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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO

ANTICIPO DE VIATICOS 19 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Morales Cervera Miguel Antonio, 00005873 Viruega Amaddr Maria Del Rocio, 00001552
Director Estatal en Merid Analista Delegacional
28100 Dir Estatal Mérida 28120 Repr Campeche
COMISION : 0000001223
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Campeche-Distrito Federal 24.06.2015 Al 27.06.2015 4 3

Asistencia al curso de capacitacién Gestion del Cambio 2015

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 3 0.00 QS__l CUATROCIENTOS pesaos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,740.00 . . .
y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |05 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 865.00+
AUTOBUS 0.00 Viruega Ampdor Maria Del Rocio, 00001552
TOTAL 1,400.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021050060847151356

LETRA)

IMPORTE (NUMERO Y|

1,400.00 (MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)




CSD del Emisor CSD del SAT

noauaam:ﬂm Fiscal Digital por Internet

00001000000306248879 00001000000202864883

- Folio Interno: 371 Fecha de Emisién Fecha de Certificacion
Folio Fiscal: AEB35C26-3D57-4352-82D3-32352AF03102 2015-10-09T15:54:10 2015-10-09T15:54:18
Tipo de comprobante Método de Pago
Factura electrénica Pago en efectivo

Expedido en: CAMPECHE

Cuenta de Pago: No identificado . '
i

Datos del Emisor Datos del Receptor
EDUARLO LOPEZ CAMARA INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
SEGUNDA PRIVADA DE LA 108 10 AMPLIACION INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
BELLAVISTA
CAMPECHE, Campeche, Campeche, México, CP 24020 MEXICO, Cuauhtémoc, Distrito Federal, México, CP
) © 06760

| Cadigo Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
S 5 aw | SERVICIO DE TRANSPORTACION DEL 24 | : = ;
| |1 | Nomdiea | DR UNIODEL20tS | 8140000 | $140000 |
| Subtotal $1,400.00

w_..o"m. con letra: Mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N. IVA (0% Traslado) $0.00
CONTADO :

Total $1,400.00

Cadena Original del Timbre

||1.0]AEB35C26-3D57-4352-82D3-32352AF03102|2015-10-09T 15:54:18|
YvggObelrY3R4o3vfeucEdjkc+ngd05T 1AIGF SviTZrF3chi
+Hho2eFI7gHCLIFHEbe3TA10KeC1r205Shn TqMKufz38GS5uzZ/rpgq
+gWmxFui2BOg
HSTyAymrZZH16b1WzrY6ppriC5OHENHejNtuvsfz6dYuuoxDioksriw=|
00001000000202864883]|

Sello Digital del Emisor

YvggO5elrY3R4o3vfeucEdjkc+ngd05T 1AIGF SviTZrF3cbi
+Hho2eF|7gHCLIFHEbe3TA10KeC1r2058hn TqMKufz3SGS5uzZirpgq
“+qWmxFui2BOg
+HSTyAymrZZH16b1WzrY8pprtC5OHENHejNtuvsfz6d Y uuoxDioksrfw=

Sello Digital del SAT

geD2CpVRI7LT+3hgNCMEoXHIWTMBeGNsIQ
+2BnofyTkroncAYWXgymbkzxsUyWcBVTCV8bFWczGF8JnsNxER2r0GHf56e
+cdeTRH8etK3e3StncETsr2F7k

" +ClewtcvsikgblARKoPGICYnArOOxbEfHMONhWX3WwDoN3tyqfA=

SERVICIO DE TRANSPORTE LAS 24 HRS. CONTACTO A LOS TEL: 0449811268974 Y 0449811309793
Régimen de Incorporacion Fiscal.

Este documento es tina representacion impresa de un CEBI
Pago en unasola exhibicion




Jonas Obed Gonzalez nm-:Wom

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 09 de octubre de 2015 05:10 p.m.
Para: Jonas Obed Gonzalez Campos

Asunto: Comprobante 371 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADOREES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 371 verificado

El comprobante 371 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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