OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 10 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION
Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909
SG Comercial
COMISION : 0000001698 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Veracruz 27.11.2015 Al 27.11.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO !
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 465.52 74.48 540.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| NCOM 62.50 0.00 62.5(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0l
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0¢
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
249 14.40 907.20 0.00 0.00 0.0
S, 0.00 0.00 0.00 0.0l
AUTOROS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 _0.0¢
TOTAL 1,532.20 528.02 74.48 602.5(

COMISION A POZA RICA EL 27 DE NOVIEMBRE DEL 2015

INFORME DE COMISION ﬁmmm.:ﬂm: de actividades y Bms..__mn.om obtenidos

SE ASISTIO A LA 2a. REUNION REGIONAL DE DELEGADOS FEDERALES, AUTORIDADES ESTATALES, MUNICIPALES, LEGISLADORES Y
EMPRESARIOS DE LA ZONA DEL NORTE DEL ESTADO DE VERACRUZ, EL DIA 27 DE NOVIEMBRE 2015.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

0.00]

A CARGO

_ 0.00 J

A FAVOR

_ 602.50

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

BANCO

HSBC

_ NUMERO DE CUENTA _ 021790063990492724

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

602.50 (SEISCIENTOS DOS pesos 50/100 M.N.)




INSTITUTO

onacor

FORMATO DE GASTO

DATOS DEL COMISIONADO

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DLL TRABA|O ¥
BHEVISION SOCIAL

S MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
10.12.2015

.zo_smmm” Fontecha Flores Benjamin

UNIDAD Direccion Regional Surest

R.F.C. FOFB670113NM7 PUESTO: Dir. Comercial Reg. Sures
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Veracruz

VIGENCIA DEL: 27.11.2015 AL: 27.11.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

62.50 ( SESENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S);

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado
Fontecha Flores Benjamin
00006207

Funcionario que Autoriza
Iribe Murrieta Marco Antonio
00005909
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ARRACHERAS ¥ CORTES ASADOS AL CARBGH

DATOS DEL EMISOR
POGO6701257S9

factura

OLGER DE LOS ANGELES PORRAS GONZALEZ

Poza Rica Poza Rica Veracruz México 93240

POZQ 13 784 FRACCIONAMIENTO SAN ROMAN ~

Pagina 1de 1

FOLIO FISCAL

m B1948136-1E47-475B-8ED2-A9A5DA24E36A

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT / NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD /

-LUGAR, FECHA Y HORA DE EXPEDICION

00001000000203495276

00001000000202396288

Poza Rica, Veracruz

2015-11-27T17:43:23

_ SERIE Y FOLIO _ _ FORMA DE PAGD _ ‘ REGIMEN FISCAL
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION REGIMEN INTERMEDIO DE LAS PERSONAS
11927 FISICAS CON ACTIVIDADES
EMPRESARIALES
_ DATOS DEL RECEPTOR LUGAR DE ELABORACION
L e
IFNOB0425C53

NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
V. INSURGENTES SUR No.452 COL.ROMA SUR, DELEGACION CUAUHTEMOC,

EXICO D.F., MEXICO C.P.06760

!
[POZO 13 784 FRACCIONAMIENTO SAN ROMAN Poza Rica

Poza Rica Veracruz México 93240

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-11-27T17:48:18

PAGO EN: EFECTIVO
cANTIDAD - (HIDAD DE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO  IMPORTE
1 no aplica CONSUMO $ 465.52 $ 465.52
mporte $ 465.52
Subtotal $ 465.52
VA 16.0000 §74.48
TOTAL CON LETRA
QUINIENTOS CUARENTA PESOS, 00/100 MXN
Este documento es una representacion impresa de un CFDI ._.,O.._..n_- — MXN $ 540.00

Sello Digital del CFDI: :
AHwgBSbFKPBYCG2dzash7GSIpcOOLNspY9QYgKCDBGswbdoRIUB47HA8S0PsyTZxmxEVEW0qV7 S/HEFrJQatXhd TBUHIG/AVTQbRzjiu3iz+ElsocsL SNaR7VPaDbATIWOH

_l_nm...X<C+NNw3<+ﬂmOn_._<9<_A u
Bl LT SAT: YRCn yAYbZIEMXIED

290ASIFi0sJGp6EWozQvi1SG6/7e1G0aTWP58mks/3mPsoF Q1/5Z51vninhiOcBKHNITj3No!
'Civ+RWG/mz 1POVVjVUINFZR+CCFIrNVYPk=

nEgt051K8jpiwTMx+v4d+oKQYcdFaVse/eWJTm.

Cadena Original del complemento de certificacion digilal del SAT:

||1-0/B1948136-1 m;uhﬂmm.mmg.bmbuuﬁamwm)wm._m.mm.._ 1-27T17:48:18|zg0ASIFi0sJGp6WozQvi1SG6/7e1G0aTWP5q9mks/3mPsaFQ1/sZ51wninhiOcBKHNI Tj3NaVjrSvXg
j+0VHOIglICGHYEWC+RWG/mz 1POVV|VUINFzR+CCFIrNVYPk=[00001000000203495276||
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Laura Elena Lopez Lara

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 09 de diciembre de 2015 04:13 p.m.
Para: _ Laura Elena Lopez Lara

Asunto: Comprobante 11927 verificado

i TuTO

STPS | {8 [fonacot

Y PEREVISION SOCIAL e

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 11927 verificado 11927

El comprobante 11927 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se utiliz? la configuraci?n personaljzada del proveedor
para validar el CFD.

Ew:._qm
Electrdnica

54555
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