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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 23 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Arellano Ayala Enrique, 00006491
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal en Verac
COMISION : 0000000957 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Veracruz 16.06.2015 Al 16.06.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE vA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 285.34 45.66 331.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 0.00 0.00 0.0(
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 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
BERIE 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTHE0S 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 625.00 285.34 45.66 331.0(

COMISION A CORDOBA, VER. EL 16 DE JUNIO 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE REALIZO VIAJE A CORDOBA PARA ESTAR PRESENTE EN LA AUDITORIA PRACTICADA A LA REPRESENTACION FONACOT EN CORDOBA, E
16 DE JUNIO 2015.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR

331.00

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

BANCO HSBC _ NUMERO DE CUENTA _ 021180064182944880

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

331.00 (TRESCIENTOS TREINTA Y UN pesos 00/100 M.N.)




Factura
SERIE:
FOLIO: 49768
FECHA: 16/6/2015 17:00:20

Documento Valido _
COMPROBANTE EXPEDIDO EN EMISOR
LEONARDO ANTONIO PENAGOS GARCIA
AVENIDA 9 2004 , FRACC. SAN JOSE, 94560, CORDOBA, CORDOBA, PEGL670326452 AVENIDA 9 No. 2004 FRACC. SAN JOSE,
VERACRUZ, MEXICO CORDOBA 94560
CORDOBA VERACRUZ MEXICO
RECEPTOR
Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRAB.
R.F.C.: IFN0B60425C53
Pais: MEXICO Estado: MEXICO D. F. Ciudad: DELEG. CUAUHTEMOC
Domicilio: INSURGENTES SUR NO. 452
Colonia: ROMA SUR
C.P.: 06760 Teléfono:
DATOS FISCALES
Método de Pago: NO IDENTIFICADO
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
| Régimen Fiscal: Persona Fisica Con Actividad Empresarial y Profesional
Banco: Cuenta:
| Cantidad | Unidad | Concepto / Descripcién | Valor Unitario | Importe |
1.00 No aplica CONSUMO DE ALIMENTOS 285.35 285.35
Importe con letra SUBTOTAL: nmm.um_
TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS 00/100 M.N. L.V.A.: 45.65
TOTAL: 331.00]

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacioén impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*Pago en upa sola exhibicién
Emitido por: Crepas y Carnes los 30"S

No de Serie del Certificado del Emisor: | 00001000000300749243

Folio fiscal: | SEDE3B38-0C09-44C3-A6CE-809AEABF460A

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacién: | Junio 16 2015 - 17:00:28

Sello digital del CFDI

QrW+DYImN1dEFI66rmncy1BZztPyfT9pks23+qJauxeuulGhh30AYaT4mgs/rqcHp1RXqJMQhrAoyZvdANaXI6
Ef+GWrPK0zqd5ACIYCkgAxrr5Zy HME3HL GAKBwiYWS5VFjoU4VM5RZt+874RAEocqKduY DXtOLQmdF5/eYI70c=

Sello del SAT

plga/H885sVDBG3h0GZdK3aMMhlfxpY2Y7PSyFdkHsI8COJIp7gADHyM4iY XwGnfWJ7rspv5q0qg/igam
+yiQIUQKFZ7TuMeYtWFRnV37{j4G7JsCvygQaS++FeG5MKSghPDaAy UEx0d0aDPPBEFSbWo0TqYy9iNTI
ImNm:Oq:znnIau

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

||1.0|5EDE3B38-0C09-44C9-A6CE-B09AEABF460A|2015-06-16T17:00:28|QrW+DYImN1dEFIG6r
mncy1BZztPyfT9pks23+gJauxeuulGhh30AYaT4mgs/rqcHp1RXqJMQhrAoyZvdANaXI6Ef+GWrPK0zq

d5ACIYCkgAxrr5Zy HME3HLGdKBwiYW5VFjoU4VM5RZt+874RAEocqKduYDXtOLQmdF5/eY170c=]0000
1000000202864883]|
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.@mm_% Baizabal Gallardo . _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 22 de junio de 2015 01:44 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante 49768 verificado

iacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 49768 verificado

El comprobante 49768 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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