STPS

OFICIO DE COMISION PARA

fonaeot

INSTITUTO

Dl MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS A R s
C;—"’?—- ] \/
DIREC rm}wmﬁﬁs AUTORIZA LA COMISION _~ _tcomisionano
——m
E%Eope José Felipe, 0 Sanchez'_{)/e La Torre Argelia, 00003964
Director Estatal en Villa Coord\ Tec. Admtvo. de
COMISION : 0000001015 REEMBB&SO \ /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Tabasco 03.03.2016 Al 03.03.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
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 732.76 117.24 850.0!
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0¢
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 0.0(
213 13.18 710.64 0.00 0.00 0.0
BEATE 0.00 0.00 0.00 0.0
—— 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 1.560.64 732.76 117.24 850.0(

Visita de Trabajo al Municipio de Balancan y Tenosique, Tab

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Realizo capacitacién al personal del area de Administracion para los descuentos de créditos FONACOT, en los municipios de Balancan y Tenosique,

Tabasco.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

|

0.00|

A CARGO

0.00

A FAVOR

850.00

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

BANCO

HSBC

| NUMERO DE CUENTA | 021790061554789370

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

850.00 (OCHOCIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)




SERVICIO DE RESTAURANT

MERCEDES DEL SOCORRO IZQUIERDO PEREZ

RFC Emisor: |UPM560923F21

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle 32 No. Exterior SN Colonia SAN MIGUELITO Localidad TENOSIQUE
Referencia ENTRE CALLE 35 Y 31 Municipio MUNICIPIO Estado Tabasco
MEXICO CP. 86902

Sucursal :

RFC Receptor: |IFN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMOQ DE LOS
TRABAJADORES

Calle AV. INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
DELEGACION, CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760

UNIDAD DE |

CANTIDAD | | NUMERO DE, DESCRIPCION
i) JMEDIDA._ | IDENTIFIGAGION § .
1 § N/A ' |CONSUMO DE ALIMENTOS

Motivo del Descuento:
Moneda: Tipo de cambio:
Forma de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION

Método de Pago: EFECTIVO
Numero.de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago: CONTADO

Total con letra:
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

Folio Fiscal:

1B1638A6-0BAB-4DC3-B3D7-4BF56D744F99
No de Serie del CSD:
00001000000307146555

Lugar, Fecha y hora de emisién:
TENOSIQUE, TABASCO 2016-03-03T17:08:30

Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:

. 04889 A
Régimen Fiscal:
regimen de incorporacion fiscal

| PRECIO IMPORTE
: | _UNTARIO |
732.75 732.75
Subtotal: $ 732.75
Impuestos
Trasladados
IVA  16.00% $ 117.25
© TOTAL $ 850.00

KBWnZCrrnx3|W3LLupLDTObu2quBcrgzUNKeK4Q7’TaGPzIDvaU‘ﬁFGWchdeBgNKE‘!’094H+05594Bz.1mgSCploNOanhESDBYRHVRzYXGvUWIF2quDulrEUBBPEmbcsijd;GJA

+/UNBQnvbJWaPizJ6INYi5tRxephS744fos=

Sello del SAT:
bSJbcRSa1lS|CN/gigoM4Zq3h7Im2RIQGNIT2570C3DVMKPSYObSIGYASCWTKCypD

+DjlZqQBSDZwShiUqwivQBdWcWFwCsrHDI3gv36YXPgWdLGsGI3G0zIBguWwsL53idq0Hhj1610368PvwNYY+ TIXrRC Tu8bBWIMWxX2518w=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.0]1B1638A6-0BAB-4DC3-B3D7-4BF56D744F99]|2016-03-03T17:10:06]

00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT:
2016-03-03T17:10:06

Fecha y hora de certificacion:

KBWn2Crmx3IW3LLupLDTObu2uCvBergzUNKeK4Q77aGPzIDval YiFGWcL4HdjogNXEYO94H
+06594B2JmgSCploNOBVAhE3DIYRI1YRzYXGvUWIF2vNqOUlrEUBBPEmbesTl4GJA+UNEQnvbIWaPizJ6INYiStRxephS744fos=|

00001000000201748120

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES ACUSE DE

VERIFICACION
IFN060425C53 248
AV, INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL
MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL
04/03/2016 15:49

I T Ewson T seme [ ot
: ATt N Ve e AR I il b ey i k s | il v
1B1638A6-0BAB-4DC3-B3D7-4BF56D744F99 IUPM560923F21 VALIDO VIGENTE $850.00 A 04889
RECIBE ELABORA VERIFICA . AUTORIZA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

www.Cartiftac.rx - Nlimero de attorizacion 58075 como Provesdor Atitarizado de Certificacion.
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