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CECRETARIA

DEL THABA|D ¥
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%-
- FECHA
14.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Blancarte Fuentes Jose Luis
UNIDAD Direccién Estatal Acapulc
R.F.C.: BAFL&50501128 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guerrero
VIGENCIA DEL: 19.05.2015 AL: 19.05.2015
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

Comisionado
Blancarte Fuentes Jose Luis
00001849

Funcionario que Autoriza
Garcia Conde Caspi Laura Monica
00004098
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 14 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Garcia Conde Caspi Laura Monica, 00004098 Blancarte Fuentes Jose Luis, 00001849
Director Estatal en Cuern Analista Delegacional

COMISION : 0000001442 REEMBOLSO

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guerrero-Guerrero 19.05.2015 Al 19.05.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION [] AUTOBUS [ | vesicuro oFiciaL s vericuLo
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0,00 0 0,00 GASTO
TRANSPORTE LOGAL TRTN 241,40 38,62 280,0;
ALIMENTOS Y 435,00 1 435,00 NCOM 43,50 0,00 43,51
TRANSPORTE LOCAL 0,00 0,00 0.00 0.0
TRANSPORTE DOMICILIO- 0,00 0,00 0,00 0,0
TERMINAL-DOMICILIO- ‘ 0,00 0,00 0.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0,00 0.0l
104 14.38 384,67 0.00 0,00 0.0l
PEAJE. 0.00 0,00 0,00 0,0l
AUTOBUS 0,00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0,00 0,00 0.0
FOTAL 819,67 284,90 38,62 323,5;

DAR A CONOCER EN LAS PRESIDENCIAS MUNICIPALES DE COYUCA ATO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

ACUDI| A LAS PRESIDENCIA MUNICIPALES DE COYUCA DEBENITEZ, ATOYAC DE ALVAREZ Y TECPAN DE GALEANA, PARA DAR A CONOCER E
PROGRAMA DE DESATRES NATURALES.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0,00|

A CARGO I 0,00 [ A FAVOR | 323,52

FICHA UNICA PARA DEPOQSITO EN CUENTA (Lienar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA | 021261060847154579

IMPORTE (NUMERO Y 323,52 (TRESCIENTOS VEINTITRES pesos 52/100 M.N.)
LETRA)
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Factura
é [ty SERIE: | FOLIO: l 3131

FECHA: | 19/5/201508:53:18

(Gatiees
=

|Documentu Valido

()
il

ESTACION DE SERVICIO | CUAUHTEMOC No. 500
MAGALLANES SA DE CV | MAGALLANES
MPIO. DELEG. CP. | 39670, ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO

R.F.C.: | ESM3911294R6

TELEFONO : T E-MAIL I
REGIMEN FISCAL : | REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES

Cliente : | INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJA

RF.C.: | IFNOGDA25C53 [CP: o676

Domicilio; | INSURGENTES SUR No. 452

Ciudad: | MEXICO | Colonia: | ROMA SUR

Municipio: | DEL.CUAUHTEMOC | Estado : | DISTRITO FEDERAL

Forma de PAGO EN UNA SOLA Método de Pago: EFECTIVO
Pago : EXHIBICION

Pago: Pago:

Cuenta de . Condiciones de

Pagina 1 de |

Cantidad | Unidad | Concepto/Descripcion

Valor Unitario

Importe |

20.63500 | LITROS | GASOLINA MAGNA [ 1172887

[
[

242.44 |

Importe total con letra SUBTOTAL

24244

DOSCIENTOS OCHENTA PESOS 02/100 M.N. - LV.A.

37.585

OBSERVACIONES TOTAL.

280.02

Debo y pagaré z la orden de Estacion de Servicio Magallanes S.A.
de C.V. en la Ciudad y Puerto de Acapulco de Juarez Guerrero la
cantidad de 280.02 (DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
02/100 M.N.) valor de la mercancia recibida a mi entera
salisfaccian. Esle pagaré es mercantil y esta regido por la ley
general de litulos y operaciones de crédito en su arliculo 173 parle
final y arliculos comelativos por no ser un pagaré domiciliado, si no
es pagado a su vencimiento causara un inlerés del 10% de interés
mensual, pagadero juntamenle con el principal.

Aceplo nombre y firma

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

“Efectos fiscales al pago
Emitido por:

CONTPAQ"

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000301568069

E2D2384D-69AF-4220-B1D8-

TA3DCOBSEC23

No de Serie del Cerlificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Mayo 19 2015 - 08:53:21

Folio fiscal:

Sello digital del CFDI
Q+k3KNIhDVBIUQS53cTLSYIY23ZKvh1g7RFDg2BOuxLT|E9dq9jSBQVqI7kRDIry8QHVPTOle1kZFqQHISTOaWr
WXYc9al1GI94alFrYjgxqBos63dn 1hwDjM5Zh2NMRAY+2YseHher20JZgv+ DT twoHiSyBB7USU+wVw5+2MACE=

Sello del SAT
mBxLOVhtkO2P384e/qCYHdO4s2i/1TCCnkKLYMyH 1hZkoxe46d 1zmU7WuiBYHIOBQail6BIU4AMh+DHmM
Ok4MCBOMDksS7YIY4HWPBVONX +oMISy2SRMsgGw 1GGardGXwCO6IdIpv7icxJmCBIDKB18rN1IFSp+
JPAIDSiTwiw=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

||1.0]E2D2384D-69AF-4220-B1D8-7A3DCEBOEC23|2015-05-19T08:53:21|Q+k3kNihDvBSuQ53c
TL5YIY23ZKvh1g7TRFDg2BOuxLTjE9dq8jSBQVgf7kRDIryBQ/VPTOle1kZFgHISTOaWrWXYc9al1GI9
4afFrYjgxqBos63dn1hwDjMSZhZNMRAY +2YseHher20JZgv+DTiwoHi9yB87USU+wVw5+2MACE=|0000

1000000202864883||

file:///C:/Doctos_Digitales/F0000031311 . htm

19/05/2015



Jose Luis Blancarte Fuentes

De: ' fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 14 de diciembre de 2015 04:53 p.m.
Para: Jose Luis Blancarte Fuentes

Asunto: Comprobante 31311 verificado

YOS R NsTITUTO

STPS | {88 2c01

¥ FEIVISION SOl

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 31311 verificado : : 31311

El comprobante 31311 se ha recibido exitosamente y cuﬁlple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
Electronica
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