OFICIO DE COMISION PARA DIA MES AfO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o1 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
, A
Moctezuma Pérez Verénica Guadalupe, 00006200 Sanchez >.nm<mao Hugo, 00006404
Director Estatal en Guada Coord. Tec. Admtvo. de A.
COMISION : 0000001695 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Jalisco-Colima 23.07.2015 Al 23.07.20%5 1 0
MEDIC DE TRANSPORTE
AVION . D AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAs _ IMPCRTE | CLASE DE IMPCRTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0] _____CooL__ GASTO
TRANSPORTE LOCAL ) HOSN 275.86 44 14 320.00
|- AUMENTOS Y. . 625.00 1 §25.00 .. .NCOM 62.50 0.00 62.50
TRANSPORTE LOCAL 0.00}——___ 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- - 9.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
100) 14.38 370.29 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 995.29 338.36 44 .14 382.50
VISITA DE PROMOCION A C.T. DEL MUNICIPIO DE CD. GUZMAN, JAL
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
COLIMA-CD. GUZMAN-COLIMA VISITAS DE PROMOCION A CENTROS DE TRABAJO EN CD. GUZMAN, JAL.
P
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja o.oc_
A CARGO _ 0.00 J A FAVOR 382.50
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favar)
BANCO _ HSBC _ NUMERO DE CUENTA _ 021560064159661127
IMPORTE ﬂz_mgmm.o Y 382.50 (TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS pesos 50/100 M.N.)
LETRA)




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

FECHA
01.09.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Sanchez Acevedo Hugo
UNIDAD Representacion Colima
R. F. C:: SAAHB312275F4 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Colima
VIGENCIA DEL: - 23.07.2015 AL: © 23.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

NVA%W.P

Comisionado Funcionario que Autoriza
Sanchez Acevedo Hugo Moctezuma Pérez Verénica Guadalupe
00006404 00006200




Factura
SERIE: Z
g FOLIO: 1899
L] FECHA: 23/7/2015 16:55:42

ChTmizal

Kestaneant Carpesies

Documento Valido

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

R.F.C.: IFN060425C53
Domicilio: AV. INSURGENTES SUR No. 452

Cliente:

.. Municipio:DEL. .
Colonia: ROMA SUR CUAUHTEMOC C.P.: 06760
Ciudad: . Estado: MEXICOD.F. Pais: MEXICO
Lugar de

L INDEPENDENCIA 117 CENTRO CIUDAD GUZMAN, JALISCO CP 49000.
Expedicion:

1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 275.86 275.86
SUBTOTAL 275.86
TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. LV.A/] 44 14
TOTAL] 320.00

No identificado No. Cta.: No identificado

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306577456
Folio fiscal: | D818DA80-927B-416E-AC4B-280204375B59

No de Serie del Certificado del
SAT:

Fecha y hora de certificacion: | Julio 23 2015 - 16:57:25

ISAfvslm5z1uXinOZMGI7viYRuvmLjscOXFI2Qh6Ups70T] fjpRwxg2NMtk7Pgrma9t800AXNSv8YAeADYOVbU
XNVuD7ajxFAEMmgA9ecHdOZNkZR+8SMB0oHGAskUc+AvVdou2vO9F/1wY03kuwQEZytZECav+dFadELhYR+UYY=

XSFlaw7NQryL7tiOwtMWWIOE7vSAmeWlhQHitmMEiwxttnx6sPkd3JAdYpFKaDPNj8Tng+pR74V0mkM31
e6dePwZMZT9m2d5R2i4+anOVoMuF4VXTOp5x6201h7iUN/8T12itZiKVuIWDOFg+r97L/3rF9Xrgh+
uzhvSDhKcnA=

.= Cadenaoriginal del complemento de certificacién digital del SAT |
| 11.0|D818DA80-927B-416E-AC4B-280204375B59|2015-07-23T16:57:25| ISAfvslm5z1uXinO%
MGI7vjYRuvmLjscOXFI20h6Ups70T]fjpRwxq2NMtk7Pgrma9t800AxNSv8YAeADYOVbUXNVUD7a ) xF4
EMmgA e cHAOZNkZR+8SM80HGAskUc+AvVdou2vO9F/1wY03kuwQEZyt ZECav+dFa4ELhYR+UYY=| 0000
1000000202864883 |

00001000000202864883
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