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] OFICIO DE COMISION PARA DIA MES AfO
- LA COMPROBACION DE VIATICOS 11 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION GOMISIONADO
NS
Dominguez Delgado Gerardo Benjamiin, 00006133 Garcia Con a\Mgnica, 00004098
Dir. Comercial Reg. Cenlr Dirgzlor Estatal’ arn
~
5, COMISION : 0000000924 REEMBOLSO \ §
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Morelos-Morelos ) 26.08.2015 Al 26.08.2015 1 0
) MEDIO.DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA . INFORME DE GASTOS
CONCEPTO " CUOTA DIARIA Dfas - IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO _
TRANSPORTé LOCAL ¥ TRTN 344.83 5517 400.00
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 | _NCOM 62.50 _0.00 62.50
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
290 14.38 1,053.34 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 1.678.34 407.33 55.17 462.50
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TRASLADO DE LA OFICINA DE ACAPULCO A LA DIRECCION CUERNAVAC

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE LA DIRECCION ACAPULCO A CUERNAVACA PARA SUPERVICION DE OPERACION DE OFICINA CUERNAVACA, GESTIONES DE
COBRANZA Y PROMOCION DE CREDITO

No. de Fuolio del Sistema en recibo de Caja I D.ODI

A CARGO 0.00° A FAVOR 462.50

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

BANCO I HSBC | NUMERO DE CUENTA I 021261063964640374

IMPORTE (NUMERO Y 462.50 (CUATROCIENTOSSESENTA Y DOS pesos 50/100 M.N.)
LETRA)
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= \:_:"".- ANEXO No.6

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

FECHA
11.09.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Garcla Conde Caspi Laura Monica,
UNIDAD Direccion Estatal Cuernav
R:F.Gx GACL5904081Z6 PUESTO: Director Estatal en Cuern
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Morelos
VIGENCIA DEL: 26.08.2015 . AL: 26.08.2015
IMPORTE DE 'GASfOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Funcionario que Autoriza
" Dominguez Delgado Gerardo Benjamin
00006133




FEONDO NACIOIN-AL DEINERAESTRUCTIURA

(" Falio 466416 Serie FNPE A
No. de certificado del SAT _ D0001000000202638162
Fecha y hara de emision 015-09-02T716:08:20

Fecha y hora de cerlificacion2015-09-02T16:08:20
Folio fiscal B096FBAB-1BA2-443F-9FDA-AAABF32DBDF9
'Régimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS /
Razén [FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA | RFC FNI970829JR9
Calle UAVIER BARROS SIERRA 515 [C.P.01219
Colonia [LOMAS DE SANTA FE ]DEIIMunALVARO OBREGON |Estado DISTRITO FEDERAL

Receptaor
IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

El

Razén social

| Calle AV INSURGENTES SUR, NO. EXT, 452
Colonia  |ROMA SUR

|c.P.06760
]Estado DISTRITO FEDERAL

Del/Mu CUAUHTEMOC

Cantidad Conceplo/Descripcion i I Valor Unitarnio

PEAJE  [LA VENTA 26-AGOSTO-2015 09:17:39 AM

1 PEAJE  [PALO BLANCO 26-AGOSTO-2015 09:58:48 AM
1 PEAJE _ |PASO MORELOS 26-AGOSTO-2015 16:39:48 PM $81.90
1 PEAJE |ING. FRANCISCO VELASCO DURAN (ALPUYECA) 26- $38.79

AGOSTO-2015 17:21:50 PM
f % Importetotalicon Letra
mporte (en letra): TRECIENTOS PESOS 00/100 M. N.

Estedocumento es una‘representacion impresa’de in CEDI

Certificado del CSD: 00001000000304416761
Condiciones de pago: CONTADO
. Formadepago: | _ PAGOENUNASOLA EXHIBICION
Numero de cuenta: NO IDENTIFICADO
Método de pago: EFECTIVO
| Tipo de Comprobante: INGRESO
‘ Expedido en:
CALZADA DE LOS REYES, NO. EXT. 24, TETELA DEL MONTE, C. P. 62130,
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

o Sellodigital delf CELIE L Y
Vo3rQSoROVXxiX0ecW5ByUWdKIGIcThDeONWQPcbGPHzg500DyzOYEXNVeMDMNIISTSNCUYBI3UxijUy7IUaBYfK1EK
D119c5Z4kF+qypXDILHnupLbf1Ei2xN1GY6i6pHuuo0qY JRIFdnzDPgScCA3cbk7MXveKL/9ogf5QA=

! ~SellodelSAT i Sl
IHUSk6WIKKVWalFwlVBMJf+eDiBaqJiHr/ocrmHgLIRQj5bF8V+8ailDPYbuLC/uNECEUGLLA7AUXLE4dxcitFWjpznTRpJyE
Drvqzx5YNWv1jX3L2Caj3kYmouoBivKxhsBEyqGnGIBVnEhsKG2rmG8isdVRpf1/BXEq7hUOc=

Cadena origfnai del'complementa de certificacian'digital del' SAT

||13.2|3096F8A8-1BA2-443F-9FDA-AAAGF32DBDF9|2015-09-
02T16:08:20]Vo3rQSoROfvXxiX0ecW5ByUWdKIGIcTthDeONWQPcbGPHzg500DyzOYExNVeMDMNIISTSNCUYBI3UxijUy
7lUaBY

NOTA




Rosalia Aranda Galvan

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 02 de septiembre de 2015 04:37 p.m.
Para: Rosalia Aranda Galvan

Asunto: Comprobante FNPE466416 verificado

2

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FNPE466416 verificado FNPE466416

El comprobante FNPE466416 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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“BUA7A"DE codR 104Eh VENTA

CARRIL 02 B

FOLIO: 09542085

08/c6/2015 09:17:39

CLAGE TO1A

IMPORTE IVA:  TOTAL;
6466 10.34  $75.00
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PLATA DE

CARRIL 06 B

FOLIO: 0234398

08/26/2015  15:30:48
CLASE' T01A

INPORTE: ~ IVA:  TOTAL:
81.90  13.10  $95.00
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PLAZA DE"COBRO 184 sco Vela$

CARRIL @2 B

FOLID: 0304463

08/26/2015  17:21:50

CLASE TO1A"

IMPORTE : IVA:  TOTAL:
38.78 6.21 $45.00
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'PLAZA.DE COBRO 1 Splge rmdee
PLATA OE 00 03 PALD BLANESSIS

FOLIO: 0139856
08/26/2015 09:58:48
CLASE

feoRTe " 1va: TOTAL:
73.28 11.72  $85.00
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AUTOPISTAS DE GUERRERO S.A. DE C.V,

@ RFC. AGU910620RZ8
KM 9'MAS 300 DEL VIADUCTO DIAMANTE No. SIN,
CP. 38904 ACAPULCO DE JUAREZ, GUERRERO MEXICO
TEL: 52-55-85037000 FAX: 52-55-85037044

. hector.mejia@gmd.com.mx
INFRAESTRUCTURA ~ WEB:

IFN060425C53 Cod.cliente: loooo10
Nombre:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Domicilio: INSURGENTES SUR ROMA SUR No. 452
Ciudad: CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
: o:scwpmdu
1.000 NO APLICA ' 17571861 8621 | 86.21
El pago de la contraprestacidn se hace en una sola exhibicién
GAD A Sub-Total: $ 86.21
IVA 16.00 % $13.79
CIEN PESOS 00 1100 MN
Total: § 100.00
Observaciones:
Regimen Fiscal Emisor : REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES
Lugar de Expedicién : ACAPULCO DE JUAREZ,GUERRERO
Método de Pago : EFECTIVO
| Informacion del Timbre Fiscal Digital
: Folio Fiscal No. Certificado SAT Fecha de Certificacidn
79db7db2-46bd-4fe0-b827-bed3d3dbOET 00001000000202693892 27/08/2015 12:11:43
Sello Digital del Emisor
2dpdXKZRYOwIK6UY: ddebévaXcszAnLy?UrLquXNSHSAcWSS 2jzYnucXu+tM IGlBEchTgZKE-MIQOGHlehsgﬁEolYSE Fk7scSLoykx]qolg
DFLnTxq4axESjh61Ck0/davj Z9iTi)Gex ToNIMZCsgzTkAuCMwimzVSs=
Scllo Digital del SAT
1 mJIAMJvRstMB IrQGwSvq2ZMCTDB3N3GdEwwrKi3xb/UzMEcbw24 Y wzF AfTzbtVI3GOj (ZsuozywdcTLOMERNuW6HPO053KyURoTD6D 1/ Br
VinrO9Y VFSGspBwi2t TO8qRpYE/RpCsdqe+bULVGOQmhmrn 1klg=
Cadena Original del Timbre
11.0|79db7db2-46bd-4c0-b827-b9ed3d3db01]201 5-08-27T12:11 43|c2dpd)ﬂ(ZRYOleﬁUYdde’bévaXcszAnLyTUrLquXNSHSAcWsszjz.Ynchu-l-MIGtBEuFeTgZKFZHWDGHwMIbsQﬁEcIYSZFE
TscSLaykx IqotgDFLnTxqdaxESjh6 1 Ck0/davi Z9i Ti)Gex7ToNIMZ Csgz Tk AuCMwimzVSs={00001000000202693892)|

Esle documento es una representacion impresa de un CFDI

Hoja 1/1



Rosalia Aranda Galvan

De: ‘ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 14 de septiembre de 2015 04:08 p.m.
Para: Rosalia Aranda Galvan

Asunto: Comprobante D0000018827 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D000001.8827 verificado

D0000018827

El comprobante D0000018827 se ha recibido exitosamente y cumple con los i
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda ¢

equisitos fiscales

on namespace
h/ns/addenda/bt/2

diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace: http://www.buzonfiscal.cor
Prefijo: bfa2 )
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