OFICIO DE COMISION PARA DIA S MES\ ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 19 /A\ F /) 2616
DIRECTOR O TCILA\QDEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ) /}izleONADO
Marga it % /errano Rafael, 00006438 Sanchez NuneL.J‘tse Rotierto Guadalupe, 00002751
/ lrector Estatal en Ledn Coord. Tec. Admtvo. de A.
// COMISION : 0000001374 REEMBOLSO w
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 14.01.2016 Al 14.01.2016 - 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS [ ] venicuLo oFiciaL s vericuro []
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 538.79 86.21 625.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 0.00 0.00 0.0l
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0t
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
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 625.00 538.79 86.21 625.0(

TRASLADO DE LEON A CELAYA

INFORME DE COMISION'(Resumen de actividades y resultados obtenidos

ACUDIR A LAS OFICINAS DE LA REPRESENTACION CELAYA PARA REUNION CON EL PERSONAL Y SUPERVISION DE OPERACIONES.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

o.oo|

A CARGO

0.00

A FAVOR

I 625.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

| Hssc

l NUMERO DE CUENTA | 021225060847173392

IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

625.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)




SERIE: S
FOLIO: 32357
FECHA: 14/1/2016 18:16:03

mstogogapage: MO IDENTIFICADO

INSTITUTO DEL FONDO .
Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES Forme g CONTRED
~ Pago:
. R . Régimen Actividad Empresarial y
RELS IFN060425C53 Fiscal Profesional
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P: 06760
Cindad: DELEGACION CUAUHTEMOQC Estado: MEXICO D.F. Pais: MEXICO
~ 1.00 | NOAPLICA | CONSUMO DE ALIMENTOS 53879
SUBTOTAL:| 538.79
SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00100 KLN. VA 86.21
. TOTALY 625.00
[=] et S ] " . . Estedocumento es una representacion impresa de un C -
=T b T *Efectos fiscales al pago
F e b ¥ . *Pago en una sola exhibicion
_ ; Serie del Certificado del emisor: | 00001000000200876649
5 ' - Foliofiscal: | 71ED47E7-45DC-4BCC-B08B-37D008A75650
iw %! No de Serie del CertlﬁcadoS:Te_! 00001000000202864883
@1} e et o ) rse T Fecha y hora de certificacion: | Enero 14 2016 - 18:17:40

QULQCQDORWIbzwAULPy5Qy/ rCDryWKi0URD7 LawTSBLBVNDCOQStAAnl Leo2 CEDTpCPWSVx51hS0] LVIWES Jwk
hzPPOF2£I19gVy/8Q0G3AczaeLTNS1 81 PTL5WxRzRINDBDATNG 2Qxc4 9sH3pRU+nsNb9oMi0L f Cmn3nJVTALEzRe

9QuQeD0seQ/ axaBaVsS7/EHZO0CBD3GE] 93 60EHS 2EnMGwveZkS ] OZVWEzMAR
2ICI3HUOXTKELeBTmOG/ / OWnQNDkX51L16/CHOx TULSWESqXVQFa 1 4GDHTNVVSpCaPaPPumaYRPpaIFt
XBTzKJEcIas=

1.0171ED47ET7-46DC-4BCC-BOLB-37D008AT5660]|2016-01-14T18:17:40] QUIQCODORhWIbzwRutL
PySQw/ rCDryWEi OURL7LgWwT SELBYNDCRQStdAnlleo2ceDTpCPws VxS 1hScjIVUWESJwkhzPPOF2£I9g
Vy/8Q063RczaelLINS181 FTLSWxRzRINDBDATNg2Qxcd 8sN3pRU+nsHb2oM4ACL / Cm3nJVTAFEzR= | 0000
100000020286848831 | .




Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: viernes, 15 de enero de 2016 06:11 p.m.
Para: ' Eva Miryam Romo Lopez
Asunto: , Comprobante S32357 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S32357 verificado . S32357

El comprobante S32357 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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