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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 23 a9 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 : 0000001044 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Veracruz 31.07.2015 Al 31.07.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D 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 247.41 39.59 287.01
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 | _NCOM 62.50 0.00 62.5
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0t
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 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
FERE 0.00 0.00 0.00 0.0(
AHTORUE 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0l
TOTAL 625.00 309.91 39.59 349.5(

COMISION A XALAPA EL 31 DE JULIO DEL 2015

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resuitados obtenidos

SE REALIZO REUNION CON PAPELERIA EL IRIS DE XALAPA, CORPORACION PARRILLA CIEN, SUPERVISION DE MODULO EN AYTO. DE XALAP.
Y REPRESENTACION FONACOT EN XALAPA. EL DIA 31 DE JULIO 2015.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja |

0.

ODI

A CARGO

0.00

A FAVOR

349.50

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

BANCO HSBC

I NUMERO DE CUENTA | 021180064182944880

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

349.50 (TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE pesos 50/100 M.N.)
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SECRETARIA

DEL TRARA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
23.09.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Arellano Ayala Enrique
UNIDAD Direccién Estatal Veracru
R:F. G AEAE701207JX9 PUESTO: Director Estatal en Verac
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Veracruz
VIGENCIA DEL: 31.07.2015 AL: 31.07.2015
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 Funcionario que Autoriza
Arellano Ayala Enrique Fontecha Flores Benjamin
00006491 00006207
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[ FOLIO FECHA

Casa
:’13 anieea A13730 31/07/2015 05:02:54 PM
NUMERO DE CERTIFICADO

00001000000301371376 J
( 3
LA CASA DE DON BONI, S.A. DE C.V. Folio fiscal:
bdb3b7ea-803c-4bba-b4a7-842c227e4220

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

RFC: CDBD30709AZ7 No de Serie del Certificado del SAT:

JUAREZ NO. 20 ESQ CUAUHTEMOC. C.P. 91500. COATEPEC, VER. 00001000000301634628
COATEPEC, VER, MEXICO, CP. 91500 Fechay ";;TJ:Z:::::::&“;M
TEL: (228) 8 16 03 74 107/ e J
CLIENTE NO CLIENTE 004957 : MATRIZ:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES SEBASTIAN BACH No. 13 DEPTO. 3
Lirm;‘:gfnsg:srms SUR # 452, COL. RO R, DELEGACION CUAUHTEMOC WERDELSON T EALSAN
: , COL. ROMA SUR, ACION LAR IMAS. XALAP.
CP: 06760, MEXICO, D.F. E%Lgi?gg LAS AN » XALAPA, VER.
EXPEDIDO EN: COATEPEC,VER n DOCUMENTO VALIDO
CANT  DESCRIPCION UNIDAD PRECIO %DESC. IMPORTE
1 CONSUMO DE ALIMENTOS NO APLICA. $247.41 0.00 $247.41
SUBTOTAL $247.41
IVA 16.00 $39.59
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N. TOTAL $287.00

FORMA DE PAGO: TARJETA DE CREDITO
NUM CUENTA: 2070
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Sello digital del CFDI:
0Ud +UzmN2Ca7ZrSUQ1IGSBKVAYmT 14bfEuxTaV3nfG4Pabop7 AVZOIwCelLOKnIsCodor-+gUtZVO46WDTaBeEBYvYZIqyraSYibBGwUZK19TvASKkmSK3HMBIGSPLMGRKsGtRUKEFVmOx+2V/L6 Thi/pa/suv8psA

+umHHXncvP4=

Sello del SAT:
nPMW+EI'P'I‘ykhBX)(NerKIthQBLFhaStcplunCDZAaZPjWLz+rLCvnSpJ?eGI!AjfKNGrN?MDBQZrc4XDmkndGuvqugkaLHEPaUt96n5e/tCSYYRszq5dtquXAFsm6nsUJbsnANbBY2deZlIoUbuFadS

ofFJ70z+B3A=

.E Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

=7 |[1.0|bdb3b7ea-803c-4bba-b4a7-842c227e4220| 2015-07-31T17:03:14|0Ud+UzmN2Ca7ZrSUQ1IG5BKVAYmT 14bfEuxTaV3n 60p7AvZ0IwCelLOKnIsCodor+gUIZV04
BWDTaBeEBYVYZIqyroSYibBGwUZk19TvASkmSk3HmMBIGSPLMGRKSGRU| fVmOx+2zV/L6Tbi/pa/suV8p8A+umHHXncvP4=|00001000000301634628| |

Este documento es una representacién impresa de un CFDI y

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hoja 1de 1



Matilde Baizabal Gallardo

= —=
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 05 de agosto de 2015 02:16 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: _ Comprobante A13730 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A13730 verificado

A13730

El comprobante A13730 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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