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OFICIO DE COMISION PARA

Tonacot

DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 18 02 2016
' DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION : l \ COMISIONADO
Pérez Azcona Guillermo, 00006715 : ‘Ramirez oren rio Alfonso, 00002750
Director Estatal en Merid nalista Delegacional
28100 Dir Estatal Merida 28100 _Dir Estatal Mérida
COMISION : 0000001788
ITINERARIO PERIODO. - DIAS NOCHES

Yucatén-Yucatan 23.02.2016 Al 23.02.2016 1 0

MERIDA-TIZIMIN-MERIDA, ATENCION A MODU

LO DE CENTRO TRABAJO PARA AFILIACION DE TRABAJADORES.

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA ] RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FQNACOT. la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS ' 0.00 0 0.00 (NOVEC'ENTOS NOVENTA Y SEIS 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 : ; . Py
y Gastos con la documentacién que redine los requisitos fiscales, dentro de

TRANGEORTELOGAL 0.001 |05 diez dias habiles sigatentes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f miconsentimiento al Irfstituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- ndmina. ‘
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina .

167 13.20 . 561.00 _
PEAJE 0.00 o
AUTOBUS 0.00 ** Raniirez Mon;ﬁ;nar\g\ s0, 00002750

TOTAL 996.00 . Analista Delegaciohal
o \ ~
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA \
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021910060847173212

IMPORTE (NUMERO Y|

LETRA)

996.00 (NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS pesos 00/100 M.N.)-




fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 24 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION l \COMIS!ONADO
Pérez Azcona Guillermo, 00006715 Ramirez Maren Ho Alfonso, 00002750
Director Estatal en Merid Analist egacional
COMISION : 0000001788 \ ' \
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 23.02.2016 Al 23.02.2016 1 0
_ MEDIO DE TRANSPORTE
: ‘AVIAQN Sl ivl D . AUTOBUS - ey |:| . VEHiCULO OFIC_.‘IAL / \(EHICU{.O_ ]
. . 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 345.00 55.20 400.20
ALIMENTOS Y 435.00 1 435,00] _NCOM 34.80 0.00 34.80
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| EXFI 49.08 0.00 49.08
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 ~0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia’ P. Gasolinal 0.00 0.00 0.00
' 167 13.20) ' 561.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. " 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 - 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 9965.00 863.42 132.58 996.00
MERIDA-TIZIMIN-MERIDA, ATENCION A MODULO DE CENTRO TRABAJO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
MERIDA-TIZIMIN-MERIDA, ATENCION A MODULO DE CENTRO TRABAJO PARA AFILIACION DE TRABAJADORES.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00I
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.)




fiisest " B

SECROTARIA
BEL THADA| O W
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
24.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ramirez Moreno Mario Alfonso
UNIDAD Direccion Estatal Mérida
~R.F.C: . . RAMMB70425DG7 , PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan
VIGENCIA DEL: 23.02.2016 AL: 23.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 34.80 ( TREINTAY CUATRO PESOS 80/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

W\

oml ado Funcionario que Autoriza

Ramlrez oren rm Alfonso Pérez Azcona Guillermo
QOO 00006715

\



fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 24 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION l \COMIS!ONADO
Pérez Azcona Guillermo, 00006715 Ramirez Maren Ho Alfonso, 00002750
Director Estatal en Merid Analist egacional
COMISION : 0000001788 \ ' \
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 23.02.2016 Al 23.02.2016 1 0
_ MEDIO DE TRANSPORTE
: ‘AVIAQN Sl ivl D . AUTOBUS - ey |:| . VEHiCULO OFIC_.‘IAL / \(EHICU{.O_ ]
. . 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 345.00 55.20 400.20
ALIMENTOS Y 435.00 1 435,00] _NCOM 34.80 0.00 34.80
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| EXFI 49.08 0.00 49.08
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 ~0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia’ P. Gasolinal 0.00 0.00 0.00
' 167 13.20) ' 561.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. " 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 - 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 9965.00 863.42 132.58 996.00
MERIDA-TIZIMIN-MERIDA, ATENCION A MODULO DE CENTRO TRABAJO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
MERIDA-TIZIMIN-MERIDA, ATENCION A MODULO DE CENTRO TRABAJO PARA AFILIACION DE TRABAJADORES.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00I
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.)




fiisest " B

SECROTARIA
BEL THADA| O W
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
24.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ramirez Moreno Mario Alfonso
UNIDAD Direccion Estatal Mérida
~R.F.C: . . RAMMB70425DG7 , PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan
VIGENCIA DEL: 23.02.2016 AL: 23.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 34.80 ( TREINTAY CUATRO PESOS 80/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

W\

oml ado Funcionario que Autoriza

Ramlrez oren rm Alfonso Pérez Azcona Guillermo
QOO 00006715

\



— _ Receptor |

Col.: ROMA SUR, C.P. 06780

— Emisor — =11 CFDI 3.2 f
DAGOBERTO RODRIGUEZ MASSA (77 Folio Fiscal 57998C09-9396-4920-8F87-41AD158FCD54
R. F. C. ROMD550829JC2 }‘5{ Fechay hora de certificacién 2016-02-23T18:21:51
REGIMEN FISCAL: Persona Fisica con Actividades N Certificado del SAT 00001000000300250292
Empresariales B = Sl Fecha y hora de expedicién 2016-02-23T18:16:50
Calle: 52 ENTRE 55 ESQUINA, # 415-A :‘f‘@ = Certificado del emisor 00001000000302015179
SR at Tipo de comprobante ingreso
Loc.: T]Z|M|N| Col.: CENTRO, C.P. 97700 -__—;,__:___..“;_"_"_ == FACTURA
TIZIMIN, YUCATAN, MEXICO E.f._-‘:_’é;;—%e’ Forma de pago Pago en una sola Exhibicién

Condiciones de pago

Moneda MXN
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Tipo de cambio 1
R. F. C. IFN060425C53 Serie
Calle: AV, INSURGENTES SUR, # 452 Falio 6387
Método de pago EFECTIVO

Num. de cta. de pago

CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO Lugar de expedicion TIZIMIN
[ Cédigo [Descripcién | Cantidad | Unidad | PrecioU. | Importe |
CONSUMO DE ALIMENTOS 1.00 NA $345.00 $345.00
SUBTOTAL $345.00
Traslado IVA 16.00% $55.20
TOTAL $400.20

IMPORTE CON LETRA

CUATROCIENTOS PESOS 20/100 M.N.

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

e1ckn2tyErSy3Jo0BX2Qlqt2eul EiiHxF5SvEKbpsyhRYaUfVuaHDvIJZS DwfSLwEgdGdmsP Ujw2z8hz7aiY mXLL8t+4XxYhVIEu9eCAHTpMpT11ISGx8OdmyQIS6
5jN2ygaony/ghnLIB6dAYQdGHNIRGPOLIWTBNLKILnyXGk=

SELLO DEL SAT

JuKriSfyRA4MzaD509Agkc4aea1hPkMkhx47 Skf1yMhfLrh8pK9yLInd2UhyKTi+9ghLC9cetnCje/mBy9Gk7r4y CfROtxc2vzCI71LyT6dLUtc
zZND15hI9ZEtxptM50/tbaT9c5YAtmPK04UGWDGEQCOAKSTLCPTk4IBjMXTi0=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0]57998C09-9396-4920-8F87-41AD158FCD54]2016-02-
23T18:21:51|e1ckn2tyErSy3Jo0BX2Qiqi2eul EiiHxF5vEKbpsyhRYaUNVuaHDvIJZSDwiSLwEgdGdmsPUjw2z8hz7 alYmXLLBI+4 XxYhVfEu9e CAH7pMpT11ISG
x80dmy0I565jN2ygaony/ghnLIBEdABVQdGHNIRGPOLIWTBNLKILNnyXGk=|00001000000300250292||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Ha sido generado mediante el servicio de Facturacién Electrénica de ECODEX, CON RFC:
DCD090706E42, autorizado por el SAT mediante Oficio Nimero 55834, publicado en el sitio web del SAT el 2011-06-07 18:00:00



Raul Enriﬂue Sanchez Eseinosa

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 24 de febrero de 2016 04:26 p.m.
Para: ; Raul Enrique Sanchez Espinosa

Asunto: Comprobante 6387 verificado

WINSTITUTO

el uh e N a
3 P

b ¢ { 3
(N S S

SECRETARIA DL TRABAJO

Y PREVISTON SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS- TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 6387 verificado 6387

s - El comprobante 6387 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
4 | establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

——— e

s Factura
S Electronica




% CORPORACION CANEK DE COMBUSTIBLES SA DE CV fg g\\/\,v
PEMEX E08019 / RFC CCCO20506P5A L de F
CALLE 59-A ENTRE 98 Y 100, No.529-B la I:OIIIiIIEtﬂ 8

FEMEX FRACC. PASEOQ DE LAS FUENTES {Sus Litros Comipletos
MERIDA, YUCATAN
| C.P. 97225, MEXICO

TEL/FAX: 9999459521
REGIMEN FISCAL:
REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORALES

CLAVE PEMEX: 0000112139 ‘ FACTURA No. A 64387
FOLIO FISCAL |ed95b503-0759-42a4-a891-130442e4d69d
LUGAR DE EXPEDICION MERIDA, YUCATAN
FECHA: 2016-02-23 HORA: 10:46:14 R.F.C.. IFN060425C53

CLIENTE: 201576

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR N° 452

ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO D.F., MEXICO, C.P. 06760
Cantidad Unidad de medida J Descripcion Precio Unitario Importe
46.3590 Litros 32011 MAGNA : 511.395448 $528.28

Factura s/nota(s) : 2997438-0, 2986750-0, 2994140-0

Sello Digital del CFDI:
aBRrvH32TgAymMXoRBMYW7Xb4kPNrNco21/YzQuoXXABTBxOBub5SNAvUNOrddd8PuEHK75b7p63YjRR9062/Y XE4OEbFxvjldtjWDPsjzpZt8/nIfDw4TIHAREIF6TWOSGVP0aq
ukbkNFgNuRIAPZpquewVaxVWQIBGEOMJLOI=

Sello del SAT:
Gm1QHegO4UhYW7RjbR15x01RILPMPQ1eilwZhrofPiVM3M2WBWHTOsIsivi6spRgL+SYVin+R 1TIJzN+O7PacRacQVaul FMz5fuj6 1BYPegb/JMUaKUxQ4xGrO0i9LD4GECGa
LrBoAulec52sCarOT8/ErvVIdOxflIXISCQbwU=

Cadena Qriginal del Complemento de Certificacion digital del SAT:

[[1.0]ed95b503-0759-42a4-a891-130442e4d69d|2016-02-23T10:46:02[aBRrvH32TgAymMXoRBMYW7Xb4kPNrNco21/YzQuoXXABTBxOBub5SNAvVUNOrddd8 PUEHK75b7p63YjR
R9062/YXE4OEbFxvj/dljWDPsjzpZt8/nIfDw4 TIHAREIF67TWOSGVP0aqukbkNFgNURIAPZpquewVaxVWQISGEOM]LOI=|00001000000300081673|

Importe en letras;
(seiscientos diez pesos 08/100 M.N.)

Forma de Pago: Efectiva
Pago en una sola exhibicion

oMk ive

0

i ¢ 3 SUBTOTAL $526.28

i ; e I.V.A. 16.00% $81.80
; i TOTAL $610.08

CEDULA OE IDENTIFICACION FISCAL

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Versidn: 3.2 - Fecha: 2016-02-23T10:46:14 - Fecha y hora de certificacion: 2016-02-23T10:46:02
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300091673 - No de Serie del CSD: 00001000000301356773 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacién;électréni?a - EdifactMx / ControlGas
gina: 1/1



Raul Enrigue Sanchez Eseinosa

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 24 de febrero de 2016 04:26 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa

Asunto:

Comprobante A64387 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A64387 verificado A64387

El comprobante A64387 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales

&7 Fattua
Electronica
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