e fonaco

OFICIO DE COMISION _u>_ﬂ> s DIA MES ANO

LA COMPROBACION DE VIATICOS . [, £ o
e | : \ / .
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION | . Ncomisi ubA.\ /

Pérez Azcona Gillermo, 00006715 _ _ - Sanchez & m\:mc E i mu_m 00005805
28100 Dir Estatal Mérida - B Boe {ooDif E &su ida

v/

__COMISION : 0000001884 REEMBOLSO /. &0~

ITINERARIO A “PERIODO -/ / DIAS NOCHES
Yucatdn-Yucatan - | 26104.2016/A126.045016 1 0
= MEDIO DE TRANSPORTE -&—_
AVION H g >.cwomnm at: _|||_ VEHICULO ojos..:\msncwo D
TARIFA AUTORIZADA o B INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTADIARIA | DIAS | IMPORTE | CLASEDE |  IMPORTE IvA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 000 GASTO _

TRANSHORTE LOGAL _ ; HOSN- = - 237.93 38.07 276.0(
ALIMENTOS Y 850.00| - 1 850.00| NCOM . ‘ 55.20 0.00 55.2(
TRANSPORTE LOCAL . S dool e 0.00 0.00 0.0
TRANSPORTE DOMICILIO- L g % pop - e , 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- fin ZYE 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina] i . — o0 L il
: : T e 0.00 0.00 0.0
BERE T s 0.00 0.00 0.0
o Rt 0.00 i il 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% - : P Al Bk 0.00 0.00 0.0
TOTAL i 85000 L~ 293.13 38.07 331.2(

MERIDA-MUNA-TICUL-MERIDA, INVITACION PARA AFILIACION

INFORME DE COMISION (Resurnen de actividades y-reésultados obtenidos
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No. de Folio del Sistema en recibo de Caja s _ , & o.oo_

ACARGO | 000 | R AFAVOR | 331.20

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

BANCO | Hssc : | NUMERO DE cuENTA | 021910060388107261

IMPORTE (NUMERO Y 331.20 (TRESCIENTOS TREINTA Y UN pesos 20M100 M.N.)
LETRA) _ T
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i (@ e foieant

FORMATO Dm Ohw.__.om Emzommw ..hON CONCEPTO DE
VIATICOS -
Para el 20 %

FECHA
10.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO L5
NOMBRE: Sanchez Espinosa Raul Enrique
UNIDAD Direccion Estatal Mérida ‘ L
R.F.C.: SAER700924BA6 - PUESTO: “Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan i Lo _
VIGENCIA DEL: 26.04.2016 , AL 26.04.2016
IMPORTE DE GASTOS Emzommm
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL nozwc_so DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 55.20 ( CINCUENTA Y CINCO PESOS 20/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DmOOZ_uOmE_U>DOOZm_. >I._._Oc_.0 Amm Umrmmo_.\ygmz._.o_um_._z_vcmm._.o
mOmmm _.> mmz._.> .

; - Funcionario que Autoriza
San rmw\mm_u_:omm xmc_ Enrique Pérez Azcona Guillermo

00005805 e | 00006715
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HOTELES ARGAEZ S DE RL DE CV

Factura

Domicilio y Expedido en;
Calle: 23 X 26 Y 26A No. 202
Col. CENTRO, CP: 97860

TICUL, TICUL, YUCATAN

Lugar de expedicion: TICUL, YUCATAN
Datos del receptor

RFC: HAR140102H31

Cliente  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DELOS TRABAJADORES

RFC: IFNDB0425C53

Domicilio:

Calle: AV. INSURGENTE SUR No. 452
Col. ROMA SUR, CP: 06760

DELG. CUAUHTEMOC, MEXICO D.F.

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000

Com probante Fiscal Digital por Internet

Folio fiscal: ed5fb34d-d812-4143-900d-24654d99a323
Nimero de comprobante: FHAG51

Forma de pago: Pago en una sola exhibicién

Fecha comprobante: 2016-04-27T08:18:05

Fecha de certificacion del CFDE  2016-04-27T08:21:07

Método de ‘pago y Cuenta:
No identificado
Régimen fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTO 26-ABR-16 237.93 237.93
 Subtotal 237.93
‘LV.A 16.00% 38.07

" Total 276.00

"Este documento es una representacién im presa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital:
00001000000302425423

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

1 A.E%?%Ankaam'g&a%muwmo_m.?nﬂgw&ﬁg

gmxanmnmum___.:vN_R_DS.m‘.EAEEu_m&%c#>§=§mﬁ§nm&ﬂz§§g§§gég
>.._.m(3.§_.mU_uﬂq:.mx,.,m.vﬂh3zwm._._ﬁum._‘z_un_sm._mv+n=maﬁ+03.uﬂﬂn&§_n$ﬁm0muﬁ 00001000000202809550| |

Sello Digital del Emisor:

guIzanthtmEﬂBEméﬁEmL_:m.{QCI?PE_%madfowmm*ﬂzggﬁwx(gmagﬁgxngg E

NBVAMigDFams BXwS+L+FrN3yTupg EjTNPg [NRJSP+CUENG CTPDT20MICH 1Z5GE=
Sello digital del SAT:

CIcﬁiummﬁn@oo._s0:..15muE_Zﬁgmﬁ.&dmsjmhmh?%ﬁmpﬂm_gﬂgo%n_zﬂgnﬁ

8AmO2pLYFeZORUOps+Y85ninacODzhng kZIOwyGVWApOJKLDHPRAS GCEQESAWML

Emitdo por. FACTUR (@

Aspel de México SA de GV, |

DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.

Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000202809550




Martha Grissel Carrillo Carrillo

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: viernes, 06 de mayo de 2016 09:49 a.m.
Para: Martha Grissel Carrillo Carrillo .
Asunto: Acuse verificacién FHA 651

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_5891

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITL

/

INSTITUTO DEL FONDO Z>O_O.z>_| PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ) i VE

CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

06

T P D e e

(R i FOLIO FISCAL Xesma |

OBSERVACIONES

EMISOR | 'ESTATUS | ESTATUSSAT | - totaL [ ELEmEnTO [ amRiBUTO |

| 5891 | edsfb34d-d8124143-000d-24654099a323 | HAR140102H31 VALIDO | VIGENTE . | $276.00 |
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