OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 15 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
N
Gonzalez Carrillo Miguel Angel, 00009228 Sanchez Nolaéép\tiliana, 00003961
Director Estatal en Tepic Analista Delegacional
25900 Dir Estatal Tepic 25930 Repr Puerto Vallarta
COMISION : 0000000559
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Nayarit-Distrito Federal 17.06.2015 Al 19.06.2015 3 2
CURSO GESTION DEL CAMBIO
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1,305.00 " " o .
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- ., némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina X .
0.00 ‘ \ %
PEAJE 680.00- 7
AUTOBUS 0.00 Sanchez NolaSd Liliana, 00003961
TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA | 021560061438143262

IMPORTE (NUMEROQ Y|
LETRA)

1,150.00 - (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)




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

. Domicilio: AVE. PASEQ DE LA REFORMA No. 42 Int. No. PISO 1-4
mlexcelencia Colonia: CENTRO,

MEXICO, C.P: 06010
CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
R.F.C.: SEX971014G39

** * FACTURA * * ¥

Expedido en México, D.F.

Folio: 114423 Fecha: Junio 30 2015 - 15:08:29
Cliente: INSTITUTO DE FONDO MACIOMAL PARA EL R.F.C.: IFNOB0425C53
COMNSUMO DE LOS TRABAIADO
Domicilio: INSURGENTES SUR MNo. 452 Colonia: ROMA SLIR
Ciudad: MEXICD C.P.: 06760
Estado: DISTRITO FEDERAL Municipio: CUAUHTEMOC
Unidad Cantidad Drescripcion Precio Importe
SERVICIO 1.00 SERVICIO DE AUTOTRANSPORTE FEDERAL DE 215.00 215.00
PASAIEROS
A 2489163 REALIZADO EL DIA 17/06/2015
SUBTOTAL: 215.00
I.V.A.: 0.00
TOTAL: 215.00

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: ADBASCF7-CEDD-469B-A5B7-C335251D0F77
Certificado del SAT: 000010000002028364883

Certificado del Emisor: 00001000000201686912

Fecha v hora de
certificacian:

Junio 30 2015 - 15:08:29

REGIMEMN: nja METODO DE PAGO: nfa CUENTA:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
||1.0|ADBASCF7-CEDD-469B-A5B7-C3352510D0F77|2015-06-30T15:08:29|YDIQpwGB3Zbdrdp+R
XOWIZ2ndfOTEHMEBI0KT1rIf20lsj8 2 Gs8 X gedczkU+ kZuYEuTtEMUFhkcbewYonecAdyzvilzv76zeakP
05+9rr5454bgPOEEPYBfmA/vaGSOtKFUzMzMPwp 1 Kp3yTUUNItr 7w 3bwh+HtWYKIcXSNRIMEQ= | 0000
1000000202864883] |

Sello Digital del CFDI
YO QpwGEB3IZb4rdp+Rx0WI2ndf0TEHMSI0K T 1rIf2015182Gs8 X qodczk U+ kZuYEuTEtBMUfhkchbewY cnechdyz\
3zw7EzeakPgS5+9rrS454bgPOEEPYEfmA vaGSOtKFUzMzMPwp 1 Kp3yTIUUNItr7v 3bwh+tWYIKjcXSNRIMEQ =

Sello del SAT

nS4v2010)5+ CcllBLY4560cxpvrMPIgeb2gSqRF49EIBgnUTEPKR/ G+ DDH7beZnl/ WFReeUPOSBolkklr g
WNrH7¥/Edn9CjrO6+yRugnaReBQplDGoGuesS0SQEZepfcmywvSazRoygnm TtM Ty GneX,/ CUm4LcOQ2edvl)
rEEveeSelDo=




lNSTITUTb DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

STPS . i Insurgenles Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
HEIESIA UL TG e : Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 09/07/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 29 PUERTO VALLARTA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SAEETE p— NOMBRE SANCHEZ NOLASCO LILIANA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE TRANSPORTE COMISION 559
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION » 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. 5 . $ 0.00
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 935.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 09/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010139610054888

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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	COMISION 559 LILIANA SANCHEZ
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	FICHA DE PAGO

