fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES AfiO
ANTICIPO DE VIATICOS 07 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

Arellano Ayala Enrique, 00006491
Director Estatal en Verac
28300 Dir Estatal Veracruz

mmwoo Dir Estatal Veracruz

COMISION : 0000000969

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-\Veracruz 09.07.2015 Al 10.07.2015 2 1
ANTICIPO DE VIATICOS POR LA COMISION A XALAPA LOS DIAS 8'Y 10 DE JULIO 2015.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ! AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS \_.Mm0.0D 1 ._.Nmo.oo QS:. OOIOO_mZ._.OM SETENTAY CINCO pesos 000/100 _S.Z.U
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 L - g
. y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Aguilera QVHW £ctor, 00006004
TOTAL 1,875.00 Ooo\ﬂ c. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
il . :BANCO HSBC NUMERQ DE CUENTA _ 021905063411044802
-2 IMPORTE (NUMERO Y| 1,875.00 (MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA) S




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 14 o7 —
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Arellano Ayala Enrique, 00006491 Aguilera Lira Héctor, 00006004
Director Estatal en Verac Coord. Tec. Admtvo. de A.
COMISION : 0000000969 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Veracruz 09.07.2015 Al 10.07.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL

HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 631.36 101.02 732.3¢
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| PSH 12.62 0.00 12.6:
TRANSPORTE LOGAL 0.00l_NCOM 187.50 0.00 187.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0l
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0l
TOTAL 1.875.00 831.48 101.02 932.5(

COMISION A XALAPA 9 Y 10 DE JULIO 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE REALIZARON VISITAS A GRUPO CHEDRAUI Y AYUNTAMIENTO DE XALAPA EN LABORES DE PROMOCION. VISITAS AL SINDICATO DE TRAE

DEL GOB. DEL EDO. DE VERACRUZ, SEFIPLAN Y STYPS DURANTE LOS DIAS 9 Y 10 DE JULIO DEL 2015 EN XALAPA, VER.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja |

o.co_

FAYS

A CARGO

| 000 |

A FAVOR

_ 932.50

.FICHA cz_ﬁh PARA DEPOSITO EN CUENTA (Lienar sélo en caso de tener saldo a wmsue

BANCO

. _.immn

_ NUMERO DE CUENTA _ 021905063411044802

IMPORTE (NUMERO Y

‘LETRA}

mwm mo AZO<mO_mZ._.Om TREINTA Y DOS pesos 50/100 _<_ N.) -




\.QVN% § QN ANEXO No.6

SECRETARLA
DEL TRABA|D ¥
PREVISICGH SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
14.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Aguilera Lira Héctor
UNIDAD Direccion Estatal Veracru
R.F.C.: AULH810715H85 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO:; Veracruz
VIGENCIA DEL: 09.07.2015 AL 10.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

» Funcionario que Autoriza
s tArellane Ayala Enrique
00006491

[ S e
sl fee e e Aguilera: Lira Héctor - -
pfatsna 00006004




- - FACTURA ELECTRONICA
GRUNEWALD QUIRARTE SEBASTIAN ALEXANDER

Serie: A Folio: 26671

® CALLE BENITO QUIJANO 10, COL. TATAHUICAPAN, CP
ff ity ¢ 91060, XALAPA, VERACRUZ, MEXICO
"1?5@“_“.__5,

Folio Fiscal:
BD6ASEFB-D825-4913-B077-B068C52C4 1 5F

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD

RFC:GUQS010319FG9 00001000000201725387

REGIMEN FISCAL
REGIMEN PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y
PROFESIONAL
FECH. Y HR. DE CERTIF.
2015-07-10T09:49:35

FORMA DE PAGO
TARJETA DE DEBITO

NO., DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000301751173

LUCAR Y FECHA DF ELABORACION.
XALAPA, VER. 15-07-10T09:48:03 7187

CUENTA DE PAGO CONDICIONES DE PAGO

CONTADC

DATOS DEL CLIENTE
Clienfe: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
REC: [FN060425C53
Direccidn: INSURGENTES SUR 452

Colonia: ROMA SUR Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC

Estado: DISTRITO FEDERAL Ciudad: MEXICO
C.r. 06760 Pais: MEXICO
Cantidad Unidad Descripcion P. Unitario Importe
1.00 NO APLICA HOSPEDAJE $631.36 $631.36
IMPORTE CON LETRA PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total: 631.36
SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.
IVA: 101.02
OBSERVACIONES
ISH: 12.62
Tolal Factura: 745.00
Huésped Enlrada Salida Hab.
HECTOR AGUILERA -. 09/07/2015 10/07/2015 H-615
Sello Digilal del CFDI:
fF7v5MSqllo7SE2CI12d9LPUydXxCCcTdoSnOq7 M8b.J7{5)pc7Bs7935doHk 1 8Em7 pBy/UHKauRieb2FvzZULSIVXIKSTEGW | CyViFa3rdvicgH | 4+zNK5M
K3jKqy8Jw2LYoFfoUWDdYmxBs?hcDIjULKONPXc+5siIKFPXVCK78=
Sello del SAT:
moW$9c0gaY2g59cOHIPydcm4IUMTEKC34ki/ Ay | qWygXDwBta2PmU 1 8ZHxZJ7wé3pYM7eGIIwEg3n4xCC 1 RIp75Qhl08UZRGPRigIZFIbAvy{fNHNTY
7VpzusHnge2nrlévFo3RvYqC+z5OBRESqso7 mKLOGIIIW[7PBhzOV | Ow=
Cadena Original del Complemento de Cerlificacion Digital del SATL
| 11.0| BD6ASEFB-D825-4913-B077-B068C52C415F | 2015-07-10109:49:35 | fr7v5MSqflo7SE2CI2d91L PUydXxC CcTdoSnOq7M8bJ7f5)
pc78s7935doHk1 8Em7pBy/UHKauRieb2FvzZULSVXIKPTBGW 1 CyVjFa3rdvLegH 1 4+zNKSMK3jKqy8Jw2L YoFfoUWDdYmxBs?he DULK
**ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI** 1

"La reproduccidn apécrifa de esle comprobante conslituye un delito en los términoes de las disposiciones fiscales”



Matilde Baizabal Gallardo

I — — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 14 de julio de 2015 01:46 p.m.

Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante A26671 verificado

INSTITUTO

STPS | £ anaeot

VIMON SONCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de Ia verificacion del comprobante

Comprobante A26671 verificado : A26671

El comprobante A26671 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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o Elecironica




