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Director Estatal en Merid Analista Delegacional
28100 Dir Estatal Mérida 28100 Dir Estatal Mérida
COMISION : 0000001711
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 15.12.2015 Al 15.12.2015 1 0
TRAYECTO: MERIDA-VALLADOLID-MERIDA, INSTALACION Y ATENCION DEL MODULO EN LAS OFICINAS DE LA
OBJETIVO COPARMEX EN VALLADOLID, DONDE SE ATIENDEN A CLIENTES DE DIVERSOS CENTROS DE TRABAJO DE LA REGION.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQOTA 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 Comision
ALIMENTOS Y 435.00 Al . 435.00 . : i
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 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- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00 \ ,X i
’ A L
PEAJE : 0.00 s B \m:‘\}\ LR
AUTOBUS 0.00 Ramirez Moreno Mario Alfonso, 00002750
TOTAL 435.00 Analista Delegacional
__FICHA UNICA PARA DEPQSITO EN CUENTA ,
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021910060847173212

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

435.00 (CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
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COMISION : 0000001712

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Yucatan-Yucatan 16.12.2015 Al 17.12.2015 2 1

TRAYECTO: MERIDA-VALLADOLID-MERIDA, INSTALACION Y ATENCION DEL MODULO EN LAS OFICINAS DEL MUNICIPIO

OBJETIVO DE VALLADOLID, DONDE SE ATENDERAN A CLIENTES DE DIVERSOS CENTROS DE TRABAJO DE LA REGION Y DEL
MUNICIPIO.
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 870.00 1 870.00 (MIL TRESCIENTOS CINCO pesos 000/100 ?__Zv
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 o ; 5
y Gastos con la documentacion que relne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
<m_..=0:_.D KM. Distancia P.Gasolina
0.00

EERlE s j v e \W.@;.\P}a\ e p =
AUTOBUS 0.00 Ramirez Moreno Mario Alfonso, 00002750

TOTAL 1,305.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021910060847173212

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

1,305.00 (MIL TRESCIENTOS CINCO pesos 00/100 M.N.)
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COMISION : 0000001712

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Yucatan-Yucatan 16.12.2015 Al 17.12.2015 2 1

TRAYECTO: MERIDA-VALLADOLID-MERIDA, INSTALACION Y ATENCION DEL MODULO EN LAS OFICINAS DEL MUNICIPIO

OBJETIVO DE VALLADOLID, DONDE SE ATENDERAN A CLIENTES DE DIVERSOS CENTROS DE TRABAJO DE LA REGION Y DEL
MUNICIPIO.
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 870.00 1 870.00 (MIL TRESCIENTOS CINCO pesos 000/100 ?__Zv
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 o ; 5
y Gastos con la documentacion que relne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
<m_..=0:_.D KM. Distancia P.Gasolina
0.00

EERlE s j v e \W.@;.\P}a\ e p =
AUTOBUS 0.00 Ramirez Moreno Mario Alfonso, 00002750

TOTAL 1,305.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021910060847173212

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

1,305.00 (MIL TRESCIENTOS CINCO pesos 00/100 M.N.)




RAMSES PAZOS SANCHEZ
Factura RFC: PASR580328E16
Domicilio y Expedido en:
Calle: Km 153 +000 Autopista Merida Cancun

Col. Area de Servicio, CP; 97780
Valladolid, Y ucatan

Lugar de expedicion: Valladolid, Yucatan
Datos del receptor

Cliente: INSTITUTO DEL FONDQ NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN080425C53 Com probante Fiscal Digital por Internet

Domicilio: Folio fiscal: 7b54210b-5635-4ed8-b542-74b5173139b5
Calle: AV. INSURGENTES SUR No. 452 AT 7039

Col. ROMA SUR, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
DELEG. CUAUHTEMOC, MEXICO, DF. Fecha comprobante: 2015-12-15T10:33:41

Fecha de certificacion del CFD: 2015-12-15T10:36:41

Método de pago y Cuenta:
Efectivo
Régimen fiscal: Regimen de Incorporacion Fiscal

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 No Aplica Servicio de Alimentos 344.83 . 344.83
Subtotal 344.83
V.A 16.00% 55.17

Total 400.00

CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresa de un CFD/"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000301204129 00001000000203015571

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.0] 7b54210b-5635- 4edB-b542-7405173130b5| 2015-12- 15T 10:36:41|

JFAtyMPsDEjpqzJTaNuY62Z Y c2u3a/5mPjhSEVBpSgkaYwHIqys CS3dHbamde4iUTLOEIUC ;M mPIM cOs XMxLOg 4pkLaB67XITX
Sello Digital del Emisor:

._mkgghmUmhn_tqmzignmém:jrmgm_umm_ﬂ.ms;.__n_wmnwm.a._g__.CFOmuCOu?_BIgncmszOmagﬁx
L8IsF8/g8q YrSExynBdb4s/iceEBBT an1IVIUZKGeBeUUSWR/STXBDSUTCic1 TCKRjRU=

Sello digital del SAT:

WWY27WimbN + dns»N28GE5q 8qUQvZwiH] ImDbAspeEjqr IESOncEEh20QP4swb5NgHEnXg Sqh/AX 3gNFE2JMQkNZ3cBRMRLCUD
5XCoGKOGE20EMCphsY XZONZIWT i2mVRi4aX514DJTIXF obCHSU SULBooKbZ SKt2d/so=

TS — e
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Raul Enrique Sanchez Espinosa

= = —_ = =]
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 18 de diciembre de 2015 07:17 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchéz Espinosa
Asunto: Comprobante 7039 verificado

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 7039 verificado 7039

El comprobante 7039 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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