OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS | 04 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION i COMISIONADO
_fmeSL 5*0 +S
Bravo Martinez Ruth Graciela, 00001662 Salas Gomez Ernesto Alonso, 00004354
Director Estatal en Salti Analista Delegacional
26400 Dir Estatal Saltitlo 26420 Repr Piedras Negras
COMISION : 0000000654
ITINERARIO PERIODO o DIAS NOCHES
Coahuila-Distrito Federal 10.06.2015 Al 13.06.2015 ) 4 3
ASISTIR A CURSOS DE CAPACITACION DE ACUERDO A REQUERIMIENTO POR PARTE DEL AREA DE RECURSOS
OBJETIVO HUMANOS EN LA CIUDAD DE MEXICO, D F. EN OFICIO DRH/516/2015
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIALY VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE. ALIMENTOS 0.00 q 0.00 (MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL _
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar &l informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,740.00 . : ; i
y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
IRANSFORTE LOGAL 0.00) o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisidn, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIC- nomina.
VEHICULO KM Distancia P Gasolina | -
S | 0:00]
P'-—-,
PEAJE 865.004 f Yy (D = RN
AUTOBUS s 0.00 g Salas Gomez Ernesto Alonso, 00004354
TOTAL 1,400.00 \ Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HEBC NUMERQ DE CUENTA 021180063543924369

IMPORTE (NUMERO Y,
LETRA)

1,400.00 (MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)
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Sonia Garcia Robles

e e S i B 1 S e, 0 B e | A e e S A e

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de junio de 2015 11:53 a.m.
Para: : Sonia Garcia Robles
Asunto: Comprobante FAC379 verificado
]

§
?

INSTITUTO DEL FONDO ;NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FAC379 verificado FAC379

i

i
4

El comprobante FAC379 se ha recibido exitosamente y cumple con Ios;requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el vaJor del atributo
schemal ocation [http://www.sat. gob mx/cfd/3 =
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www sat. g,ob mx/implocal
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd] por ellesperado por el
SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el co: nprobante antes de
ser procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.




Comprobante Fiscal
Digital
B 001508595
No. de serie del
certificado de CSD
00001000000202480531

IMetodo y Forma de Pago: NOIDENTIFICADO Pago en una sola exhibicion

Fecha:

6/17/2015 5:19:02 PM

. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO .
Nombre: DE LOS TRABAJADORES RFC: {FNOB0425C53
|Domicilio: AV. INSURGENTES SUR Ext. 452 ROMA SUR Localidad/Ciudad: CUAUHTEMOC Municipio: CUAUHTEMOC I
|Estado: DISTRITO FEDERAL cP: 06760 Pais: MEXICO |
Cadigo Cantidad U:f::ei:;:e Descripcién Precio Unitario Importe
1 1 NO APLICA | SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE D $230.00 $230.00
E PERSONAS, PASAJERO ERNESTO ALONSO SALAS
GOMEZ, FECHA DEL VIAJE 2015-06-10 15:31:04

Subtotal: $230.00
Descuento: $0.00
Total: $230.00

Importe con letra: DOSCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N. MXN

Folio fiscal:

N82d0650-ac3d-4b2f-81084-74210bEd3867

No de Serie del Certificado del SAT:

00001000006030163462¢8

Fecha de Certificacion:

&/17/2015 4:1%:05 PM

Sello Digital del CFDI:

erNEfATWEE
yZJHGQLLT/

Sello del SAT:

o

EMISOR:

TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC
RFC: TTNOB0O72242A

PERSONA MORAL NO LUCRATIVA

AV FUERZA AEREA MEXICANA BOLSA DE TAXIS TERMINAL 2 No. 1 Col. ZONA FEDERAL
AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C P 15620

LugarExpedicion : MEXICO, DISTRITO FEDERAL
Website: * Tel:
Este documento es una representacion impresa de un CFDI -

Pagina 1de 1




Sonia Garcia Robles
h

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 23 de junio de 2015 01:56 p.m.
Sonia Garcia Robles

Comprobante BO01508595 verificado

-
\m?ﬁ £

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B0O01508595 verificado

B001508595

El comprobante BO01508595 se ha recibido exitosamente y cumple con Ios requisitos

fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




NDO NACIONAL PARA EL CONSUMOQ DE LOS TRABAJADORES

INCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

gentas Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion £ FE3
Cusuhtémoc México o 53 a3 5l &

23062015

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A

AJA I

|

'ROBAR - GASTOS ¥ COMISIONES

l ERNESTO ALONSC SALAS GOMEZ

NOMBRE
CLAVE I 67  OTROS CONCEPTOS ]
DETALLE | DEVOLUCION DE VIATICOS CEDULA 654 ‘
T T R E] = ‘*‘»j ‘IMPORTE COMISION > - 0.0 INTERESES MORATORIOS
INTERES A DEVENGAR ¢ 00 VA COMISION : 2 IVA INT. MORATORIOS T oo

SMPORTE CHEQUE 3 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 08
IVA GTOS. DE COBRANZA 3 000

IMPORTE TOTAL: s 880.00 ‘

FECHA LIMITE DE PAGO: ! 23/06/2015 ]

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE l 8111504010143540050768 I

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

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSHC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




- asajero y etiqueta de aqulpaje /
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