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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 14 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO \l../ .
| pmu\
Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Fontecha Flokgs Benjamij, foooe207
SG Comercial 0
COMISION : 0000001713 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 04.08.2015 Al 06.08.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION [x] AUTOBUS [] vewicuLo oriciar svercuLo []
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 1,250.00 2 2,500.00 GASTO
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 40.34 0.00 40.3
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0¢
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. U.Do 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0l
TOTAL 3,125.00 1,697.38 215.13 1,912.5°

COMISION A MERIDA DEL 4 AL 6 DE AGOSTO 2015

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

REUNION DE SEGUIMIENTO ENTRE EL ING. MARCO IRIBE, LIC. MIGUEL MORALES Y LIC. BENJAMIN FONTECHA EN MERIDA, YUCATAN DEL 04

AL 06 AGOSTO 2015

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

_

0.00]

A CARGO

_ 060 |

A FAVOR

1,812.51

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

BANCO

HSBC

| nOmERO DE cUENTA | 021790063990492724

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

1,912.51 (MIL NOVECIENTOS DOCE pesos 51/100 M.N.)




fonacot

ANEXO No.6

STPS

LECROTARIA

DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS .
Para el 10%
FECHA
14.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Fontecha Flores Benjamin
UNIDAD Direccion Regional Surest
R.F.C.: FOFB670113NM7 PUESTO: Dir. Comercial Reg. Sures
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan
VIGENCIA DEL: 04.08.2015 AL: 06.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: | INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 312,50 ( TRESCIENTOS DOCE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Fontecha Flores Benjamin
00006207

Funcionario que Autoriza
Iribe Murrieta Marco Antonio
00005909
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HOTEL VICTORIA MERIDA SA DE CV
N. cto Q\WMN CALLE 56 A No 438 COL: CENTRO Edlioiirtarmn
MERIDA, MERIDA, YUCATAN C.P: 97000 A 14729
H o T E L :
X K % k& RFC : HYM110114NV7
Mérida, Yuc., Méx. Tels: 999 927 7777, y 01 800 842 86742 Usuario: ALAC
www.hotelvicloriamerida.com : F Hotel Victoria Merida Lugar y Fecha de Expedicién
I , = MERIDA, YUCATAN 06/08/2015
contacto@hotelvictoriamerida.com 11 @HotelVictoriaMx

(Folio Fiscal

Datos del Cliente
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
CALLE: AV. INSURGENTES SUR No. Ext : 452

COL: ROMA SUR CIUDAD: MEXICO . DELEGACION CUAUHTEMOC

C5CE9AF3-9172-46A7-BA33-7TB02C31AF391

Fecha y hora de Certificacion
2015-08-06T08:41:48

No de Serie del Certificado del SAT

00001000000203220546
ESTADO: D.F. PAIS: MEXICO C.P: 06760 RFC : IFN0B0425C53 No de Serie del Certificado del CSD
00001000000201428435
A
FORMA DE PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Gozaozmm DE PAGO: CONTADO
METODO DE PAGO: Tarjeta de Debito - ULTIMOS 4 DIGITOS DE CTA.5191
REGIMEN FISCAL: Regimen General de Ley de Personas Morales TIPO MONEDA MXN
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO IMPORTE
1 : NO APLICA HOSPEDAJE 1344.54 1344.54
ﬁ SUB TOTAL 1344.54 )
SERVICIO 0.00
IVA 16% 215.13
ISH 3% _ 40.34
TOTAL 1600.01
PROPINAS 0.00
IMPORTE CON LETRA L GRAN TOTAL 1600.01 p
<
ﬁﬁ: UN MIL SEISCIENTOS PESOS 01/100 M.N. ) )

Sello digital del CFDI

Z3J84YBI/BfUGzo/1+TAwetEQ/+gDHEIGmMVoGewCLIQFAJgnQY+W3esg EUO@Z__mEmN+w5:EDO~XI\mE>WOAC:XEQ&:I<mCBm>L_..._<_._.
TEqIN1s6t/k4VLHUNKnhNRRMco5tF4SmAUFALgSIXkNmefDjbM2QkpnGrXNOMmDSw=

Sello del SAT

.._:_c>nom>_.EUMDrmumum&m:uumowxﬁz._a)wsmmﬂm§<x_x:>m._.mmx_mmus.c_<Uva+mcxn=_<=u_<nl_nmx<xauc_.mm0<mnmenCN_>o<CwUm,_ o
mYXHBvVI0VN7Z8zdLIwgtXZwYUNAz4FbZJOB86Y3EAToaDMIAOESWS5MpgWxBK/5Kek=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

I11.0]C5CESAF3-9172-46A7-BA33-7B02C31AF391|2015-08-06T08:41:48|Z3J84YBI/BfUGZ0/1 +.u.>e<m~mo\+@DIm_®5<oOnEO:D_u>Lm_uD<
+W3esgpfDQEMISw5z+3|QuWDOLXH/SpjARG4UuXIvGvhHYEU/0eA4kMT7 EqIN1s6t/k4 VL HUNKnhNRRMco5tF4SmAUFALGSIXkNmefDjbM

2QkpnGrXNOMmDSw=]00001000000203220546]|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Matilde Baizabal Gallardo

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
jueves, 06 de agosto de 2015 03:24 p.m.
Matilde Baizabal Gallardo

Comprobante A14729 verificado

SECRETAREIA DEL TRABAID
¥ FEEVISION SOCEAT

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante A14729 verificado

A14729

: Factura
Electronica

A
SAT

El comprobante A14729 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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ANEXO No.6

STPS

LECROTARIA

DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS .
Para el 10%
FECHA
14.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Fontecha Flores Benjamin
UNIDAD Direccion Regional Surest
R.F.C.: FOFB670113NM7 PUESTO: Dir. Comercial Reg. Sures
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan
VIGENCIA DEL: 04.08.2015 AL: 06.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: | INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 312,50 ( TRESCIENTOS DOCE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Fontecha Flores Benjamin
00006207

Funcionario que Autoriza
Iribe Murrieta Marco Antonio
00005909
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