fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 06 1" 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Dominguez Delgado Gerardo Benjamin, 00006133
SG de Operacion Dir. Comercial Reg. Centr
21000 Subd Gral Comercial 24000 Dir Regional Centro
COMISION : 0000000975
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Morelos-Oaxaca 03.11.2015 Al 04.11.2015 2 1
se solicitan viaticos &ra visita de supervision a la cd. de oaxaca los dias 03 y 04 de noviembre 2015
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1‘250.00 1 1'250.00 (M".. QOCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 s : e
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL 0.00] 05 diez dias hébiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, 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 Dominguez Delgado Gerardo Benjamin, 00006133
TOTAL 1,875.00 Dir. Comercial Reg. Centr
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO BBVA Bancomer I NUMERO DE CUENTA | 012180012401422633
\TAPORTE (NUMEROQ Y| 1,875.00 (MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 06 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Dominguez Delgado Gerardo Benjamin, 00006133
SG Comercial Dir. Comercial Reg. Centr
COMISION : 0000000975
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Morelos-Oaxaca 03.11.2015 Al 04.11.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS [:’ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,590.52 254.48 1,845.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 30.00 0.00 30.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 1.875.00 1,620.52 254.48 1,875.0(
visita de supervisién cd. de oaxaca
INFORME DE COMISION {(Resumen de actividades y resultados obtenidos
se solicitan viaticos ara visita de supervisién a la cd. de oaxaca los dias 03 y 04 de noviembre 2015
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | f NUMERO DE CUENTA ]

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

MARIA LUISA CORTES MARTINEZ

RFC Emisor: COML5906141B4

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle CALZADA DE LA REPUBLICA No. Exterior 600 Colonia BARRIO DE
JALATLACO Localidad OAXACA Municipic OAXACA DE JUAREZ Estado
Qaxaca MEXICO CP. 68080

Sucursal :

RFC Receptor: |IFN060425C53
GERARDO BENJAMIN DOMINGUEZ DELGADO
Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Localidad

MEXICO D.F. Municipio CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP.
06760

~ CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERO DE, DESCRIPCION
el MEDIDA__ | IDENTIFICACION. |} ——
1 | VENTA/SERVI| | CONSUMO DE ALIMENTOS
- cio |

Motivo del Descuento:

Moneda: Tipo de cambio:
Forma de Pago: CONTADO
Método de Pago: TARJETA

Nimero de cuenta de Pago: 8833

Condiciones de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Total con letra:
TRESCIENTOS NOVENTA PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

Folio Fiscal:
DB7EC533-E16A-47D6-8F61-FE554A4B2CEQ

No de Serie del CSD:
00001000000301543444

Lugar, Fecha y hora de emision:
OAXACA DE JUAREZ, OAX., 2015-11-04T17:33:26

Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:

Régimen Fiscal:
REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

. PRECIO IMPORTE
L HNIEARID: i
336.21 336.21
Subtotal: $ 336.21
Impuestos
Trasladados
IVA  16.00% $ 53.79
TOTAL $ 390.00

IKsq3/izruSh0ZgNmBbOizfll/SH3PB3kvdSsjabgXqQ7 12F1+/y83uRo2bE+ScOc.JeikhNFMee3yfluHYDTbzXEm6Drgris44b105ppl65cstyP

+OxgxMiaZrU5XSauZIPEEZSTUcxM/7rKcSBLhATthnrijDbj4120EIKOg=
Sello del SAT: .

vhKX10AnkBBEM/XdsqtzS6uhXRBCRMizEaAfgBMyJopzEGDhjNpIVAZqpVISSPZIDXWOkveSEeJXMFInVIWQOBRJ7y00XsQunUE2CAS21QZ X tkufC3z4N729+ Dr8nZLMIGG phmOWhIL

MnSgF24htFAoyv1vDC3kFDRFnl9zd5jA=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificacion: 2015-11-04T17:35:33

111.0|D67EC533-E 16A-47 D6-8F61-FE554A4B2CEQ|2015-11-04T17:35:33|IKsq3/izruSh0ZqNmBbOizfIl/SH3PB3kvdSsjaBaXqQ7 12F I+/yB3uRo2bE
+ScOcJeikhNFMee3yfluHYDTbzXEm6GDrgris44b105ppl65cstyP+0xgxMiaZrU5XSflauZtPEEZS TUexM/7rKc5BLA4 TthnrijDbj4120EIk0g=|

00001000000201748120

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Dulce Ariadna Castaneda Almaraz

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: viernes, 06 de noviembre de 2015 09:43 a.m.

Para: Dulce Ariadna Castafieda Almaraz

Asunto: Comprobante DEC67533-EA16-D476-F861-FEA554B4CE20 verificado

i

STITUTO

STPS | {48 anacol

v N SOEIA
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
,OS TRABAJADORES

Comprobante DEC67533-EA16-D476-F861-FEAS554B4CE20 verificado

DEC67533-
EA16-D476-
F861-
FEAS554B4CE20

El comprobante DEC67533-EA16-D476-F861-FEA554B4CE20 se ha

exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el S4
Comprobante entregado con ?xito.; EI CFDI fue sellado con una FIEL

SAT.

recibido
\T.
y timbrado por el

éf Factura
" Electronica

a8
EAT 53555




HOSTAL DE LA NORIA S.A. DE C.V.

AV. HIDALGO 918
Hostal de CENTRO
OAXACA
OAXACA 68000 MEXICO

:rLa Norla_ |

R.F.C. HNO830112261

Sy T T ‘fReféTéﬁ .

H6942

AV HIDAI Gt
OAXACA

918

CENTRO

Clsente : I :
JNSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMD DE LOS TRABAJADORES

R.F.C.: IFN080425C53

AV. INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC MEXICO, D.F 06760,MEXICO

MEXICO 68000

|1 Complementos: CTO. 201 | FOL: 129685 Calerota} 2 Lugaryfechaqg

Senncms nronorcmnados del 03 al 04 de Nowembre de 201 5.

OAXACA, OAXACA 04/11/15 10:14:41

Unidad. codigo

pescripcion P. Unitario Total

1 NO APLICA 0l HOSPEDAJE 1000.00 1,000.00

2 NO APLICA 02 CONSUMO DE RESTAURANTE 131.47 262.93
#%%(UN MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.)¥*®% SUBTOTAL 1,262.93
L.V.A.16% 202.07
Numero Cta.: .S.H.3% 30.00
Método de pago: Efectivo PROPINAS: 25.00
TOTAL: 1,520.00

Folio:  8fd12766-ad81-4a23-9ae7-1¢39b5e14a97

2015-11-04T10:15:00

E Régimerél'-‘fspal: :

Seilo Diaital'del Emiso

B Carﬁﬂcado del Emisor . |
00001000000202486234

||1.0|8fd12766-adB1-4a23-9ae7-1c39b5e14a97|2015-11-04710:15:00]|ZgBLsHdpat 187urdMiuZ+qglRzwodwaN
Y2se3kTub88QPPRBvcNPWAIWcvgXSeWVqTglweldJoy93Ix40GN8f7Oc6pP4n1 QW'-.'ISJXHDdeplsF'MaZJ[BvIEIjxXCMQVQ
VJnjcXEUhyjUPEwmYYRBcMAIMzDbSoqaWMIRbLUBQgxQ=|00001000000202693892]|

11 5GpSrIWbF'uBfuuLR29YchH1x3]BPFMGGxBZEYHLvH+09DnHqn3$3WmuKquJKSSbSNQcP4Unn65fEW1 yqXmO7QQ6/D5/
FQWWkpsb4XD191kiz6ug2uGOWIPIDIBHSHAQHF WefhtVML9p7ZBJdaY VOKsIFHo0JL4PaRnibLII=

ZgBLstpat‘[STurdM|uZ+qg1szo4w9NY2583kTLIbBBQPPRBVCNF'WAIchgXSeWVqTqucJJcy93|x4OGN8ITOchP4n1 Qw
SSJXHDdepIsPM321IBvlEfoctAQVQVJnchEUhyjUPSmeYRBcMAthDbSanWMbeLUBngQ‘

Pago en una sola exhibicion

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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Dulce Ariadna Castaneda Almaraz

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
viernes, 06 de noviembre de 2015 09:43 a.m.
Dulce Ariadna Castafieda Almaraz
Comprobante H6942 verificado

INSTITUTO

STPS

¥ URIVISHO N SOCIAL

Resultado de la verificacion del comprobante

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Comprobante H6942 verificado H6942

Factura
Electronica

El comprobante H6942 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con ?xito.




