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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 05 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION , COMISIONADO
zé A
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Villa Villalva Ramona, 00002712
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dir Est Hermosillo
COMISION : 0000001559
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Sonora-Sonora 08.10.2015 Al 08.10.2015 1 0

Viaticos Hermosillo- Caborca 08 octubre 2015. INFORMACION Y ESTADOS DE CUENTA EN MODULO DE CREDITO EN

OBJETIVO OFICINAS DE CANACO CABORCA.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . ; -
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- noémina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00

PEAJE 0.00 ) KW///)’//Q
AUTOBUS 0.00 Villa Villalva Ramona, 00002712

TOTAL 435.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA l 021760060847171079

IMPORTE (NUMERO Y| 435.00 (CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)

LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 09 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Villa Villalva Ramona, 00002712
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
COMISION : 0000001559
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonara 08.10.2015 Al 08.10.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 375.00 60.00 435.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 0.00 0.00 0.0¢
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0l
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.01
TERMINAL-DOMIGILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE 0.00 0.00 0.00 0.01
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0l
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 435.00 375.00 60.00 435.0(

Viaticos Hermosillo- Caborca 08 octubre 2015

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo- Caborca 08 octubre 2015. SE ATENDIO A TRABAJADORES CITADOS PARA SU TRAMITE DEL CREDITO, INFORMACION Y

ESTADOS DE CUENTA EN MODULO DE CREDITO EN OFICINAS DE CANACO CABORCA.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja |

0.00|

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 I

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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SECRETARIA

DEL TRABA)OQO Y
PREVISION SOCIAL |

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

FECHA
09.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Villa Villalva Ramona
UNIDAD Direccion Estatal Hermosi
R.F.C. VIVRE6908014Z3 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 08.10.2015 AL: 08.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 0.00 ( CERO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Villa Villalva Ramona Aguirre Ruiz Guadalupe
00002712 00006268




M RESTAURANT ELBA S.A DE C.V.

y CALLE 5 DE MAYO No. 901 COLONIA LA LOMA C.P. 84600 FACTURA
SANTA ANA, SONORA TEL. (641) 324 - 1697 Serie A

Elba R.F.C. EMISOR REL900723Q60 Folio | 100215
S Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES Cochir] oRprrehis

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000202539186 Fecha y Hora de Certificacion: 08/10/2015 18:44:10
Folio Fiscal:B87DD053-76A9-4B2C-B935-E51B67CFES77  No. de Serie del Certificado del SAT:00001000000300250292

Lugar, Fecha y Hora de Emisién: SANTA ANA, SONORA A 08/10/2015 18:44:10
Nombre:INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle:INSURGENTES SUR No. Exterior:452 No. Interior:-
Colonia:ROMA SUR C.P.: 06760
Localidad:MEXICO Municipio: DELEG. CUAUHTEMOC
RFC Receptor:IFN060425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
Cantidad Clave Descripcién Un‘;t:ad Precio Unitario Importe
Medida
1 0001 CONSUMO DE ALIMENTOS No Aplica 375.00 375.00

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION EFECTOS FISCALES AL PAGO MEDIO DE PAGO: TARJETA =

NUM DE CUENTA: 7786 SUBTOTAL 375.00

i : CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON 00/100 M.N. -
Cantidad con Letra VA 16% 50.00
Sello Digital del CFDI: TOTAL, 4590

qoe2WanBWec!iWTVL9J+lCApsWhN5Ai5NskTQOF33jAfRpgIhPICAWQCYpdthpuSmMnTBXOfIifhH635vaKjJZSZVAquUI'1 Q3kBIWT7YWIfruxTKMxaFc
Cx+B1HEPAMBM/5Mn9GekqeVITL2W/Otz6myJFZSWUMLaugQLghw=

Sello del SAT:

ewlQ7e00dhqLHjSjhFO1NUQq1z0JrBfdyUxOT1LA7PPE2RV27T1 s0rDiHIzV]MAAIIMEBRjczF YtYWVuBYS3IVvdJpoBTYDNajRstu+pwCrb60wJta0fWoYk5ls
BAXes5EVSqsvgOFQRIrbvpXzidmWerel1fU2S9UBLmMy0x/xSs=

Cadena Original:

[11.0]B87DD053-76A8-4B2C-B9I35-E51B67CFES77|2015-10-08T18:44:10|q0e2WqJaBWec/iWTVLEJ HCApsWHN5 AisNskTOOF 33jAfRpglh PICAWSCY pdtf
Opu3mMnTBXOflifhHE35vmBKJZS2VATAQU1 Q3KBIW7 YWIfruxTKMxaF cCx+B1HEPAMBM/SMnSGekqeVITL2W/Otz6myJFZSWUMLaugQLghw=|00001
000000300250292|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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