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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 10 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION CQMISIQNADQ\
-
Silva Silva J us/ 00009234 Camacho\elgsjes Jazmin, 00004327
j Torre Analista Delegacional
COMISION : 0000000649
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Coahuila-Distrito Federal 03.06.2015 Al 05.06.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE )
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL DEVT 545.00 0.00 545.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00| TRTN 521.55 83.45 605.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 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. SBO.Db 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 1.150.00 1,066.55 83.45 1,150.00
ACUDIR A CURSO GESTION DEL CAMBIO EN MEXICO, DF

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
ACUDIR AL CURSO GESTION DEL CAMBIO | Y Il EN LA CIUDAD DE MEXICO
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | NUMERQ DE CUENTA I :
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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NOTA PROPOSITO

SUCURSAL DE PAGO

CONCEPTO

GAFETE

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

C

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién ]

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 10/06/2015

OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

49

TORREON

15040101

GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

4327

NOMBRE

CLAVE

DETALLE

CAMACHO ROSALES JAZMIN

67 OTROS CONCEPTOS

DEVOLUCION DE VIATICOS CURSO CD. DE MEXICO COMISION 649

IPORTE COMISION 3 0.00) INTERESES MORATORIOS § 0.00
$ 0.00
'A COMISION IVA INT. MORATORIOS 3 0.00
PORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 545.00

FECHA LIMITE DE PAGO:

ERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

10/06/2015

8111504010143270047844

5 sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

! SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




EMMANUEL ALBERTO PEREZ CORTES Folio Fiscal: ES0DO0D2A-A75A-43C5-B0FC-09D5AB06F233

PECE7804086N9 No. de serie del CSD del Emisor: 00001000000306461220
PANCHO LOPEZ 145 BENITO JUAREZ Fecha y hora de Emision: 08-06-2015 10:18:37
ESTADO DE MEXICO, NEZAHUALCOYOTL

Eﬂf_ g;uhgg’“m' MEXICO Fecha y hora de Certificacién: 08-06-2015 10:22:30
Correo: uvmemmanuel@hotmail.com Tipo de CFDI: FACTURA

Teléfono: 5515047343

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL Serie y Folio: 54
RECEPTOR SUCURSAL Y LUGAR DE EXPEDICION
ombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE |PANCHO LOPEZ 145 BENITO JUAREZ

OS TRABAJADORES ESTADO DE MEXICO, NEZAHUALCOYTL
RFC: IFN060425C53 MEXICO
AV. INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR C.P. 57000

ISTRITO FEDERAL, DEL.CUAUHTEMOC
EX. D.F., México C.P.06760

CANTIDADSISUNIDAD CONCERTO PRECIOUNITARIO IMPORIE

| 1 | SERVICIO| DE TAXI [ $300.00 $300.00
Importe con letra: TRESCIENTOS Pesos 00/100 M.N. 'Subtotal ’ $300.00|
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion L________ P
Método de Pago: Efectivo |IVA 0% I $0.00j
Numero de Cuenta/Tarjeta: o |

Total $300.00

Sellodigital’ del Emisor
CeHe5VE7jSaNn3HO3RK IWUXZAD2XjUVOCAZIaS43dsvTlyfzleaMOO2MxPSODTGHJDpBCCACY SAMFBTUGI0ZWeCbkMg VP 7jWh
Ic1EyZopnvxO9HZEIMIVIMRUG79Tq/Ux4My7uBuAZXCCOnSBF Z3IY FpGhUSMAmxHUIo=

Sello digital del SAT ' ;

LUI;BEPSaxayMBsiSJGIvaF(GINUcYkGBUthDGFGzZmKG*DuvanONlIyQBIEOE
+CBxzfJ/5rICeGFOIMrDGYhtiVB4K2IMugPcOLjxDUKUpwOxksUYVGG5SoykSvNOCZZDzyeEXH1LIxgkABB4M 1ZkCNee/pdJZYwizR
hQ=

| Cadena Originalidel Complemento de'certificacion digital del'SAT

|11.0|ES0DOD2A-A75A-43C5-BOFC-09D5AB06F233[2015-06-08T10:22:30|
ceHe5V67jSaNn3Ho3RK IwUXZHDh2XijuvOCdZIaS43dsvTtyfzleaMOO2MxPsOD7GHJ Dp8CjCAQySA/MFBTUGjoZWvCbkMgVP7jWh
K1EyZopnvxOSHZEIMIVIMRUG79Tq/Ux4My7uBuAzXccOnSBFZ3INYF1pGhUSM4mxHUIo={00001 000000300209963||

DotNet Desarrollo de Sistemas S.A. de C.V.
No de Aulorizacion de PAC56179/ No Certificado SAT 00001000000300209963 / Fecha y hora de Certificacion PAC 2011-06-22 02:00:00

| ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
=|Faciurador www.facturadorelectronico.com Pagina 1/1

| El:chonico.com




Jaime Abraham Hurtado Pérez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 09 de junio de 2015 09:16 a.m.
Para: Jaime Abraham Hurtado Pérez
Asunto: Comprobante 54 verificado
P INSTITUTO
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacién del comprobante
Comprobante 54 verificado 54

El comprobante 54 se ha recibido exitosamente y cumple con los requis
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

itos fiscales

&7 Factura
* Electranica




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R F L .:TAS860404180
Av.Capidn Pibb AviadorCarbs Ledn Gonzdkz SN Pefidn
de bs Bafios Venustino C armanza D strip FederalM éxio
LUGAR DE EXPEDX DN:

Av.Capidn Pibto AvidorCarbs Ledn G onzdkz Av.Capisn
egin en:PERSONAS MORALES CON FNES NO LUCRATIVO

FACTURA

f b
Sio | C 277064
; Folb fiscaluUD
1Y ‘DB4BE43A -AD7E -405297E3F4 |
b C8FE3AB1A@ i
DATOS DEL CLIENTE
(hstiuto DelFondo Nacbnal
‘ Para ElConsumoDe Los

| IFN@60425C53

hsurgentes Sur452 Roma Sur
| Cuauhtém oc D kirip Federal
|M éxio 06760

|
\

CLIENTE FECHA TIMBRADO
319 83 /Jun /2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTIWO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION
DF

CANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO
DESCRIPCION

1 No Aplica 305.00 305.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Ejecutivo Zona 4 Fecha del

servicio 03/06/2015
SubTotal: 305.00
VA 0.00
Total con Letra: Total: 305.00

(** TRESCIENTOS CINCO PESOS 00/100
M.N. *%)

Este documento es una representacién impresa
de un CFDI

No. Serie Emisor:
00001000000305429816
No. Serie SAT:
00001000000301160463
Fecha Timbrado:

s 2015-06-03T21:52:07

==
Cadena Original:
|11.0|DB40E43A-AD7E-4052-97E3-F4C8FE3AB1AD|2015-06-0
3T21:52:07|KQRYEaG144UK3I0hud9WqaifZZa+5IAT7TXcXXX2
APazujDj129cdSzNvBF YB0BI9gEcowU3QYoJ8jwyG7nOVyvOW
I5SRJV4rerY5hU1APaH4TMId1bgkcAVVIGejCrxTZCWvdEP512t
w55ziUt7r7uQjUghposYHMPkyNONSiA=|0D0010000003011604

Sello Digital:
KQRYE§G144UKSIDhudQWqMZZa+5IA7j7xCxxx2APazuij129
cdSzNv6FYBO0619qE0owU3QYoJ8jwyG7TnOVyvOWISRIV4rerY5
hU1APaH4TMId1bgkcANVVIBe]CrxTZCWvdEP512tw55ziUb7r7u
QjUghposYHMPkyNONSiA=

Sello Digital SAT:
ymjSDNMRFWE7bS0 THXWb74AR025+Gv3zrPwimDZ5MRBlanQ
kZIi+fJoUtQLigmPBHJFRGRLVIxPDOkpugRVNOe3s0Q77xUfHb

eciYkeyAbJPEWE+pKbdXBIHIKABBYEG5UBMXT78+qnt0SvjaAb
Nmyq07JprNMpQXDXN851V3Q0=



Jaime Abraham Hurtado Pérez

= e —— ™ ————  ——————————————————— ]

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 09 de junio de 2015 09:16 a.m.
Para: Jaime Abraham Hurtado Pérez

Asunto: Comprobante C277064 verificado

i INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C277064 verificado ‘ . C277064

El comprobante C277064 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

& "JF'argtyra
7 Heciucnica
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