OFICIO DE COMISION PARA DIA MES AfiO
ANTICIPO DE VIATICOS - 5 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

Morales Cervera Miguel Antonio, 00005973
Director Estatal en Merid
28100 Dir Estatal Mérida

COMISION : 0000001517

\
ITINERARIO PERIODO \\\ v DIAS NOCHES
Yucatan-Distrito Federal 28.06.2015 Al 30.06.2015-" 3 2
TRAYECTO MERIDA-DF-MERIDA, ASISTENCIA AL CURSO DE GESTION DEL CAMBIO.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 n__S__l CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 _.SZV
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 - : . )
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sedh desdontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 680.001 \\lY
AUTOBUS 0.00 _~Tapia Cua Davi m_\w«am__ 00005932
TOTAL 1,150.00 - Analigts Pelegacional
~ 7z
. ¢ P
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN Ocmzﬂm\\\
BANCO HSBC NUMEROQ DE CUENTA _ 021 Sﬂ\ammmwmg 0697

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)




ESTE COMPROBANTE ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

JOSE JULIAN MARTINEZ VELAZQUEZ Folio Fiscal:

D30579EB-3ADA-4A81-9018-2A2270C6BADY

RFC Emisor: MAVJ830629KB2 No de Serie del CSD:

00001000000304134447
Lugar, Fecha y hora de emision:
MEXICO DF 2015-07-07T11:19:55

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle ORIENTE 243 C No. Exterior 277 Colonia AGRICOLA ORIENTAL
Referencia ENTRE SUR 24 Y FCC DE RIO FRIO Municipio IZTACALCO Estado
Distrito Federal MEXICO CP. 08500 Efecto del Comprobante:

Sucursal : ingreso
Folio y Serie:

0035 A
RFC Receptor: |IFN060425C53 Régimen Fiscal:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON
TRABAJADORES ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y

PROFESIONALES
Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio

CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760

CANTIDAD ' UNIDAD DE NUMERO DE, DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 TRLD VAR-025 TRSALADO EFECTUADO POR EL SR FERNANDO 258.62 258.62

MOREIRA LOPEZ

Motivo del Descuento: Subtotal: $ 258.62

Moneda: PESOS MEXICANOS Tipo de cambio: Impuestos
' Trasladados
Forma de Pago: EFECTIVO

Método de Pago: EFECTIVO IVA  16.00% $ 41.38

Namero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago: CONTADO
TOTAL $ 300.00

Total con letra:
TRESCIENTOS PESOS MEXICANOS, 00/100

Sello digital del CFDI:
VDIVITGVBgWkh2na7TNFXwIGPYSiNShLhCW5KrI4ZF57282yONGIdDLIGKY|LPBaJKSRJ/XJUOLOEPI7OFL2waPDBgJaxZ GuMNIIE52A9TIJeY 10eBalaNK DxdMnAxxVVKpsdicjabhnYX
NBnqJzb/Em9IA2F73VVGlwIX/e20wU=

Sello del SAT:

LgoGqcE

+gkcpwRqYjGISdW5qwxMbfOIm 1vTgsI5xXZ0CduCdM2MSihyh0g9BbMiQpERit9hDxmeDq0x0 1SRJxDHBOmMKxBGFJCRUPNG+vF 0dxQkZHaWbryspl 1 AQaUx810ESZdmue PV 1iUQvEC
FAhhgVCdVnB6DuoGLI3XU2/ige=

Cadena Original del complemento de cerlificacion digital del SAT

|1.0|D30579EB-3ADA-4A81-9018-2A2270C6BADI|2015-07-07T11:22:46|
VDIVITGVBgWkh2na7 TNFXwjGpY9iINShLhCW5Krl4ZF5728zySNGIdDLJGKv)LPBaJKSRJ/XJUCLOE pl 7OFL2waPD8gJaxZGUMNSIESZASTIleY 10
eBalaNKDxdMnAxxVVKpsdicjaBhnYXNBnqJzb/Em9A2F73VVGwiX/e20wU=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-07-07T11:22:46

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Raul Enrique Sanchez Espinosa

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: domingo, 09 de agosto de 2015 09:59 a.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante A0035 verificado
oy, G INSTITUTO
YEEIYTY O : iy T ﬁ

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE;

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A0035 verificado A0035

El comprobante A0035 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Comprobante Fiscal
Factura Electronica Digital
B 000166194
No. de serie del
certificado de CSD

00001000000202480531
_gmﬁono y Forma de Pago: NOIDENTIFICADO Pago en una sola exhibicion Fecha: 7/28/2015 2:37:29 PM ‘_
X INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO .
Nombre: DE LOS TRABAJADORES RFC: IFNOB0425C53
_Uo_._.;n:mo” INSURGENTES SUR Ext. 452 ROMA SUR Localidad/Ciudad:  CUAUHTEMOC Municipio: CUAUHTEMOC
[Estado: DISTRITO FEDERAL cP: 06760 Pais: MEXICO _
% ; Unidad de N : -
Caodigo Cantidad Medida Descripcion Precio Unitario Imparte
1 NOAPLICA [SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE D $450.00 $450.00
E PERSONAS, PASAJERO DAVID MANUEL TAPIA CUA,
FECHA DEL VIAJE 2015-06-28 10:59:57
Subtotal: $450.00
Descuento: $0.00
Total: $450.00

Importe con letra:

CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. MXN

EMISOR:

Folio fiscal:

7d2715f6-c927-4989-Be25-673d9c70dd5a
No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000301634628
Fecha de Certificacion:

7/28/2015 1:37:31 PM
Sello Digital del CFDI:

GnP47/z92MwYDFX/1ig5wdOhCF1QCsIMAT3WYR/ 332 /KCdcezR4 Tw+LOwl 005K 1p9FANNloIpnCUSDHb203G816+
nIlEp8afJZcad2gcYqqoPv0Sj01lr0jBcl3zJEk/7rbjz/TPcPITLKVY2ke+9fIDONaAETsuGeFCCHULPrwHB0=
Sello del SAT:

qu+g6LONbBlucjAtREADAFrukPollgdOCvQuzF2MBo07ek7DSKtSFiozDmDuZ00Ks 7bY X1 95Whhuk+JFKOiRPR8A
A2RCS7s7Kkc03vvShae64XJInYbi F+NyX10ASMO5buF8RBgSSjcKg2FDE+g/V29v7LVymrbftvkngSed 67/8=
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.017d2715£6-c927-4989-8e25-673d9c70dd5a|2015-07-
28T13:37:31|GnP47/292MwYDFX/1g5w4OhCF1QCs 1IMAT3WYR/ 332 /KCdcezR4 Tw+L0Ow1 005Ki 1 p9FANN10IpnCU
5DHb203G816+nIEpBafiZcad2gcYqqoPv0Si0lr0jBel3zJEk/ 7Trbjz/TPcPITLKVY2ke+9f JDONaETsuGe FCCHU
LPrwHBO=|00001000000301634628] |

TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC

RFC: TTNOB072242A

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, DISTRITC FEDERAL

Website: * Tel:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI -,
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Raul Enrique Sanchez Espinosa

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
domingo, 09 de agosto de 2015 10:00 a.m.
Raul Enrique Sanchez Espinosa
Comprobante B000166194 verificado

= INSTITUTO

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE

Comprobante B000166194 verificado

El comprobante B000166194 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

B000166194



OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION _um VIATICOS 09 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION comisionapo .~ \M _

-

Morales Cervera Miguel Antonio, 00005973
Director Estatal en Merid

ista _um_mmmo_o:m_

3pia Cua \en\aém?\ 00005932

COMISION : 0000001517

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Distrito Federal 28.06.2015 Al 30.06.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ! AUTOBUS D 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 TRTN 708.62 41.38 750.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 | _DEVT 400.00 0.00 400.00
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. 680.00 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 1.150.00 1,108.62 41.38 1,150.00
CURSO DE GESTION DEL CAMBIO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRAYECTO MERIDA-DF-MERIDA, ASISTENCIA AL CURSO DE GESTION DEL CAMBIO,
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja 4 o.oo_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
m H.Hum boen B Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
.J.Mnﬁrm.“u.wmr ot Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 09/08/2015

NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
ST I NOMBRE TAPIA CUA DAVID MANUEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV COM 1517 MERIDA-DF 28 AL 30 JUN 2015 CURSO GESTION DEL C
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION % oﬁ INTERESES MORATORIOS 5 . 0.00
) $ . S 0.
INTERES A DEVENGAR o4 IVA COMISION i IVA INT. MORATORIOS s 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA 8 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00

400.00

“FECHA LIMITE DE PAGO: 09/08/2015
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Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguient

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 81 sauhﬁmwabww&znogmmw&woﬂmm




