxsYwcKeHsmafeoKdGo3
hj2yn/0kUvGVhIYKERCC2NbBG3FplsKtO/p90TCEL LJ”\IWHZ]L;EFDAOBN
] T WT3jFWChv6q39GnKzY +LyRe 3rxfWak2IWO0ToPEdH/e9zwXgrx521r0IDw==
Cadena anglnal del complemento de certlﬁcaaon digrtal del SAT
7 F 5 7_|h§\'CJ?HHBF‘<]M:(B\XQ

230Ngh

‘_lo]u JRHYD;‘[”?‘QE-S\“
WQKOhE }'-J"‘i—-.'-. A

0==|000010000004



Fecha de Expedicidn: 2018-05-29T20:55:28
Lugar de Expedicion: 80117 - TLAXCALA, TLAXCALA, TLAXCALA
Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Pagina 1 de 1

EMISOR RECEPTOR
SARAI PEREZ BAEZ SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
RFC: PEBS5604181H3 RFC: SMA941228GUS
621 - Incarporacion Fiscal USO CFDi: GO3 - Gastos en general
Cantidad - ‘Unidad Descripcion V. Unitario Impuestos Importe
1 XNA - No 01010101 - NO EXISTE EN EL CATALOGO 1218 002-IVA 16.00% 12.18
Aplica CUOTA DE SOLICITUD S 1.95 o
93161600 - IMPUESTOS DISTINTOS DEL IMPUESTO oy
1 XE:?J:{ !‘:!0 DERENTA 1.59 002-IVA 16.302;.5: 1.59
bne CONTRIBUCION GUBERNAMENTAL ’
78111808 - ALQUILER DE VEHICULOS (RENTA DE
VEHICULOS, SERVICIOS PRIVADOS DE
E48 - TRANSPORTE DE PASAJEROS) 002-IVA 16.00%
1 Unidad de SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE CON CHOFER 93.68 i ; 1'4 gg 93.68

servicio  FECHA VIAJE: 2018-05-29 20:55
DISTANCIA: 13.687 KM
TIEMPO: 00:33 (HORAS:MINUTOS)

: Importe con letra Subtotal 107.45

CIENTO VEINTICUATRO PESOS CON 64/100 M.N. IVA 16% 17.19
Metodo Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion Descuento 0.00
Forma de page: 04 - Tarjeta de crédito | Cuenta; 3277 Total 124.64
TRASLADOS :
Impuesto Tipo Factor Tasa o cuota Importe
002 Tasa 16.00% 17.19

Este documento es una representacion impresa de un CFDI H :

Efectos fiscales al pago Fant“rlfy

Moneda: MKXN

TRIP UUID: f9213656-8alc-4732-b8af-e7e906c58204 CFDI emitido a través de

Numero de Certificado; 00001000000406191684
Folio Fiscal: FB93126C-2610-4FBA-B707-9C6DB53C44C1
Serfe Ce

ficado SAT: 00001000000405332712
RFC Proveedor de Certificacion: FIN1203015JA

Sello'del SAT
tNeCAr3do/SABGOpkUodAIXxmEMBbSdVcFE2Xykvab0/80zh1gFdh8cldmAl/ZGDI00ONGOHKI44MIBgRby cNWKSW
KrhzjulUFHpJOYoYwweNIsPYzoYT2EdbuZge+jdulKMIaD-+s+MuWoEFLXzr|8qpwO2inrpA+UfGLpkZlerh/pa
7u/nLnbXFUNTIN6KIOTAYOVHUZ+h/zK3LVEKNrGFXshgXc5V3HCZxwib20CZby 1DUtAXhVKThZPEL1vsxREDWOX
%LMVPzu30GFNsV50700BpzuT|2qDvVuxtdsSUUSPNCkp/zdQMWOUBATO/4hROGHgkACyBeBFCAR5KbqywrjA==

: Sello digital del CFDI
28+yPOIUBEGMHS/535dimdPxvgkyWkmTZta+v6+Ux88Bk74nRL2HDelolp74G3rU9XCaQB80ZSXEx6LCUCMS
vO3NLb+D20gLHwFwTxiz0398PM3j000jbk5DMc)yvx+BoNI/cDFCBco6EGmMpdP4Qf7btlu3c2/pUhl
: “X3uASY|xE6OHOFQNgQpPC2vRAeysooK4XgzGymYzublOkhOLpalOE

f FwW2ZNODTFGrIMsPQ7p2IMOed3gbczBt2w==

|I1.1|F893

261D-4FBA-BT07-9C6DB53C44C1|2018-05-29T20:55:28]tNcCAr3do/5ABGOpkUodAiX
MEMbSdVcFB2 X 0/80z!

1gFdh8cldmAI/ZGDe00NGOHKI44MIBgRbycNWKSWKrhzjulUFHpjOYoYwwcNIsP

YzoYT2EdbuZ JiGLpkZlerh/paZu/nLnbXFUNTjNGKGOTAYOV
HUz+h{zK3 L ZPE1vsxREDWOXxLMVPzu30GFnsV50700Bpzu
TI20DvVuxt c8FCYRSKBaowrjA==|00001000000405332712]]




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES FOLIO No.| 11754
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y DE FINANZAS FECHA | 14/05/2018
OFICIO DE AVISO DE COMISION CON PAGO DE VIATICOS = =
Pag. 1 de 1
; . = o o - %,
\._I. UNIDAD RESPONSABLE S - o .
1.1.-CLAVE Y DENOMINACION 612 Direccion General de Fomento Ambiental, Urbano y Turistico
- ~ St : ) il e el ~
. II. SERVIDOR PG'B_LICQ__COMISIONADO o o S R s P
1L1.-NOMBRE  ANAID IBETH LOPEZ URBAN 11.3.-ORIGEN México Distrito Federal
1.2-CARGO  JEFA DE DEPARTAMENTO 11.4.-REC LOUAB20710D394
Me permito informar a usted gue ha sido designado para realizar la comisién gue enseguida se detalla.
e BT S —
“.III. DATOS DE LA COMISION Y ASIGNACION DE VIATICOS y R ) S B -
11I.1.-DESTINO 111.2.-PERIODO 111.3.-NUMERO DE DIAS I11.4.-CUOTA 1I1.5.-IMPORTE
NACIONAL (CD-ESTADO) FINICIO  F.TERMINO COMPLETO MENOS DE 24 HRS.  POR DIA MENOS DE 24 HRS. AUTORIZADO

INTERNACIONAL (CD-PAIS) DIVISA PAQUETE
| Pachuca de Soto Hidalgo 29/05/2018 29/05/2018 MXN  1,700.00 850.00 100% 850.00
TOTAL DiAS: EUROS 0.00
DOLARES 0.00
PESOS 850.00
- : . s seantrie e o . — - .
‘. IV. MOTIVO DE LA COMISION _ o B
Impartir el taller de la NMX-AA-1 33-5CFI-2013-SEMARNAT-CDI
." - - o o - ) \\
'. V. OBSERVACIONES o _ 4
' - T T - T "\_

VI. INFORMACION PRESUPUESTAL

s

Lo anterior en el entendido que de conformidad con 1la normatividad aplicable los servidores publicos
comisionados deberdn observar, en todo momento, los principios de austeridad y racionalidad en el ejercicio
de los recursos piiblicos federales; por lo gue la erogacién de los recursos gqueda bajo su tnica y absoluta

responsabilidad y que deberd observar las disposiciones normativas aplicables.

AUTORIZO E sl

ed

ING. LUIS/AN’I’O/HIO JIMENEZ JIMENEZ

_ngx?oﬁ 'GENERAL DE FOMENTO_~
AMBIENTAL, URBANO Y\TU, co
P Yl

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

ANAID IBETH LOPEZ URBAN

JEFA DE DEPARTAMENTO

4 Nt !
fs - \ \
A . \ \ iz
‘\ // i e B
X s
P /:' <



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

FOLIONo.| 11754
s - AP ¢
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y DE FINANZAS . FECHA | 14/05/2018
OFICIO DE AVISO DE COMISION CON PAGO DE VIATICOS F
: Pag. 1 de 1
y . : L _ RIS e e e 5
“_I. UNIDAD RESPONSABLE _ e
1.1.-CLAVE Y DENOMINACION 612 Direccién General de Fom

ento Ambiental, Urbano y Turistico
0

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO '

2

 IL1-NOMBRE AWAID IBETH LOPEZ URBAN

I1.3-ORIGEN México Distrito Federal
11.2-CARGD  JEFA DE DEPARTAMENTO

I1.4.-RFC LOUAB20710D34

YMe permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comisién que enseguida se detalla.

* III. DATOS DE LR COMISION Y ASIGNACION DE VIATICOS

; HL1.-DESTINO H.2.-°PERIODO .3-NUMERO DE DIAS ~ 1IL.4.-CUOTA 111.5.-IMPORTE |
NACIONAL (CD-ESTADO) F.INICIO F. TERMINO COMPLETO MENOS DE 24 HRS. POR DiA MENOS DE 24 HRS. AUTORIZADO
INTERNACIONAL (CD-PAIS) i B DIVISA : PAQUETE

 Pachuca de Soto Hidalgo 29/05/2018 29/05/2018 ] 1 MXN  1,700.00 850.00  100%  850.00 °

; TOTAL DiAS: 0 1 . EUROS 0.00
. DOLARES 0.00
| PESOS 850.00
i . comnt e s e S g e : e s
. IV. MOTIVO DE LA COMISION - B e B ) o :
Ieripartic el talter de fa NMX-AA-133.SCFI-2013-SEMARNAT.CDI )

V. OBSERVACIONES i B B !
- ' . woy - s TS Tt - R PR - o
*. VI. INFORMACION PRESUPUESTAL ) L o — '
Lo anterior en el

entendidoe que de conformidad con la normatividad aplicable los servidores piblicos
comisionados deberdn cbservar, en todo momento, los principios de austeridad y racionalidad en el ejercicio
de los recursos piblicos federales;

por lo que la erogacidén de los recursos queda bajo su dnica y absoluta
respensabilidad y que deberid observar las disposiciones normativas aplicables.

oy 5 ) ~ e
AUTORIZO .-~ '

R.EVISC\_,-- \ SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO
- ; N

e i Y LY o
ING. LUIS ANTONIO JIMENEZ JIMENEZ "
P )

ING. LUIS.ANTONIO JIMENEZ JIMENEZ
DIRECTOR GENERAL DE FOMENTO . -~

ANAID IBETH LOPEZ URBAN
; 3y o~ =
DIRECTOR GENERAL DE_FOMENTO ' JEFA DE DEPARTAMENTO
AMPIENTAL, URBANO Y\TURLSTICO AMBIENTAL, Uﬁmq ,'{:\%Rrsncp,-“
# T . o b = .,
A 0 .“. 1 \“ o & . ; '_'(_.
i - Ko i ) X R 7 AN
4 - " - = o B
e A T R

—t _ : \
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES FOLIO No. 11754
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y DE FINANZAS FECHA 05/06/2018
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL CON PAGO DE VIATICOS
DETALLE DE COMPROBACION DE GASTOS
' Pag. 1 de 1
(:;. COMPROBACICON DE VIATICOS OTORGADOS : :>
DOCUMENTO | FECHA TIPO DE CONCEPTO EUROS | TIPODE | DOLARES | TIPODE | PESOS

COMPROBACION CAMBIO CAMBIO
10074 29/05/2018 FACTURAS ALIMENTOS 0.00 .0 0.00) .0 462.00
10074.1 29/05/2018 FACTURAS PROPINA 0.00 .0 0.0 .0 46.00
UMA DEVENGADQ 0.00 0.0000 0.00 0.0000 508.00)
ERDIDA CAMBIARIA 0.00 0 0.00 0 0.00
0.00 0.0000 000 00000 508.00

[TOTAL GASTOS VIATICOS

(II. GASTOS DE PASAJES

[fTOTAL GASTOS PASAJES

~
\_III. INFORME DE LA COMISION

TALLER NMX-AA-133

=

IV. OBSERVACIONES A LA COMPROBACION DE GASTOS

I

CV . INFORMACIGN PRESUPUESTAL

DE_VIATICOS

SERVIDOR POBLICO COMISIONADO J

KNAID TBETH LOPEZ URBAN

JEFA DE DEPARTAMENTO



RFC emisor: GOJB4207171F3 Folio fiscal: 1360780B-B7D7-4434-83B5-6D6CB4DAB12F

Nombre emisor: BEDA GOMEZ JIMENEZ No. de serie del CSD: 00001000000307391018
Folio: 10074 Cédigo postal, fecha y hora de 42180 2018-05-29 17:45:17
RFC receptor: SMA941228GUS / emisién;
Nombre receptor:  SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y Efecto de comprobante: Ingreso
RECURS 0OS NATURALES Py Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
Clave del prodt
01010101 Ed48 | 46.00 46.00
Descripcion. || PROPINA
30101501 I 7 [ Eas T 398.28 I 338.28 I | [ ]
Tipo Tasa o
 Descripcién /| CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 28 DE MAYO DEL 2018, _~ Implslg Tipo Hase Factor  Cuota Importe
: IVA Traslado 398,28 Tasa  16.0000% 53.72
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 444,28
Forma de pago: Tarjeta de crédito Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $63.72
. Total 508.0
Método de pago: Pago en una sola exhibicién L 5.\ p ,’D
Condiciones de pago:  CONTADO 4

JZAN
e \\\ )
\ ;)S‘ J’
Leyenda fiscal \,, A/
Leyenda fiscal: LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN 0S, -
TERMIN OS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES - EFECTOS FISCALES AL PAGO t: s

Sello digital del CFDI:

pZ.'iSYanjHYiQmDOfQQF.ZMl.y'u’zNPr?iTdkmgMNHkaivTFchqJCIiXdZ‘Bq?GhUsIP?E bl8lsvQ1id40dptAx3tt36ubed COTYNWXG4IVsb rCeoD/ogbFsVQhTIG 13VDo+8xQizsZgMIUSvmdz
XixDNsmMN1ULCKWYEZNVx38xIfwfagE 1 TOfSWZGmTXWHowllisS4v4Q7 Qjx+g3keLy5BCvD1 IvsrdhlPzgAPLkodpbJP20R N+3vgT17THAITYWujoTtXnd CxkE 1SVL Li14hZq7TGXTMAZgDoPX
3q>(l(4DYkTOAp2GM’hPxWOKrIVPKFxMozpw)(wJHZYTmpRAMOQ==

Sello digital del SAT:

T+Zu4tXPTxRmMRACHERyCvH Vy1a3+M8cVs PADSEiTy2MmENHuxVhgrh3 RSkyIN/r INTCkvkVNBIUzpf5QuukkH LUOIWjMZPxedC4UkI2ZP4vQpA INBjODBKWVK4ksimDA3 a4 3GMyTIK13FgA
xWSszWkTVPZFTFRMVsFyabuDBeaKrcslrrU82|aOoiiTpsssaVvaFPsaisumcHuhaxsksﬂuqRsbrou5zerE9cx|hTunMBqrgxziqsoa?juAhK\rgwak?st+uWhmnghUsvxllsikcququgm
bieBTABIVMEKTIIm7W4suDZEDiclY/g2faNSBchi+X8420==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.1]1360780B-B7D7-4434-83B5-6D6CB4DAB 12F|2018-05-29T17:48:41|SATI70701 NN3|pZ35YxnYJHYiQmDOQ23Z/wLyVzNPI7iTcAmgxd VHKK mivTF
RkeqJCliXd2eq7GhOsIP76bI8IsvQ1id40dptax3ti36ubed COTVAWX GAlVsbrCeoD/og6FsVQhTiG13VDo+8xQizsZgMIUSymdzxixDNsmN 1 ULCKWYEZNVx
38xIfwia9E17OMIBWZG m7 XWHowllisS4v4Q7Qjx+g3keLySBCvD1Ivsrd hIPzgAPLkodpbJP2QRN+3vgT17HSI7YWujo7tXndCxkE1SVLLI1 4hZq77GXTMA2g
Don3qXK4DYkT0ApEGiWhPxWOKrIVPKFxMoZanWJHZYTmpRAMOQz|060010000(}D4[}3258?48||

RFC del proveedor de certificacin: SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2018-05-29 17:48:41

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

r\

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES ‘Fouo No.| 11754

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y DE FINANZAS | FECHA r 14/05/2018 .
OFICIO DE AVISO DE COMISION CON PAGO DE VIATICOS a —mh I

A \ 3 | ! p"‘

§F—hh..}\bw \ 1 P4g. 1 de 1
Py a0
A 7 UNIDAD_RESPONSABLE BRI Ta

l1-CLAVEYDENOMINAC!C}N 612
L TR
\HII smwmon pﬁm,:ca comsromo AR 7 O
1|1 "NOMBRE  ANAID IBETH LOPEZ URBAN I1.3-ORIGEN México Distrito Federal

: IL2.—CARGO JEFA DE DEPARTAMENTO I4-RFC  LOUA820710D84

Me permito informar a usted que ha sido deslgnado para realizar la comisién que ensegulda se detalla.

b %
\_III mms DE m comrs;én Y Asmmmé_ BE vﬂincos A . )
| _ ||11 DESTINO - |||___2 PERIODO ______ ma NUMERO DE DIAS ) ___I;I_‘_g:;CU_O'_I_'é_ B IlI5 IMPORTE |
NACIONAL (cn-ssmooy F INICIO F. TERMJNO COMPLETO MENOS DE 24 HRS POR DIA MENOS DE 24 HRS AUTORIZADO
| INTERNACIONAL (CD-PAIS) o it ~ DivisA - _ PAQUETE -
Pﬂchm Ge%lo " “Hialmo zwos:zma 29:0512013 8 0 1 WN 170000  850.00 100%  850.00 |
TOTAL DIAS: 0 1 i ROS 0.00 |
| 000|
850.00 |
o e ._ s —
\_IV. MOTIVO DE LA COMISI6N £, _ -
|mpamreuaneraa|aNMxmqwSCFl-zOT&SEMARNg_T'-ch'" T - _
\hv _%ERVACIONES Gy o 3 )
/ — —— — - = 5 s —— S TR ) - — ————— )
\_VI. INFORMACION PRESUPUESTAL i . - Z

Lo anterior en el entendido que de conformidad con la normatividad apllcable 105 servidores pﬁbllcos
comisionados deberdn observar, en todo momento, los principios de austeridad y raciocnalidad en el ejercicio
de los recursos plblicos federales; por lo que la erogacién de los recursos queda bajo su Gnica y absoluta
responsabilidad y que deberi observar las disposiciones normativas aplicables.

AUTORIZO SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

ANAID IBETH LOPEZ URBAN
JEFA DE DEPARTAMENTO
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AUTOS PULLMAN S.A, DE C.V.

ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO
VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO G.P. 15390

RFC: APUB40930KVY

Régimen Fiscal; (624)-Coordinados.
Nombre de Sucursal: APSA No. de Factura : B T
Expedido en: ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO . AP
CIUDAD DE MEXICO VENUSTIANG CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P, 15390 b
R.F.C. Chente: SMASA1228GUSR
Lugar de expedicidn: 15390
ciar 6630179
Fecha; 30-05-2018 Heletnca 7
Vendidoa:  SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES FecthyHom: AEO0mIR3
Domicilio Calle AV, EJERCITO NACIONAL No. 223 . Cal, ANAHUAC 1 SECCION Uso CEDI: G03 Gastas en general
Deleg./Municipio MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P. 11320
Cantigad _CVeUnded | e Clave SAT Descripcion . Importe Dascuento
1 |E48 UNIDAD DE | 78111802 SERVICIOS DE BUSES CON HORARIOS PROGRAMADOS-SERVICIOS DE $01.38 $91.38
SERVICIO VIAJE ADO EJECUTIVA DEL SUR-PACHUCA DE SOTO FOL. 01 0089280158
ASIENTO. 20 29/05/2018
1 |E4B UNIDAD DE 78111802 SERVICIOS DE BUSES CON HORARIOS PROGRAMADOS-SERVICIOS DE L] .38i $91.38
SERVICIO VIAJE ADO PACHUCA DE SOTO-MEXICO TAFCQ MXD FOL. 180091 180502

ASIENTO. 29 29/05/2018

b SR
Forma de Pago: 04 Tarjeta de crédito Importe Exento: s0.00
Moncda: MXN Imparte Tasa 0%: 20.00
Tino Cambio: ; EFECTOS FISCALES AL PAGO Importe Tasa 16%: $182.76
Métedo de Pago; [FUE)-Pago en una sola exhibicion, Sub-tatal: $182.76
VA 16%: $29.24
Numero de Cta. Pago:
Imperte con letra: e A DOSCIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N ***ssrssseisssnassss IVA Retenido:
i Descuento
Observaciones: Total: $212.00

N—

Todos los servicios gue ampara esta Factura estan sujetos a la legislacian de los Estados Unidos Mexicenos. en especial sl Codigo de Comercio, y caalquies derecho u obligacidn relavionados

dirs
Lo

para todos los efectos: Boulevard Javier rojo Gomes s/n cul. Cuesco, Pachuca, Hidalge (Central de Autobuses de Pachuca)

& indireclamente con la prestacion de este servicio, se regird conforma a la legislacién aplicable eri el Estado de Hidalgo, Estados Unides Mexicanos y se resclverd por las iribunales
fites en la Ciutad de Pachuca de Solo, Estado de Hidalgo, renunciando o cualguier otra ley o juristiceidn o compelenc

nacional o extranjuera, quo pudiens comespender por razon de
domicilio, naciunalidad o cualquier otra causa, en el enlendido de que el bansportista no responderd por culpa o neghigencia ine:

xcusable de la victima, caso fortuito, o fuerza mayor, Domicilio

RTIFIZADC DEL 54
00001000000404598147

A TIMBRADO

VIGENTE 2018-05-30T17:38:31

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

E20D6B7E-55999-4B24-B6C3-BFFR14

MEXICO, CIUDAD DE MEXICO

Pagina 1 de 1

||1., 1|E20DEBT8-5999-4B24-B6C3-BFFE 14A6 18FD]2018-05-

30T17:38:31)INTO20124V62|1Z 1npzWjrkBinWzJBubu( The+ oHHPABDEHEMON RBQalUwsSBEnsUlgyTud2gepBsxnIEXI1gMSEJCEHycan2Cx WNXSEEMISPHE N Ipd+pdnidh+6hmDajie 1 pWNCZmvwW

RSROsH IWIIANY U/ R2GOLOWDaTISHEN xz19gdAhedyvDJ/x0T8cqvp 7hQ==|0000 1000000404538147)]
Sello Digital del Emisor:

GRBanDuSNLW:’&BIKQJK_J“RN&GUkaBzN\EghPRrF!Flc?()i"\-'\l'xle‘luyFosE?ADngKUFFXMJFXxnyT-'shxFEthQxWXIkAMWal‘ND;C-mTpIIwSuSn;ILM TUUMIAWQuhwS! 12/85030Q1Ma Y 2NAT)17vI

12102 WirkBinWe JBubuQ The+ oHHPABDCHBmINRB QafUws S BENS U QYT u329e pasxn9E X1 1aMSE JCEHycAn2CxWNXSEEVISPHE3NIp4+pdnidh+GhmDaiie 1pWNCZmYWGRBaopuSNLvieBrKBIgdR
NBGaGzkIZAAL ghPRIRPICTQTWadrH 1 qyFosC TADSqgKUFFXMIF Xxny TshxFEOINGxBAZX 1hA MWalWOIC4RTpHw5uSnpLM1UUIAWQUhw/ 12/8503Q 0N Mg Y 2NATTVIRSRGSHD 1WONQNY xUrvR2

GOLOW0aTI9bEN:xz2 19gdAhedyyDIix0T8equpTh Q==
Sello Digital del SAT:

FﬂGBFGEeNkqi-"éa?F&zz:gaNo.:mmmas;;wov&w1su5ksns;LL'c_a'Dzsounmkonpkxavgﬁzc.wFtEmedeﬁcMSn1dk:nyeznvﬁquyzamv-.—:1utrl?wtﬂ'ENNmmiNhUaovmzuszgv
w1opiEdcunduPCCeUKI2UBZS GuRzoiMLI AN CVIINCMGQizDkWaHVkvwmaVFFqivSaX9AIod BV +vuAs/p3aA WrgRIWIGIBKKBCMP 3ULEOeLEZPLCUJRGX UaQmindZ T JURVTOZ XG5 TSEK

Aggs2/GlenhinlveYLINV [+ DMoVNX K ZBpgadshs E 2i0==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

iFOLIO No.| 11754
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y DE FINANZAS | FECHA | 14/05/2018
'OFICIO DE AVISO DE COMISION CON PAGO DE VIATICOS o
Pag. 1 de 1
(5 UNIDAD RESPONSABLE - - .
I.1.-CLAVE Y DENOMINACION 612 Direccion General de Fomento Ambiental, Urbano y Turistico
“_II. SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO o e B
[ I11.-NOMBRE ANAID IBETH LOPEZ URBAN 1.3-ORIGEN Mexico Distrito Federal

i12.-CARGO  JEFA DE DEPARTAMENTO

IL.4.-RFC

LOUAB20710D%4

Me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comisidén que enseguida se detalla.

. IIT. DATOS DE LA COMISION Y ASIGNACION DE VIATICOS

; II1.1.-DESTINO 11.2.-PERIODO. 111.3.-NUMERO DE DIAS

; NACIONAL (CD-ESTADO) F. TERMINO COMPLETO MENOS DE 24 HRS.

g INTERNACIONAL (CD-PAIS)

Pachuca de Soto

F.INICIO

Hidalgo "0 N 1-. -
0 1

23/05/2018  29/05/2018
TOTAL DiAS:

- .
“.. IV. MOTIVO DE LA COMISION )
'Impa.l'tir &l taller de la NMX-AA-133-SCFI-2013-SEMARNAT-COI.

“ V. OBSERVACIONES

" VI. INFORMACIGN PRESUPUESTAL . o

Lo anterior en

DIVISA

MXN

111.4.-CUOTA

1115 -IMPORTE
POR DiA MENOS DE 24 HRS, AUTORIZADO
PAQUETE
1,700.00  850.00  100%  850.00
i EUROS 0.00
| DOLARES 0.00
| PESOS 850.00

™,

i

el entendido que de conformidad con la normatividad aplicable los servidores piblicos

comisionados deberé&n observar, en todo momento, los principios de austeridad y racionalidad en el ejercicio

de los recursocs piblicos federales;

responsabilidad y gque deberd observar las disposiciones normativas aplicables.

AUTORIZO g REVISQ .-~ ?\
.= AY o
e \ e &
E b} y -~ i
ING. LUIS ANTONIO JIVENEZ JIMENEZ '\ .- ING. LUIS ANTONIO JIMENEZ JIMENSZ
. \ N : o o
DIRECTOR GENERAL DE FOMENTO_ ..~ DIRECTOR GENERAL DE_FOMENTO
AMEIENTAL, URBANO Y\TURL\'B;E(ICO a}i'azzmm., UE\BANQ -'}‘an:sncp,\,
e [ . i A 'l
e T { - )\# B
f I | TR L
A N \ e s b X
f o b w p ol s
Yoo ; e
" - ‘ ol e
- 1 e

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

ANAID IBETH LOPEZ URBAN

JEFA DE DEPARTAMENTO

A\

\

por lo que la erogacién de los recursos queda bajo su UGnica y absoluta



Centro de atencidn telefdnica

Por um viaje mas SEQUIO | &in i s
Este servicio es responsabilidad total v exclusiva de: TM Assistance- 01 800 0300 236

by Telermedic

Hlasi iatotalt ist .comf
ASISTENCIA TOTAL PARA EL USUARIO CON VIGENCIA DE 24 HORAS, EN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS | e irer buamviare | Contrasons oo

] ® &
Precio: $1.00 peso Rl | . i
- Ambulancia terrestre per emergencia. - Referencias médicas y red de descuentos
' - Asistencia médica lelefonica. - Asistencia odontoldgica lelefonica
- Envio de médico visitador, - Referencias cdentolégicas y red de descuenics

® Traslados - Traslados de un familiar por enfermedad o accidente del usuario hasta oor
$1,500 (Mil quinientos pesos 00/100 M.N.).
17— 4 - Traslado funerario de! usuario hasta por 33,000 {tres mil pesos 00/100 M.N ).
i et SRR - Re?reso anticipado por fallecimiento de un familiar del usuario hasta por $1.500
v e bl o (Mil quinientos pesas 00/100 M.N). - Asistencia acministrativa.

o Beneficios adicionales. Afadaurilos *SERVICIOS DE ASISTENCIA', los usuarios contarén con los beneficios del seguro colectivo de acciden.
tas Epermndas l':!!mw—A_sistance. S.A.de C.V. tiene contratado para todos los Usuarios con SEGUROS VE PORMAS, SA , GRUPQ FINAN-
CIERO VE POR MAS, mismo que ampara lo siguiente: -Indemnizacion por muerte accidental del usuario por $70,000.00 (setenta mi oesos
0100 MN.). -Rembolso de gastos médicos por accidente del usuario hasta por la cantidad de $70,000.00 (setenta mil pesos 00/100 M N

® (tros servicios

=

gonse}eria. - Asesoria Legal telefonica

ransmisién de mensajes urgentes. - Asistencia Funeraria por muerte natural hasta Consulta términes v condiciones en:
Orientacion telefonica en casode  $15,000 (Quince mil pesos 00/100 MN.). o seiacotlirassis
extravio de documentos. - Red de descuentos “Ahorra Mas™. ~ wwwasistenciatotalimassistance.com

v | deber presentario. Viahdo por 24 noras contadas a party de la fecha v hora o2 teg
+«A DESCRIPCICA Y CONDICIONES GENERALES QUE SE LE ENTREGAN AL ADQUIRRR LOS SERVICIOS DE ASSTENCIA 3z
ane SA deCV (enadeiants TM - Asssterce), ouien asume la responsabiidad exchusiva de fa prestacion del servico por ko que Tioket Bus Pru
controladonas NG 50N fesoonsab/es 0F 3 prestacion de ios Servioos desomos, i del ratameentn de calos persona'es resaad
que "M - Assislance c.ena con una poiza SaQur: de eaceso de péndida contratada con Aseguiadora Gupo Mexicane de Sequrs, A
" perd |8 presiacon ok 0§ senvoos Ce asstanoe, Asi msmo, TM - Assisiance cuenta cor una pof 22 de sequrp colecto de

B de dicha pdiza a momento de adquinr 10 Serwcos oe Asistenaa -L0S SEX

DESCRIPCION Y CONDICIONES GENERALES:

Médica: Ambulancia lerresire por emergencia: En caso de que el usuario sufra un accidente o bien se vea afeclado por enfermedad grave, y requiriera en consccunncia los
servicios de ambulancia terrestre, podra solicitar que TM - Assistance, previa autorizacion de su comité modico, gestione v cubra el envio de une ambulancia terrestre para ol
traslado del usuario hasta el centro hospitalario que se determine por TM - Assistance en la cludad donde se encupntre el usuario y sin costo para este. Fstos servicios se
proporcionardn por un solo evento, sin costo para el usuario y durante ¢l periodo de vigencia de los servicios de asistencin.
Asistenc el lefdnica: Asesoria y orlenracion del equipe de médi de TM - Assistance, via telefonica (01 800 0300 287, 01800 50141 9487), las 24 hovas del dii, los 365
dias del afo, sobre padecimientos y rec daciones para su tratamiento, asi como recomendaciones sobre: planificacion familiar, educacion sexual, prevencion doe
automedicacién, vacunaciones, interpretacidn de anélisis de laboratorio, eatre otros, sin incluir la preseripeion de medicamentos, Este beneficio es ilimitado durante la vigencia
de los servicios de asistencia.

Beferencias médicas y Red du descuentos: TM- Assistance proporcionard al usuario referencias de médicos generales y especialistas en la Repiblica Mexicana, y le olorgara
accesu o su Red de Descuentos en hospitales, clinicas y laboratonos, sin limite de eventos durante la vigencia de los servicios de asistencis. Todos los gastos que se originen.
surdn o cargo del usnario.

Epviv de médico visitudor: Envio de un médico (medicina general o pediatria) para consulta en domicilio con un costo de $100.00 (Cien pesos 00/100 M.N.), ol cual deherd sar
cubierto directamente por EL USUARIO. Esle servicio se proporcionara por un sols evento durante el periodo de vigencia de los servicios de asistencia.
‘Iraslados Traslado de un familiar por enfermedad o accidente del usuario: Para el caso de que ol usuario sufra un accidente o enfermedad reponting grave deternminada por
médico Lratante en el evenlo y requiers ser hospitalizade por mas de 24 horas duranle el periodo de vigencia de los servicios de asistencia, TM- Assistance gesbionard y cubrira
los gaslos 108 para Lras a uno de los familisres del usuario hasta el lugar en que se esté brindando atencion midics a ésle, hasta por un monto masin de
#1,500.00 (Mil quinientos pesos DO/100 M.N.), en un solo evento, durante la vigencia de los servicios de asistencia.

Truslaco funerarjo: En caso de muerte del usuario, TM - Assistance gestionari y cubrird los costos que genere el traslado del cadiver preparudo o cenizas hasti el lugar de
residencia permanents de usuario, hasta por un monto méximo de $3,000.00 (Ires mil pesos 00/100 M.N.). En caso de cuir el usuario fallezea por causas natorales v utihoe L
Asiste Funeraria por Muerte Natural, aplicari el presenle benelicio aun y cuando el usuario fallezca a bordo del autobis.

Regreso anticipado por fallecimiento de un familiar del usuario: T™ - Assistance gestionard y cubrird los gastos para el regreso anticipado del vsuario a la ciudad de origen, on
caso de fallecimiento de un familiar en primer grado, en linea recta; hasta por un monto maximo de $1,500.00 (Mil guinicnlos pesos 00/100 M.N.), ¢n un solo evenlo durante la
vigencia de Tos servicios de asistencia, :

Asistencia Administrativa. TM - Assistance se obligs 8 proporcionar a solicitud del usuario, orientacién telefdnica para éste o para algin familiar, las veinticuatro horas dul dia,
respecta de los tramites a realizar en caso de fallecimiento del usuario o de uno de sus familiares an primer grado, en linea recta.

Otros servicios, Consejeria: A solicitud del usuario, TM - Assistance le proporcionara referencia e informacin telefénica,a partir de su descenso del autobis en la Terminal da
Pasajeros de su destino y durante el periodo de vigencia de los servicios de asistencia, las 24 horas del dia, acerca de: agencias de viajes, centros comerciales, clima,
exhibiciones, tlipo de cambio, hoteles, restaurantes, museos, galerias, vida nocturna, orientacién en la reposicion de pasaporte en caso de robo o perdida, informamidn de
consulados en el extranjero, Estos servicios <e proporcionaran sin limite de eventos durante el periedo de vigencia de los servicios de asislencia.

Transmision de mensajes urgentes: A solicitud de! usuario, TM - Assistance realizara la transmision de mensajes en situzciones de emergencia a bomberos, proteccion civil,
policia, ejército, cruz roja o a personas gue solicite el usuario, las 24 horas del dia, sin limite de eventos. En caso de emergencia para el usuario podra llamar a TM- Assistance
para qgue lo vnlace via telefonica con algun familiar. Estos servicios se proporcionaran sin limite de eventos durinte el perindo dws vigencia de los servicios de asistencia,
Onentacion telefonica en caso de extravie de doc tos: TM - Assi proporcionard al usuario orientacion teleténica las 24 horas del dia, sin limite de eventos durante el
periodo de vigencia de los servicios de asistencin, respecto a los trdmites a realizar en caso de exlravio o robo de documentacion personal, como: credencial de elecior,
pasaporle, eédula profesional, licencia de conducir, entre otros. Asistencia legal telefénica; TM - Assistance proporcionard al usuario asesoria telefanica, sin limite de eventos
durante ¢l periodo de vigencia de los servicios de asistencia, por parte de abogados titulados especialistas en las diferentes ramas del Derecho, a consecuencia de robo, rifta o
asally, las veinticuatro horas del dia.

Asistencis funeraria por muerte natural; TM - Assistance proporcionara al usuario asistencia funereria en caso de fallecimiento por muerte natural del usuario, dentro del
periodo de vigencia de los servicios de asistencia, que incluye, referencia a los familiares del mismo sobre las agencias funerarias con las que TM - Assistunce tivne celebrados
convenios, en donde se les otorgari descuentos en los gastos funerarios hasta por §15,000.00 (quince mil pesos DO/100 M.N.). en cualgquier pagquete de servicio [unerarico
aplicable par: la red de 'TM - Assislance, que incluyen: Asistencia legal elefdnica sobre Irimiles a realicar, recoleccion del cuerpo (basia 20 km. ) lramiles y pago do dorechos
por muerle natural, Lraslado del cuerpo a la sala de velacién (drea metropolitana o denlro de la misma | ad hasta 20 km.), preparacion del cuerpo, limpicsa, vestido y
maquillaje facial, alatd meldlico o de madera, renta de aladd en caso de cremacion, uso de sala de velacion esténdar por 24 horas aprovimadamenle & prestamo de cquipo
para velacion en domicilio (mesa pedesle), cuatro candeleros o Lorceros v Cristo), Lraslado del cuerpo al cremalorio (hasla 20 km.), cremacion, urna de madera. Tl servicio debe
ser gastionado y coordinado telefénicamente por TM - Assistance desde un inicio, no aplican reembaolsos y debera ser notificado a TM- Assistance dentro de las B {ocha) horas
siguientes ol fallecimiento del usuario, para que tenga validez el servicio, de lo contrario no aplicard ln prestacion del mismo. Tl servicio es aplicable siempre v cuando el
fallecimiento suceda durante la vigencia de los servicios de asistencia. ¥ es aplicable a bordo o fuera del autohiis. No aplica en caso de que el usuario viaje contrindicacion
médica La recoleccion del cuerpo o trasladoe hasta crematorio, sala de velacion o domicilio aplican para un radio de 20 km. (a parlir del centro de la ciudud mas corcanal, en
caso de ser mayor a los 20 km. se cotizard provia solicitud v deberd ser cubierto por el usuario.

Ouedan excluidas las sigui situaci muerte accidental: fallecimiento a causa de enfermedades terminales o preexistentes, conocidas o no por el usuario; autolesiones o
participacion del usuario yfo beneficiario en actos delictivos intencionales: suicidio o enfermedades y lesi resultantes del intento de suicidio, aun cuando se comelan en




estado de enajenacidn mental; enlermedades mentales o alienacion; cualquier tipo de eafermedad causado por radiaciones alomicas, nucleares, quimicas, biolégicas o dervado
de éstas; (cvalquier eofermedad preexistente, enfermedades mentales o alienacian; cualquier lipo de enfermednd causado por radiaciones atomicas, nur:llcm'r.‘s-_ fUImiras,
bioldgicas o derivade de éstas: {cualquier enfermedad preexislonle, cronica o recurrente v la convalecencia so consideran como parie de la enfermedad): fallecimienio ocurrido
en ofsw de gue el usuario se encontrara en estado de cbriedad o bajo ¢l use de drogas y/o estimulantes con base en la determinacion de la autoridad respective, ol electe de
enervintes, estimulantes o similares, excepto si fueron prescritos por un medico y estén relacionados con algun padecimiento del usuario, se excluye la sobredosis imtencionak:
se excluye cualquier tipo de en niento, incluida la inhalacién de gases: la participacidn intencional del usuano en rifias, huelgas v alborotos populares; tallecimiento
derivado de la prictica profesional de cualquier deporte; lesiones autoinflingidas, aun cuando sean cometidas en estado de enajenacion meatal: participacion en deportes
peligroses; sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA), CRS, v todas las enfermedades relacionadas al VIH; viajar como pasajero, mecinico, o miembro de la tripulacion
an naves aéreas o maritimas que no perteneycan a una linea comercial legalmente autorizada para el transporte regular de pasajeros; viajar en motacicletas, motoneias u otros
vehiculos similares de motor, ya sea como conductor o acompanante. El servicio solo aplica a nivel nacional y no incluye expalriacién de cuerpu.
Acceso a la red de descuentds "Ahorra Més™: Fl usuario tendrd acceso a la red de descuentos de TM- Assistance la cual consta de mas de 500 comercivs afiliados a nivel
nacional, en los rubrus de restaurantes, entretenimiento, salud y belleza, entre otros, mi que se ran identificados en el portal web de TM- Assistance. Tos
beneficios que se otorgan al usuario van desde un 10% hasta un 40% de descuento en los comercios afiliados. Este beneticio se proporcionard sin limite de sventos durante ¢l
periodo de vigencia de los servicios de asistencia, No aplican reembolsos. En caso de que el comervio, rehise a otorgar descuentos al usuario deberi contactar o 1M
Assislance en el momento al 018000300236, Exclusiones y limitaciones para los servicios de asislencia:1.Los médicos que atiendan telefonicamente al usuario bajo ninguna
€ tancia indicardn Lralamiento farmacologico o expedirdn recetas médicas. 2.Los honorarios que se genercn a partir de una recomendacion de la red de servicios medicos
de T™M- Assistance solicilada por el usuario, serédn pagados el usuario. 3.Fn todos aquellos nicleos de poblacion, que por su siluacién geografica o ccondmica no cucnlen con
servicios de ambulancias o incluse médicos capaciludos para atender las consullas a domicilio, TM- Assistance enviara una ambulancia o un médico al domiciho del usuario, del
pobladn més cercann que cuente con dichos servicios. 4,No se consideran accidentes v enfermedades graves y repentinas para €l beneficio de los sarvicios de asistenaia, las
i situaci Lesi causadas de manera intencional por el usuario. 5i el usuario lleva a cabo su viaje contraindicacion medica. $i el usuario se encuentra en
tratamientos psiquidtricos y psicolégicos. Lesiones causadas de manera intencional por el usuario.Enfermedades o lesiones derivadas do padecimientes crinices o
preexistentes, conocidas o no por el usuarlo, asi como sus agudizaciones y sus consecuencias. Las consecuencias posteriores a la hospitalizacion no [orman parte de los
servicios. 5.Es necesario que cualquier evento sea coordinade por TM- Assistance desde el inicio, salvo en casos de que peligre la vida del usuario y se encuentre imposibililado
para solicitarlos en los términos de las presentes condiciones, en cuyo caso debera contactar a TM- Assistance ¢l o un familiar responsable, lan pronto como le sea posible, a
mas lerdar dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas siguientes al accidente. A falta de dichas notificaci st considerari al usuario comu respunsable de lus gastos y coslos
incurrides. 6.Todos lus servicios aplican sélo durante la vigencia de los servicios de asistencia, y deberan reportarse de maners oportuna via telefonica a 'IMAssistance vn el
periodo de vigencia de los Servicios. 7.En caso de que el usuario leve a cabo su viaje contra indicacion médica, serd su responsabilidad. 8.Afectaciones propias del embarazo,
incluyendo: parto, cesirea, aborto y sus complicaciones, salvo que sean consecuencia de un accidente al descender en 1o Terminal de Pasajero su desting, en cuyo casn
aplicaran los servicios de asislencin.9. ko se proporcionard asislencia por accidenles @ consecuencia de enlrenamienlo, practica © participacion activa en compelencias
departivas (profesionales 0 amaleur), asi como depories extremos incluyendo sin limitar: molaciclismo, aulomovilisme, hoxen, poln, sky acualico, bucen, alletismo, vaclo on
cualquicr aparalo o nave, paracaidismo, bungec jumping, kite surf, alpinismo, snowboarding.10.Accidenles derivados de cvenlos como desencadenamientos de fuerzas
naturales.11.Lesiones a consecucncia de aclividades laborales de alto riesgo profesional.12 Lesiones derivedas del intento de suicidio o lesiones infligidas por si mismo.
13.Enfermadades o estadus patolégicos producidos por el exceso en la ingesta voluntaria de alcohol, substancias psicotropicas, sustancias toxicas, narcoticos o medicamentos
sin prescripeién médica. 14, Todas aquellas lesiones derivadas del cumplimisnto de actividades tales como servicio militar, operativos de seguridad piblica, vandalismo o
rebelion.15.En un hugar distinto al destine marcade en’ el boleto de viaje de transportacion terrestre.16.La accién u omision fraudulenta para obtensr beneficios del use de los
servicios de asi 13.17.La asi i excluye accidentes en motocicleta, 18.Los servicios no aplican estando a bordo del aulobis, salve por la Asistencia Funeraia y Red de
Descurntos Ahorra Més.19.Los servicios seran aplicables a peticion del usuario o de un familiar o responsable, on caso de incapacidad del usuario para la comunicacion, 20, En
caso de que los Lérminos y condiciones de los servicios de asistencia no sean legibles, ol usuario podra consullarlos on la pagina hilp://www.asistencialolallelemedic.com/ o al
018000300236.Benelicios adicioneles. Al adquirir los servicios de asistencia, ¢l usuario oblicne los beneficios de la poliza de seguro colective de aucidentes prrsonsles
contratada por TM - Assistance, con seguros Multiva, 8.A., Grupo Financiero Multiva y que ampary a los Usuarios de los Servicios de Asistencia,los benefi 18
consistirin en lo siguiente:Los Usuirios tendrin derecho, durante el periodo de vigencia de los servicios de asistencia, a las cobarturas que se indican i continu
de Accidente ocurrido desde el descenso del usuario del autobis en la ciudad de destino y durante la vigencla de los servicios de asistencia y derivado del cual requiera
hospitalizacion por mas de 24 horas. Ko aplica en easo de accideate del aulobis, oi estando a bordo del misme. Las coberluras de ln polica de sequro colective de accidentes
persorales son brindadas por Mulliva, S.A., Grupoe Financiern Mulliva (en adelante, la "Compania”™), al amparo de la poliza de sequio colectivo de accidentes personales
conltratada por TM - Assislance con la Compania, de acuerdo a las condiciones gencrales y exclusiones de los servicios de asistencia, en un s6lo evento, debiendn nolificarse a
TM- Assistance durante las veinticuatro horas siguienies al accidente, quién servira como enlace entre ¢l usuario v la Compaiia. Cualquicr evento deberd ser coordinade por
TM- Assistance desde un inicio. No aplicara en caso de que el usuario gestione la hospitalizacion por sus propios medios, Para efectos de las siquientas coberturas se entendera
por Accidente cualquier evento proveniente de una causa externa, sibita, violenta y fortuita sin que intervenga la voluntad del usuaro, que produce lesiones o la muerte dul
usuario, dentro de la vigencia de los servicios de asistencia.Indemnizacidn por muerte accidental: Si como consecuencia directa de un accidents e independientemente de
cualesquiera otras causas, sobreviene la muerte del usuario dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del accidente, la Compaiia pagara a quien lengn derecho a L sucesion
del wsuario, el importe de $70,000.00 (setenta mil pesos 00/100 M.N.) Reembolse de gastos médicns por accidente: Sl como consecuencia direcla de un accidents o
independient de lesquicra olras causas, el usuario sc viere precisade a somelerse hospilalizacidn por mas de 24 horas para lratamicnlo médico o inlervencion
quirirygica, y/o reguicra hacer uso de los servicios de una enfermera, ambulancia o consumir medicinas, ademds de las olias indemnizaciones a que tuviere derecho, La
Compaiia reembolsara al usuario, el importe correspondiente a los conceptos anteriores, hasta un maximo de $70,000.00 (Setenta mil posos 00100 M N, Snlamente

quu;i; in cublertos los honorarios de médicos v enfermeras, titulados v autorizados oficinlmente para gjercer su prolesion, ¥ que no sean familiores del usuario, No quedaran
cubiertos los gastos realizados por acompanantes del usuaro durante su internacion en sanatorio u hospitiel, asi como cualquier otro tipe de gastos que no seelioan o los

indicados.
En casn de que la informacion de Ins lérmines y condiciones de los servicios de asislencia no sea legible, el uswario podra consullarios en la pagina:
hilp:/fasistencialotallmassistance.com/ o al 018000200236,




