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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS ” - 2015
" DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
\ -
LA J%/
- e Y
Victoria Cruz Lujs Jesus, 00005831 Toledo a’ﬁla, 00093854
DirectLr Estatal alista Delegacional
24700 Dir Estatal Oaxaca 24700 Dir Estatal Oaxadca
COMISION : 0000000836
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Oaxaca-Distrito Federal 14.06.2015 Al 16.06.2015 3 2
ASISTENCIA CURSO DE CAPACITACION "GESTION DEL CAMBIO".
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |___|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (SE|SC|ENTOS VEINTICINCO pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 . . -
y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] 55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina \
0.00 /

PEAJE 680.00- v P AL
AUTOBUS 0.00 Toledg Feledo Alfa, 00003854

TOTAL 625.00 ~Arialista Delegacional

-
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMEROQ DE CUENTA 021610061203118822

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

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




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 18 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
i
Victoria Cruz Luis us, 00005831
Director Estatal en Oaxac
COMISION : 0000000836
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Oaxaca-Distrito Federal 14.06.2015 Al 16.06.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 S 2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 625.00 0.00 625.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. £80.00 0.00 0.00 0.00
AUTORUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 625.00 625.00 0.00 625.00
ASISTENCIA CURSO DE CAPACITACION "GESTION DEL CAMBIO"
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
ASISTENCIA CURSO DE CAPACITACION "GESTION DEL CAMBIO".
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja l 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 | l NUMERO DE CUENTA |
MPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
L LETRA)




SERVICIO DE EXCELENCIA, S.A. DE C.V.

. Domicilio; AVE. PASEQO DE LA REFORMA No. 42 Int. No. PISO 1-A
=~m@excelencia Coloniat CENTRO,
MEXICO, C.P: 06010
CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
R.F.C.: SEX971014G39

* % * FEACTURA X * %

Expedido en México, D.F.

Folio: 111542 . Fecha: Junio 17 2015 - 08:51:30
Cliente: INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL R.F.C.: IFNOG60425C53
CONSUMO DE LOS TRABAJADO
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 : Colonia: . ROMA SUR
Ciudad: MEXICO ‘C.P.: 06760
Estado: DISTRITO FEDERAL Municipio: CUAUHTEMOC

Descripcion Precio Importe

Cantidad

SERVICIO DE AUTOTRANSPORTE FEDERAL DE 215.00

SERVICIO

PASAJEROS

A 01020024610 REALIZADO EL DIA 14/06/2015
SUBTOTAL: 215.00
IV.A. 0.00
TOTAL: 215.00

Importe con letra
DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

*Efectos fiscales al pago *pago en una sola exhibicion

Folio fiscal: C45216C4-9C2B-49FA-8127-84777E5FB191
Certificado del SAT: 00001000000202864883
Certificado del Emisor: 00001000000201686912

Fecha vy hora de . .
certificacion: Junio 17 2015 - 08:51:30

[ REGIMEN: n/a METODO DE PAGO: n/a CUENTA:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.0] C45216C4-9C2B-49FA-8127-84777E5FB191 I2015—DG-17T08:51:SD[UchXnBsgyNUQMHk
SQPDp6xzwgllndHeVtp+F2QVti68MaQky+yzC40QI58GWVESfcGxP3sLMv1IusI2EtgmLaUhyEbX2GCv
Bchv+wstQGSBGIQPI qT‘l’rUCBZfQ4SIuvk20pBr1CNKbCJ+ofABOCpthEOdezVFngbD7NUE=1 0000
1000000202864883] |

Sello Digital del CFDI
UchXnBsgyNUQM+|k5QPDpzewq11rldHthp+FZQVtIGBMany+yzC4OQI58GwVEchGxPBsLleJusI2thmL
aUhybezGCngch-l-wstQGSBEI9PIqTYrUCBZfQ4SIukaopBrlCNKbCJ+ofABOCphW5EOdezVFngbD?NUE=

Sello del SAT

fP867NBWL+vPACHCMtI1LZpXjKfHbcdpzbbvzotraXyWT] bMOrCAXgpbXHHer68q8jArsju nj&26bsZx

YeVNjPXDfdRXUPY1IOKmMI30u49F+ GVAmOQWSZ\-‘BFdhhyaGuqQWEIYI3tCRTJQ+ORVOEBOXLII?BBSlCWF
01TupYZxhWyY=




Candz del Rocio Velazquez Monrro!

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 18 de junio de 2015 04:31 p.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy

" Asunto:

Comprobante 111542 verificado

STPS

SCCRETARIA DEL TRABAJOD
Y PREVISION S

INSTITUTO

MoLAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 111542 verificado

111542

El comprobante 111542 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

xTequisitos fiscales

&7 Factura
& Elec!rénica




TRANSPORTACION TERRESTRE AEROPUERTO, S.A. DE C.V.

INSURGENTES No. 558-4 COL. LOMAS DEL SANTO,

71238, SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS OAXACA
(951) 143 86 00; 51 1 54 53, ,

R.F.C. TTA8803044R9

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES FA16343
INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR |

MEXICO, DISTRITO FEDERAL CP: 06760 gy

R.F.C. IFNOB0425C53 : : 16/Jun/2015 23:16:25

DESCRIPCION U.MED IMPORTE

ESPECIAL ZONA 2 SRV $410.00
PASAJERO(S) EZ2 SRV $0.00

Cadena original:

113.2]2015-06-16T23:16:25]ingreso|Pago en una sola exhibician|410.00]1.00|MXN[410.00|Efectivo] SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS,OAXACA|TTAB803044R9[TRANSPORTACION TERRESTRE
AEROPUERTO, S.A. DE C.V.JINSURGENTES|558-4|COL. LOMAS DEL SANTOJSAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS|OAXACAJMEXICO|71238|Régimen de los coordinados|IFNOB0425C53|INSTITUTO DEL
FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES|INSURGENTES SUR|452|ROMA SUR|DELEGACION CUAUHTEMOC|MEXICO|DISTRITO
FEDERAL|MEXICO|06760|1.00]SRV|EZ2|ESPECIAL ZONA 2|410.00}410.00|IVA|0.00]0.00]|0.00j|

POR O RA Subtotal $410.00
CUATROCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 MN

IVA al 16% $0.00

Metodo de Pago: Efectivo /
: TOTAL $410.00

Pago en una sola exhibicién / Efectos fiscales al pago.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Régimen de los coordinados

Folio del SAT: 3251510B-3D00-BD47-8E78-F1D3AAAA1779 Fecha de certificacion: 2015-06-16T23:16:25

Certificado del emisor: 00001000000301311687 Certificado del SAT: 00001000000200011997

Sello SAT:

hVFG3vquF GXMcOWDOhSjQ0zeAcmxO4KZcQWrHwpZZ3+xZpdkvzV TysNOLXQfugOBtpGhylYqJxWFHGIVMOBSyp107 DAnCO5yX4uHal vbWIGy3gXUSHYspoZ1To
Slayl1 1EahUhQgaqiESHpmFN+owX4P2e/1s1t+PEdydzo=
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Cand! del Rocio Velézsuez Monrroz .

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jueves, 18 de junio de 2015 04:41 p.m.
Para: , Candy del Rocio Velazquez Monrroy

Asunto: Comprobante FA16343 verificado

-

NSTITUTO

acor

—— --3
SECRETARIA OFL TRABAJO
Y I'RIVISION sOC1Al

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante FA16343 verificado . FA16343

0 El comprobante FA16343 se ha recibido exitosamente y cumple con lo§ requisitos fiscales
Ly establecidos por el SAT. :

Comprobante entregado con ?xito.

& ” Factura
> Electrinica

‘SAT




