INSTITGTO

sTps | 48 lonacol

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 1" 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ACWS}ON‘DO /
—
:“}-(/.!, _/- T
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 . ina Lope José Feli
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal en Villa

COMISION : 0000000991 REEMBOLSO

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Tabasco 04.02.2016 Al 04.02.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D 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 425.00 68.00 , 493.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 TRTN 34.48 5.52 40.0(
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 0.0
52 13.16) 180.95 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 805.95 459.48 73.52 533.0(

Visita de Trabajo al Municipio de Macuspana, Tab.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Visita al H. Ayuntamiento del Municipio de Macuspana, Tab; para la gestion de la firma de renovacién del convenio de afiliacion.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | U.OOl

A CARGO I 0.00 | A FAVOR l 533.00

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

BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA | 021180064132932127

IMPORTE (NUMERO Y 533.00 (QUINIENTOS TREINTA Y TRES pesos 00/100 M.N.)
LETRA) '
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FACTURA No. 409
THELMA PEREZ CRUZ

R.F.C: PECT470926EN4

CARR VHSA ESCARCEGA KM. 45

LOC. R/A. MONTE ADENTRO

MACUSPANA, TABASCO C.P. 86700

MEXICO

Régimen fiscal: Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Lugar, fecha y hora de emisién: MACUSPANA, TABASCO 09/02/2016 23:51:41

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Expedido en:
R.F.C: IFN0OB0425C53 CARR VHSA ESCARCEGA KM, 45
AV, INSURGENTE SUR 452 LOC. R/A. MONTE ADENTRO
COL. ROMA SUR MACUSPANA, TABASCO C.P. 86700
CUAUHTEMOC, DISTRITQ FEDERAL C.P. 06760 MEXICO
MEXICO
Productos/Servicios

Cantidad Clave Concepto Unidad de Precio unitario Importe

medida
1.00 1 CONSUMO DE ALIMENTOS CORRESPONDIENTE AL DIA 04 DE FEBRERO Servicio $425.00 $425.00
DEL 2016

Subtotal $425.00

IVA 16.00% $68.00

Importe con letra: CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 MXN . Total $493.00
Moneda Peso mexicano

Tipo de cambio 1.00

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT: ||1.0]AB60EBD3-1251-43C7-82F6-2DE3E7293209]2016-02-
09T23:51:41|sGyCmSOwZwCLecFivQkMhe/Y MObadoTOJSBh8a7XeR50BwCCO8gRDBghHKZLUS g1 7AWWF CraPsZfepya+LQILULVB7ITFbdo5Cha8GmMGBYV3vieGCDT LY DSgZBMFySAUS0QomOsObLEWN
CryxfroD3VxPyzQ+keKsNShmv0=|00001000000203159220||

Sello Digital del Emisor:
sGyCm50waCLecFNQkMheNMOb34uTOJSBh9a7XeRSquCCBGgRDBQhHKzLU5d1g1?MWFCr9P52fepya+LQ!LULVE?ITFbduSChaSGrrlMGBYV3VIeGCDTJLYDSgZBMFySAuSDQomDsObLBWI'lCryx"OD3VxP
yzQ+keKsNShmv0=

Sello Digital del SAT:

BBRJI9yBVm/siwiv4Dz9qgW75wOPG/ulOcY pOnGISxBuT4UzvzxZxsjibUuFwsYvUBD]IKJ+6x84nFkiowO2XiNelOmBIN31 d+0bcuo70ZpBQIQpaCIMw1fulJPKuQNnSanqTKdz3sNBjfkegjZUYQGEFre7FFs3ef9+DbBQ
Folio Fiscal: ABBOEBD3-1251-43C7-B2F6-2DE3E7283208
Fecha y Hora de Cenrtificacién: 09/02/2016 23:51:41

No. de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000302074386

No. de Serie del Certificado del SAT:  00001000000203159220

Condiciones de Pago: Contado
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién
Método de Pago: Efeclive

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI ‘ ' Pagina 1 de 1
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Elvira Del Rosario Lopez Ballina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 11 de febrero de 2016 02:13 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina

Asunto: Comprobante 409 verificado

STPS

SECRETARIA DL TRARAJD
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante 409 verificado

409

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
" Electronica

El comprobante 409 se ha recibido exitosamente y cumple con los requjisitos fiscales




CAMINOS ¥ BUENTES FEDERALES DEINGRESOS Y SERVICIOS CONEXOS
p-

Folio 363268 Serie FCP )

ser . o de cerficado del SAT _D0001000000202638162
T ~—Fecha y hora de emisién 2016-02-11T13:59:43
e Fecha y hora de certificacion 2016-02-11T14:00:34
Folio fiscal DDF2EF00-0173-47A5-9E1C-06F2D66C7F41
'Régimen fiscal PE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS /
Razén |[CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE INGRESOS Y SERVICIOS RFC CPF6307036N8
Calle  [CALZADA DE LOS REYES 24 |C.P.62130
Colonia [TETELA DEL MONTE IDEIMUHCUERNAVACA IEstado MORELOS
Receptor

REC___|IFN060425C53

. [INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Razén social i
Calle  |AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452 |c.P.06760
Colonia ROMA SUR Del/Mu CUAUHTEMOC Estado DISTRITO FEDERAL

Cantidad | Unidad ™l Concepto/Descripcion
PUENTE GRIJALVA 04-FEBRERO-2016 12:07:37 PM
PUENTE GRIJALVA 04-FEBRERO-2016 15:08:21 PM
Importe total con Letra NG ‘Subtotal

mporte (en letra): CUARENTA PESOS 00/100 M. N. . lvaTrasladado
Iva Retenido
Isr.Retenido.
TOTAL

Este documentolesiuna representacion impresa de un CEDI

Certificado del CSD: 00001000000202261834
Condiciones de pago: CONTADO
\ Formade pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Numero de cuenta: NO IDENTIFICADO
Método de pago: EFECTIVO
Tipo de Comprobante: INGRESO
. Expedido en:
CALZADA DE LOS REYES, NO. EXT. 24, iETELA DELMONTE, C. P. 62130,

CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

Sello digitaldel CFDI
LYFQ23EdIRBDRrDz5TzTUgNbOC/KTDxOT1joDe307hf4wSxgtpXYx/OzT3iRuDxfrvjnoKQLS1iNgXqOoTtze5+uevVTgESQ
2V X4AhMBzM+wputnFUehE3FZSS2LIKY UoZHx4j+jwDBo3A658r/ykkBoeodYbectWnRIMMviHUI=

Sello del SAT

hv8a71WIMrsz7|IEhmMeVPi0TTzEGhJdDrvISIHzZNBgPewyBCriM/S9v1236U3WFLgIOK5+JQJcgrmY OkiBvjxXjG46+W32Dz
PBMFgxLUwucX49hL2t8wfJXYHmetcNCV4vFA8IKOc8/0rab5gV290kZW2WzICkbzvWyvDnGonJQo=

Cadenaoriginalidelicomplemento’de cerificacion digital del SAT
|13.2|0DF2EF00-0173-47A5-9E1C-06F2D66C7F41|2016-02-
11T14:00:34|LYFQ23EdIRBDRrDz5TzTUgNbOC/KTDxOT 1joDe3o7hfdwSxqtpXYx/OzT3iRuDxfrvjnoKQLS 1iNgXqQoTtze5+




Elvira Del Rosario LoPez Ballina

—_ = =

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: jueves, 11 de febrero de 2016 03:15 p.m.

Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina

Asunto: Comprobante DFOEF200-0173-A475-E9C1-FO6D2C66F741 verificado

SNl INSTITUTO _
SECREFARIA DL TRADAID 4 L \E' ma””t
¥ PREVISION S0CIAL S

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

DFOEF200-
0173-A475-
E9C1-
F06D2C66F741

Comprobante DFOEF200-0173-A475-E9C1-F06D2C66F741 verificado

El comprobante DFOEF200-0173-A475-E9C1-F06D2C66F741 se ha r¢cibido
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&y Faciura

Electranica

a8
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