SEPS

NSTHILTO

fonagot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 5 0s e
)
DIRECTOR O TITULAR DEL AREfA QUEAUTORIZA LA COMISION COMISIONADO=
Pérez Azcdna sfinosd Raul Enrique, 00005805
Directol -
28100 Dir Estatal Mérida 8100 Dir Estatal Mérida
COMISION : 0000001866
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Yucatan-Campeche 20.04.2016 Al 20.04.2016 1 0

TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, FIRMA DE CONVENIO CON CANACO CAMPECHE.

OBJETIVO : :
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS D Su.Encro‘oEnSC VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 AOOIOO_NZ._uom CINCUENTA pesos 000/100 __Szv
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 ] ; .
n y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL ' 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a |a realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00
TERMINAL-DOMICILIO-
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00

PEAJE 0.00
AUTOBUS “0.00

TOTAL 850.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021910060398107261

IMPORTE (NUMERO Y
_ LETRA)

850.00 (OCHOCIENTOS O._Zocm.z._.> pesos 00/100 M.N.)




BN TRALARY

STP |

INSTRIUTO

onacot

OFICIO DE COMISION PARA : DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS ‘ 5 » 2016
Ny =7 e
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISION3E® \ \\\J
Pérez Azcona Guillermo, 00006715 Sanchez mm@c \N\ﬁ\m \z:m\: 0005805
Director Estatal en Merid Cogfd-Tec. Admtvo-Qe A.
COMISION : 0000001866 REEMBOLSO / Va
ITINERARIO PERIODO \ \ DIAS NOCHES
/
Yucatan-Campeche 20.04.2016 Al 20.04{2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE -
AVION H AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
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 590.52 94.48 685.0!
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 | NCOM 137.00 0.00 137.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0

PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0

TOTAL 850.00 727.52 04.48 822.0(
MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, FIRMA DE CONVENIO CON CANACO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, FIRMA DE CONVENIO CON CANACO CAMPECHE.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR _ 822.00

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

BANCO

_ HSBC

_ NUMERO DE CUENTA _ 021910060398107261

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

822.00 (OCHOCIENTOS VEINTIDOS pesos 00/100 M.N.)




FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
21.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Sanchez Espinosa Raul Enrique
UNIDAD Direccion Estatal Mérida
R.F.C.. SAER700924BA6 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Campeche
VIGENCIA DEL: 20.04.2016 AL: - 20.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 137.00 ( CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN oongom>o_oz FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA. 4

Funcionario que Autoriza
Pérez Azcona Guillermo
00006715
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Director Estatal en Merid Cogfd-Tec. Admtvo-Qe A.
COMISION : 0000001866 REEMBOLSO / Va
ITINERARIO PERIODO \ \ DIAS NOCHES
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0.00 0.00 0.00 0.0

PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
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MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, FIRMA DE CONVENIO CON CANACO
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A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR _ 822.00

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

BANCO

_ HSBC

_ NUMERO DE CUENTA _ 021910060398107261

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

822.00 (OCHOCIENTOS VEINTIDOS pesos 00/100 M.N.)
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA. 4
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00006715
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MATRIZ _ _
GRUPO DE RESTAURANTES EN YUGATAN
,S.A. DE C.V. :

SUCURSAL
RECOVA CAMPECHE
AV. RESURGIMIENTO No. S/N, ENTRE LOPEZ
MATEQO Y SALA DE FIESTAS
RESURGIMIENTOS, BOSQUES DE CAMPECHE
Campeche, México. CP. 24030

R.F.C. GRY 110912752 e
CALLE 15 No. 86 DEPTO, 101, ENTRE 26 Y
28, COL.MEXICO NORTE

Mérida, Yucatan, México. CP. 97128 -

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS
MORALES _ 3w
LUGAR DE EXPEDICION: CAMPECHE, Campeche FECHA DE EXPEDICION: 20/04/2016 CONDICION DE PAGO: contado
FoOLIO Y No. CERTIFICADO DIGITAL FORMA DE PAGO 7
FECHA DE CERTIFICACION No. CERTIFICADO.SAT METODO DE PAGO / CUENTA | LUGARY FECHA DE EXPEDICION | SERIE - FOLIO
062E4409-28CD-2832-421A- 00001000000301250739 Pago en una sola exhibicién CAMPECHE, Campeche Z-N._ hw
7BE6A3F4C79A 00001000000201345708 20/04/2016 14:24:29
20/04/2016 14:25:33 Tarjeta de crédito / No aplica Ingreso

EXPEDIDO EN _ _ i

SUCURSAL: RECOVA DIRECCION: AV. RESURGIMIENTO No. S/N, ENTRE LOPEZ MATEO Y SALA DE FIESTAS RESURGIMIENTOS, BOSQUES DE

CAMPECHE CAMPECHE _ S

C.P.: 24030 MUNICIPIO: CAMPECHE ESTADO: Campeche PAIS: México

DATOS DEL CLIENTE T

R.F.C.: IFND60425C53 :

NOMERE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL . CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

DIRECCION: AV INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR , DELEG CUAUHTEMOC

C.P.: 06760 MUNICIPIO: MEXICO ESTADO: Distrito Federal’ PAIS: México

| CANTIDAD] UNIDAD | DESCRIPCION | PRECIO UNITARIO| _ IMPORTE |
1.00 Servicio 1- CONSUMO DE ALIMENTOS $ 590.52 $ 590.52

SUBTOTAL $ 590.52
LV.A. 16% $ 9448
TOTAL $ 685.00

IMPORTE CON LETRAS

SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M. N.

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
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SELLO DIGITAL DEL EMISOR
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SELLO DIGITAL DEL SAT
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Este documento es una representacion impresa de un GFDI



‘Martha Grissel Carrillo Carrillo

De: . no- qmv_v‘@nmn_ﬁmn mx :
Enviado el: Jueves, 21 de mU:_ de 2016 10: ﬁ_ am.
Para: ~ Martha Grissel Carrillo Carrillo

Asunto: Acuse verificacion N 7143 -

Datos adjuntos: >n=mm<m3ﬂ_nmna= 4392

STPS | &

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

_zm._._qcﬂo nmﬁ,m_czu.o NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 3 U E Tl i
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, oo_, xo_§ wcm . I VE
CUAUHTEMOC : _ _ : e ,

DISTRITO FEDERAL : ‘

MEXICO, C.P. 06760 . cn . , Yo E e 214
GENERAL DEL LEY PERSONAMORAL =~ = = = . S
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