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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 01 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
\ [ o
'
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Rocha Enc\narﬁgsra Veronica, 00002406
Director Estatal en Hermo Coord. Tec. Admtvo. de A.
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dir Est Hermosillo
COMISION : 0000001863
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Baja California Norte 07.04.2016 Al 08.04.2016 2 1

Viaticos Hermosillo-Mexicali del 07 al 08 abril 2016. Asistencia a Reunion Regional Norte con el Director General. Se tratataran

OBJETIVO temas sobre metas y cobranza entre otros..
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de : ’
HOSPEDAJE. ALIMENTOS 1,700.00 1 1,700.00 (DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 ; i G
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| miconsentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. 2
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina C /
‘4
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Rocha Eneirfas Rosa Veronica, 00002406
TOTAL 2,550.00 Coord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA 021760060847162240

LETRA)

IMPORTE (NUMERO Y]

2,550.00 (DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
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OFICIO DE COMISION PARA DiA mEs ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 20 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Rocha Encinas Rosa Veronica, 00002406
Director Estatal en Hermo Coord. Tec, Admtvo. de A.
COMISION : 0000001863
) B ] ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Baja California Norte 07.04.2016 Al 08.04.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
- TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
~ CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,700.00 1 1,700.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,941.23 310.59 2.251.8:
| ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| IPSH 45.34 0.00 45.3:
TRANSPORTE LOCAL 0.00} _NCOM 252.84 0.00 252.8«
| TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
I RMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
| VEHICULOKM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE 0.00 0.00 0.00 0.0
AU IL_H_J 5 - 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 2L
TOTAL 2,550.00 2,239.41 310.59 2,550.0(

|
|
\

Viaticos Hermosillo-Mexicali del 07 al 08 abril 2016

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo-Mexicali del 07 al 08 abril 2016. Asistencia a Reunion Regional Norte con el Director General. Se tratataran temas sobre metas y

| cobranza entre otros.. Se tuvo Reunion de trabajo regional con el DG y Directores Adjuntos, se vieron nec

|

0.00|

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Parael 20 %

FECHA
20.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Rocha Encinas Rosa Veronica
UNIDAD Direccion Estatal Hermosi
R.F.C ROERB6512261E4 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Norte
VIGENCIA DEL;: 07.04.2016 AL: 08.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 252.84 ( DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 84/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

Comisionado Funcionario que Autoriza
Rocha Encinas Rosa Veronica Aguirre Ruiz Guadalupe
00002406 00006268
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 01 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
\ [ o
'
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Rocha Enc\narﬁgsra Veronica, 00002406
Director Estatal en Hermo Coord. Tec. Admtvo. de A.
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dir Est Hermosillo
COMISION : 0000001863
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Baja California Norte 07.04.2016 Al 08.04.2016 2 1

Viaticos Hermosillo-Mexicali del 07 al 08 abril 2016. Asistencia a Reunion Regional Norte con el Director General. Se tratataran

OBJETIVO temas sobre metas y cobranza entre otros..
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de : ’
HOSPEDAJE. ALIMENTOS 1,700.00 1 1,700.00 (DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 ; i G
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| miconsentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. 2
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina C /
‘4
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Rocha Eneirfas Rosa Veronica, 00002406
TOTAL 2,550.00 Coord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA 021760060847162240

LETRA)

IMPORTE (NUMERO Y]

2,550.00 (DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)




|Documento Valido

T T

DATOS EMISOR

NHOMBRE KIM LUNG SA DE CV
RFC KLUO40819PIA
DOMICILIO BLVD. BENITO JUAREZ Mo. 1830 Int. No. 1 ESTEBAN CANTU CRNEL Y FRANCISCO L. MONTEJANO CP 21320

LOCALIDAD BAJA CALIFORNIA
LUGAR EXP, BLVD. BENITO JUAREZ 1830 1, ESTEBAN CANTU CRNEL Y FRANCISCO L. MONTEJANO, 21320, MEXICALI, BAJA
‘ CALIFORNIA, MEXICO
| REG. FISCAL REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
DATOS DE IDENTIFICACION FISCAL DEL CLIENTE DATOS DE CONTROL
CUIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL Folio fiscal: DFBBE37A-COA5-4EEF-B31D-
; CONSUMO DE LOS TRABAJAD 561F605530F4

| RFC: IFN060425C53
! AV INSURGEMTES SUR No. 452 COL. ROMA SUR CP.

UBs760

Certificado del SAT: 00001000000202864883

YOI [0

| LOCALIDAD:

DEL. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO Certificado del emisor: 00001000000400417116
MET. PAGO: EFECTIVO Fecha y hora de certificacién: Abril 6 2016 - 17:23:36
PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
No. CUENTA NO IDENTIFICADO
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 181.04 181.04
1 NO APLICA PROPINA 20.00 20.00
SUBTOTAL 201.04
| CANTIDAD CON LETRA S T e
DOSCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N. TOTAL 230.00

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Cadena original de) complements de centiicacion digital del SAT

11 O FBEE3T AT RS EEF-5310-55 1FE0S530F L RNB0L05T17 23 B RI2GANBEush.D
LSO T GCT 2M a5 alnCa/da FANAMS T 2 TrnGT AC WY SISO Ty 52 TVowa=0emIG
U7 oot sy 190 aDZ7 323380 ColDOSRY E -2Ae 25 (e aLum Q0T BV iU TN ZT 2900wl RV ESr 2
FESALYDTL AT 25 2es 0L 2L INGDRSPLcy SECEWL DA Len=MNG oAV OBH S 5SS niakle A FEZ2G
ST OO 23965 Lk Y S5 QT N2y BU2n F B Il E Yok carh o ANTeRrgamDc
E33==100001000000202854833))
SELLO
SITSRLIGTDA N EEDAIWCALIST
eSS TSI ke Nage S Torc0S
Trr=YIEANESY 1855U4A D e S
2TRZIOFSoivelaTPiyGo 1=Asg!
LN EImar S ymior felSRoR
03~ SVETETH PS4 Ig=
SELLO DIGITAL CFDI

RUIG|ASvibLvItuDoAGK 8kDg72x 3K C 7 2WFiia Bw Dx K tvDa, RAXAME/ TyvZuT rBhG7ACw HYSIK BIOB! 7K y 8Z=T\VEw dPDemXGLI7

pUkdty 1s\a) DZ?x9quDC:SDD5RVE+bﬂ:2BKH:ﬁdLvnQOClWLISxTNZTGMMWMRVVBWES!XLXODLP‘MFQSQGQCLZL

1N=OR SPLLy/SzCEMAbEAey + XNggAVPOBHUF 5531 Eakek/ e )l g PEZZGERNC QHZW A 2y 18G5 ILOKY 5QiSnGy TWaoOplg Gl 2yt
FEkZHl=iUQyVEDY|ol+ crnVioyWNTzRgamDerE3 Q==

PAGARE |
POR ESTE PAGARE ME (NOS) OBLIGD {AMOS) A PAGAR INCONDICIONALIENTE A KIM LUNG 3A DE CV, LA CANTIDAD DE § 23000 {DOSCIENTOS TREINTA PESOS O0V100 M.N ) A
AR ) ) f X z ? LA WISTA DEL
PRESENTE DOCUMENTO POR MERCANCIA O SERVICIO RECHEIDO SEGUN WPORTE DE ESTA FACTURA, ACEFTANDO QUE DE NO SER CUBERTO A 5U VENCIMEENTO CAJSI!M UN INTERES
MORATORIO DEL 5% MENSUAL A PARTIR DE SU FECHA DE VENCIMENTO Y CUALQUIER EFECTO LEGAL QUE SE GENERE.

FECHA, NOMBRE Y FIRMA




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: miércoles, 20 de abril de 2016 01:19 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion 11145

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4185
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

1 NOG0425C53 ACUS
AV INSURGENTES SUR, NO, EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI(
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 41
MEXICO, C P 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 20/0%20




T —
~ 00001000000202444792
" Folio’

e N E AN F I A

MEXICALI

CALAFIA Hotel y Centro de Convenciones
Reservaciones: 01-800-026-5444 USA: 1-877-727-2492
Teléfono: (686) 568-33-11
DATOS DEL CLIENTE
RFC: IFN0O60425C53
23761 Social : INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: INSURGENTES SUR NO 452 COL ROMA SUR DEL. CUAUHTEMOC
C.P.: 06760 Municipio: MEXICO CIUDAD: MEXICO EDO: DISTRITO FEDERAL Pais: MEX

: T S DR .

Slombre . ROCHA ENGINAS, ROSA VERONICA
Gstanciar 20160408 a 20160408 Folio: 140060 Ext: 0 REFERENCIA: 78103 Forma de pago: TARJETA DE DEBITO

t skl NV

stacion: 047 Cajero: BSC Num. de cuenta: 5375
Reservacién: | 187059 1 Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES

PARTIDA CANTIDAD UNIL MED. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
0001 1 NOAPLICA RENTA HABITACION 755.53 755.53
0002 1 NOAPLICA RENTA HABITACION 755.53 755.53
\ | f . el
(O 1O~ ' )
f N ~
5 i ) / {17 ! - { -
Y A i | A i 5 W
_/(_ % \ J Er ) | D " >
1 ) — o | j 1 ) ‘_? 7 | g \
LCUM On S| réam<e 0 -
(B Bt L
E s P Pt b E SUBTOTAL:  1,511.06
W

. ISH 3%: 45.34

Lk . :-._’ Estoy de Acuerdo en Pagar a: Vision Hotelera, S.A. de C.V la cantidad que debo IVA 16%: 241.76

= .::'I | agree to pay Vision Hotelera, S.A. de C.V. the amounts charged to TOTAL FACTURA: 1,798.16
ﬂ Este Documento es una Representaciéon Impresa de un CFDI OTROS CARGOS : 0.00

| Fr **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICTON** MISCELANEO: 0.00
E El'?_ ; **EFECTOS FISCALES AL PAGO** IMPORTE A PAGAR:  1,798.16

o

Sello Digital del Emisor: "~ UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MN 16/100 ***

CMxVMqucOSKXYLXDXRGHbBZHyk8hBQYGVKfaITSUT4D2hACMGonkRMOZvIenTvythSDuGrh4ijAreGiJZSS4fqulzKQDlLZ1 UBNSrlq
VYZAWFBjmMqGIWdlaxJScQySYJewaq5ZekUyWi/ZIixpVGgRDWEZ T/ZIVWTWikzk=
Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

[11.01d59ef646-82b6-4b5b-afd3-d76133209d43|2016-04-08T11:57:30| CMxVMzDgcO5KX YLXDXRGHbB2I1 yk8h8QYGVKfalTSUT4D2hACMGy

0QkRMOZvlenTvyzhV5DuGrh4ijAreGiJZS64fxuG/zKIDILZ1 UBNSrlqvYZ4wFBjmMqGIWdlaxJScQySYJowg5ZekUyWi/ZIixpVGgRDwtz T/ZIV
W7WIikzk=|00001000000202693892||

Sello Digital del SAT:

S3mYTArZIvbdrdgZBXvOvlesDynDANEJF+bmcZVKGCspj rEDky0ah8UkJDBREjcUA]00TmReMCLro6FeK\WhalTZ/44Q7/rBzyCUChO3uRFhXz
Rmvo58C87uLCCFhS8w1Hta1yF7dgix98adh5kOmEoQidiNiBikmAUI1 1p6Yf+g=




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: miércoles, 20 de abril de 2016 01:20 p.m.

Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion 117195

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4185; AcuseVerificacion_4186; AcuseVerificacion_4187

4
fﬂlln

il IS SOCTIA)

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNDB0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOGC

DISTRITO FEDERAL 41

MEXICO, C P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

20/04/20

(2]

| VHOS90528ME7 | VALIDO |  VIGENTE | $1,798.16 |

4187 d59Efﬁ.ds-.82b6-4b5b-ald3-d76'I 33209d43
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MEXICALI

FONDA DE MEXICALI
Hotel Araiza y Centro de Convenciones
Reservaciones: 01-800-026-5444 USA: 1-877-727-2492
Teléfono: (686) 564- 11-00
DATOS! DEL CLIENTE R s e
RFC: IFNOGO425C53 Correo electrénico:veronica.roch

acot. qob r}lx . Forma depago EFECTIVO

I(
Soaran Social DINSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABANum. de cuenta: NO IDENTIFICADO
freccidnt MNSURGENTES SUR NO. 452, COL. ROMA SUR, DELEGACION CUAUHTEMOC,

Ciudad: MEXICO Edo: CIUDAD DE MEXICO Pais: MEX

b Ub"fbu Municipio: MEXICO

Cheque: 850660 Hora Alta: 132105
R e

Mesero:

F. Pago: EFEC‘HVO REF: 242512

PARTIDA CANTIDAD UNL. MED DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
0000 1 NO APLICA CONSUMO 231.80 231.90

E Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
l.l

SUBTOTAL : 231.90
IVA 16%: 3710
Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI TOTAL FACTURA: 269.00

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**
**EFECTOS FISCALES AL PAGO**
Sello Digital del Emisor: " DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MN 00/100 ***

(FIVAUARSKLITWAZbZ96 Y3 +hy2X5HKiVVGHWI TP8ZLOmxpxkZjcxZ84f0YiSAR] 1pFVOKA T ejxMdF 2pvsp+0UMgOagopkBAaVVWEBRGABNT
nwm25SgOFoqaJ TpkyMJ/NJAKBIbYBhrQWJPIogP2JPMcNfc48mma TRUMBOMNrg=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

II Ol66ee3edb-6dba-4614-8Ba-ed7eb1bcc524|2016-04-07T16:10:35|FIVAUARSKLITWAZDZI6 Y J3+hy 2X SHKIVVGHWHTPBZLSmxpxkZjcxZB
4f0YisAR}1pFVOKkA1ejxMdF 2pvsp+oUMgOagopk BAAVWIWEBRgGABN Tnwm25SqOF ogaJ TpkyMJ/NJAKBILYBhrQWJP90gP2JPMcNfcd 8mme/T
RUMBOMNrg=|00001000000202693892)|

Sello Digital del SAT:
4IDOUh24XKDTFKF+e0qutwthJI3}pvfj50M4i|RBng|kflb?d5BOX4FLMCr+D8y3DBZRGoL+UthdeYBSI1dEthkaGEXV\IeBHUHyMXmLh
IQSKW3rMMT8ImhEtYws/aSdQQ5QY 7bb3KnzwkiE7ffb3IS8BrE5yiYG2p0=




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: miércoles, 20 de abril de 2016 01:20 p.m.

Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion 176819

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4185; AcuseVerificacion_4186

ey INSTITUTO
STPs | LA f””‘g

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

1FMNOB0425C53

| 53 ACUS
AV INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 41
MEXICO, C P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL sl

, T T
10 ; Rial i T MIéOR‘T:'_J_:i Eﬁ:? wE .i‘.‘.‘.juﬂ....s;ahm i it A | Akl ! ! JIi10
(Gantedn SnG-4514-8900-007eb1bocs24 | VHO990528ME7 | VALIDO | VIGENTE $269.00 |
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OFICIO DE COMISION PARA DiA mEs ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 20 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Rocha Encinas Rosa Veronica, 00002406
Director Estatal en Hermo Coord. Tec, Admtvo. de A.
COMISION : 0000001863
) B ] ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Baja California Norte 07.04.2016 Al 08.04.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
- TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
~ CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,700.00 1 1,700.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,941.23 310.59 2.251.8:
| ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| IPSH 45.34 0.00 45.3:
TRANSPORTE LOCAL 0.00} _NCOM 252.84 0.00 252.8«
| TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
I RMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
| VEHICULOKM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE 0.00 0.00 0.00 0.0
AU IL_H_J 5 - 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 2L
TOTAL 2,550.00 2,239.41 310.59 2,550.0(

|
|
\

Viaticos Hermosillo-Mexicali del 07 al 08 abril 2016

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo-Mexicali del 07 al 08 abril 2016. Asistencia a Reunion Regional Norte con el Director General. Se tratataran temas sobre metas y

| cobranza entre otros.. Se tuvo Reunion de trabajo regional con el DG y Directores Adjuntos, se vieron nec

|

0.00|

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Parael 20 %

FECHA
20.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Rocha Encinas Rosa Veronica
UNIDAD Direccion Estatal Hermosi
R.F.C ROERB6512261E4 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Norte
VIGENCIA DEL;: 07.04.2016 AL: 08.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 252.84 ( DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 84/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

Comisionado Funcionario que Autoriza
Rocha Encinas Rosa Veronica Aguirre Ruiz Guadalupe
00002406 00006268




	C-1863 VERONICA ROCHA
	F-11145 230.00
	F-117195 1798.16
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