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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 31 a7 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Arellano Ayala Enrique, 00006491 Diaz Rodriguez Efrain, 00005992
Director Estatal en Verac Analista Delegacional
COMISION : 0000000987
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Distrito Federal 15.07.2015 Al 17.07.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ! AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
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 553.10 46.90 600.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 | DEVT 560.00 0.00 550.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.01
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 680.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.01
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 1,150.00 1,103.10 46.90 1,150.0(
COMISION A MEXICO D.F. LOS DIAS 15 A 17 JULIO 2015.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades ¥ resultados obtenidos
SE REALIZO EL CURSO GESTION DEL CAMBIO LOS DIAS 15 A 17 DE JULIO 2015.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_
ACARGO | _0.00 _ AFAVOR 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.)
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

STPS w AT Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacian %ﬁ%&h@%
IESSFASR MALS e Cuauhtémoc México T
¥ PRV MO SO ra ¥ s, At——————
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 04/08/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 50 VERACRUZ
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— pom NOMBRE DIAZ RODRIGUEZ EFRAIN
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION VIAJE 987 A MEXICO 15 A 17 JULIO 2015
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 3 0.00) INTERESES MORATORIOS § 0.00
. $ S 0.00
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS § 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ . 0.00
IMPORTE TOTAL: 550.00

FECHA LIMITE DE PAGO:

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

04/08/2015

8111504010159920060144

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

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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| IMPORTE MULTA

IMPORTE TOTAL: | 5

FECHALIMITEDE PAGO: | 04/08/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO pe [ 8111504010158
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Folio Fiscal
23acl26e-13ad-47d5-8c95-07364f00a243
Factura Numero
= V 4742
No. de serie del CSD del emisor
00001000000304766686
Fecha y Hora de emision
2015-07-21T16:28:45
REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Fecha y hora de certificacion No. de serie del CSD del SAT Forma de Pago
2015-07-21T16:30:49 00001000000301634628 Pago en una sola exhibicion

Lugar de expedicion: COSOLEACAQUE, VERACRUZ

Razon social: AUTOTRANSPORTES VICANSA, S.A. DEC.V. RFC: AVI900227LJA

Calle y Nimero: FRANCISCO VILLA 58 Ciudad: COSOLEACAQUE Colonia: CANTICAS

Delegacion: COSOLEACAQUE Estado: VERACRUZ CP: 96340 Pais: MEXICO

Receptor

Razo6n social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES RFC: IFN060425C53

Calle y Numero: INSURGENTES SUR 452 Ciudad: MEXICO Colonia: ROMA SUR

Delegacion: cuauhtemoc Estado: DF CP: 06760 Pais: mexico

Cantidad  Unidad de Medida Concepto Precio Unitario Importe
1 Servicio COATZACOALCOS - ZONA 2 260 260

$ 260 MXN
$ 0.00 MXN
$ 260 MXN

TOTAL EN LETRA: DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N. M.N.

Método de Pago: EFECTIV0 . Numero de Cuenta:
Condiciones de Pago: Pago en una sola exhibicion

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[I1.0]23ac126e-13ad-47d5-8c95-07364f00a243(2015-07-21 T16:30:49|0fBTdNzx/kW9wYhLmU2++KJ
WDNS8QUp3DAIiHOmSyFmFISiRO+ock383n5uctcVoSrGOpyiOsvSKHswOPgfluw AXx/dHITUrhVbSR/RyqQHvj
w3yYasTAf74RHSLuBqWt76bylltVeiDZmH2ucX T+txISeJ0s2y0Qxui 8XOEss=|00001000000301634628||

Sello digital del emisor

OfBTdNzx/kWIwYhLmU2-+KIWDNS8QUp3DAil+OmSyFmFI5iRO+ock383n5ucteVoSrGOpyilsvSK HswOPgfluw
AXx/dHITUrhVbSR/RyqQHvjw3yYas7Af74RHSLuBqWt76bylltVeiDZmH2ucX T-+tx1Sel0s2y0QxuiL8X OEss=

Scllo digital del SAT

nwo9/PSAWLSS0Ahe3ZDv603QHCE0vFyORG/KU4yOylxSqITPTzWS1x2XirUivinmupqsIb7iPQjiNLwzuzxt8
gK3RFYd0GAO2bgFYLOVrpykPvOuw)/ACi8CtenrirY NZY86GiQlt1 600yEud7btF6laY TYOmGHFvCrVhNzCo=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Matilde Baizabal Gallardo

— — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jueves, 30 de julio de 2015 01:52 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante V4742 verificado
¥ INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante V4742 verificado ‘ V4742

El comprobante V4742 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Factura
RF.C. IFN0G0425C53 SERIE;
DOMICILIO:  |NSURGENTES SUR No. 452 FOLIO: 31478

ROMA SUR
CUAUHTEMOC FECHA: 23/7/2015 04:39:57
06760
D.F.
MEXICO

FORMA DE CTA DE

%y s NO IDENTIFICADO

5/07/2015

340.00

SUBTOTAL:_340.00
LV.A::  0.00
TOTAL: 340.00

“EFECTIVO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Emitido por:

CONTPAQ’

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202518829

Folio fiscal: | 3E72058A-ADSE-4B4C-811B-17427C093452
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Julio 23 2015 - 04:39:59

Sello digital del CFDI

JWsAbLrxd22jeF4gvZH2RjRwdzCaWVr3PK4vm/grsmfj/ £QDmv1PCNQYV1XREtgOtsqAnvao3/ fiZperGGzinuVvQQZpisldssju
g0D4mRGpFknovPASE] 3aNB8D5bo0Z LWrPsQAz2/95raa FvJXX+YMIXT3UuGoL6WeBn+CtjYQ=

Sello del SAT
pGgDOZ6ThWFUUu529TLre3U11tw63UDNAK1zDb+3gbq0D11DNIELsm/6sA3CRyj+TDNYRKKY 61g4js71Buxzih2Kedl1lm+DITYN3
VKxH5iNVT0zX31 jmJepUoC]xsDQWg6KBYECVEOSpxOWWDTQCEY IHVS /S5VOXMLMTALVmL Fo=

Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT
| 11.0|3E72058R-ADSE-4B4C-811B~-17427C093452|2015-07-23T04:39:59 | JWsAbfrx422jeFdqvaH2RIRwdzCqVr3PKdvm

/grsmfj/EQDmv1PCNQYVIXRBtgOtsqAnva03/fiZperGGzinuVvQQZpisldss] ug0DAmRGpFknovPA9B] 3aN8D5bo0ZLWrPsQAZ2
/95raaFvJXX+YMIXT3UuGoL6WeBn+Ct3YQ=|00001000000202864883 | |




Matilde Baizabal Gallardo

— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 30 de julio de 2015 01:58 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante 31478 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 31478 verificado 31478

El comprobante 31478 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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