fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 02 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
( - J
Balat Hanun Antonio, 00006316 Del Angel Aguirre Osiel Eduardo, 00006504
Director Estatal en Monte Analista Delegacional
26100 Dir Est# Monterrey 26110 Repr Reynosa
COMISION : 0000000796
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Nuevo Leén-Nuevo Ledn 05.09.2015 Al 06.09.2015 2 1
Comision a Nuevo Ledn para trabajar en la Feria Familiar 2015- en Monterrey.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 o ’ .
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] 105 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- noémina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina ’
0.00 -~/ /
PEAJE 0.00 (7 7] 2
4 = L
AUTOBUS 1,000.00 Del Angel Aguirre Osiel Eduardo, 00606504
TOTAL 2,830.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180064182947285

IMPORTE (NUMERQ Y]
LETRA)

2,830.00 (DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA pesos 00/100 M.N.)




[onagot

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

FECHA
19.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Del Angel Aguirre Osiel Eduardo
UNIDAD Representacion Reynosa
R.F.C.: AEAQO870821RT9 ~ PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Nuevo Leén
VIGENCIA DEL: 05.09.2015 AL: 06.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE:; $ 130.50 ( CIENTO TREINTA 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
Del Angel Aguirre Osiel Eduardo Balat Hanun Antonio
00006504 00006316




[onagot

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

FECHA
19.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Del Angel Aguirre Osiel Eduardo
UNIDAD Representacion Reynosa
R.F.C.: AEAQO870821RT9 ~ PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Nuevo Leén
VIGENCIA DEL: 05.09.2015 AL: 06.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE:; $ 130.50 ( CIENTO TREINTA 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
Del Angel Aguirre Osiel Eduardo Balat Hanun Antonio
00006504 00006316




- = ; FACTURA B No. OMB621815

OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

} :
{7 i R.F.C: OMES561118AA8
' REPUBLICA DE PERU 301

COL. LAS AMERICAS

Canfianzs enel camino. AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES C.P. 20230

Cliente

MEXICO
Régimen fiscal: Regimen de los Coordinados
Lugar, fecha y hora de emisién: AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES A 08/09/2015 17:22:59

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
R.F.C: IFN0O60425C53
INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA SUR
CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06760
MEXICO
Productos/Servicios :
Cantidad Clave Concepto ' Unidad de " Precio Unitario Importe
Medida
1.00 SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS N/A $258.62 $258.62
Subtotal $258.62
i IVA 16.00% $41.38
. Retencion IVA $0.00
Importe con letra: TRESCIENTOS PESOS 00/100 MXN Total ~ $300.00
Moneda MXN
Tipo de cambio 1.00

|CEQULA 35 IDENTIEICA CHOH FISCAL

TETTL AL r Pk DL LU L =

AB1BET1E

Taa maint s Jarm.

Cadena Qriginal del Complemento de Certificacién Digital del SAT:
111.0/80172E6B-3A0A-4B34-A628-631 BEBTdFZAAiZU‘l 5-09-08T17:23:00/dh1gkFI{34H/ZjzrMg7(yL5cUIUAtMKaMILUyQOjFolCgTn30QgFI41i7FEBKBVOSwnF1FUSZKDrae TNKZT3fok8
ZwxNIyQIIBh4DIxF/1bp++0NESPR+/hhd7N3yHg S5xB80PzkX/B6gLpX9ETIVI4UUd1yXTedwvgBEZfCILE=|00001000000203159220]|

Selio Digital del Emisor:

dh1gkFIr34H/ZjzrMg7IyL5cUIUAIMKaMILUyQOjFolCgTn30QgFI41i7FEBKBVOSwnF1FUSZKDrae TNKZT3fok8ZwxNIyQIIBh4DIxF/1bp++oNEIPR +/hhd 7N3yHgS5x80P 2k X/BBgLPXSETJ
V34UUd1yXTedwvgBEZICOLE=

Sello Digital del SAT:
gbVxZOp75TYxclbdi31/9Ji2PXQ2WZFTup9aT/ADKROJZFIng+QoX3u+AJiBiTK/Tw07QCLZcEhcz813qYNWMIbNruWVgBJQcuDobb3igX/Yws17qH7Kdc1EnFCIChhoGaK+6CeGCLBWen
0Z2HkCjloswXXdxJERmazIDYaS4el=

Folio Fiscal: B0172E6B-3A0A-4B34-A628-631BEBT4F2AA

Fecha y Hora de Certificacién: 08/09/2015 17:23:00 '
No. de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000202462588

No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000203159220

Condiciones de Pago:

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Método de Pago: EFECTIVC

Nirmero de Cuenta: No Identificado

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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iizabeth Aurora Cruz Alvarado

—_—————————————— —————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: - ' sabado, 19 de diciembre de 2015 01:13 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Asunto: Comprobante OMB621815 verificado

Y PRIVISION SOCIAL,

el istiruro
CTPQ SRS l
WA R W i 1 : i
SECRETARIA DEL TRABAJD . i ‘gyg“,lgl,

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E.
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OMB621815 verificado ' OMB621815

El comprobante OMB621815 se ha recibido exitosamente y cumple cop los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

éf’ Factura
% Electronica

A :
saf-r




o 3 OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V.
e  uf o A ala s RF.C:OMESS1118AAS |
: / REPUBLICA DE PERU 301
il SefulbiueRolbibat ~— COL. LAS AMERICAS
Confranza en el camino. AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES C.P. 20230
MEXICO

Régimen fiscal: Regimen de los Coordinados
Lugar, fecha y hora de emisién: AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES A 08/09/2015 17:25:18
- s

Cliente

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

R.F.C: IFN060425C53

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR

CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06760

MEXICO
Productos/Servicios ]
Cantidad Clave Concepto Unidad de Precio Unitario
. Medida
1.00 SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS N/A $258.62

Subtotal

IVA 16.00%

y Retencion {VA

Importe con lefra: TRESCIENTOS PESOS 00/100 MXN Total
Moneda

Tipo de cambio

FACTURA B No. OMB621819

Importe

$258.62

$258.62
$41.38
$0.00
$300.00
MXN
1.00

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT:

SyMcNIKTNSIh+efoOv+noynluBO4KHS7TnxQGYHTHDIP8JylB7 2rw+/J2V2Jy/42miKx 1 AQVF JAXL3CuzB6bU=|00001000000203159220]|
Selio Digital del Emisor:

SRR j42mKx1AQFJAXLICUZBbU=
Sello Digital del SAT:

WNPCEXaY3L+X7IUbSGy/ycAXDs=
Folio Fiscal: 936F496B-ED1F-4ADF-8F66-B306307E5FB3
Fecha y Hora de Certificacion: 08/09/2015 17:25:18
No. de Serle del Certificado del Emisor: 00001000000202462588
No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000203159220
Condiciones de Pago: |
s Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

AB18871E Método de Pago: EFECTIVO
Niimero de Cuenta: No Idenlificado

T0E mALAD rawea

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

[11.0]936F496B-ED1F-4ADF-8F668-B306307E5FB3|2015-09-08T17:25:18|uAxIfpKPcDr+TyQn3zOV1gnErSD0Iu3UD0osnCOPpJVOXIRZAFCOAJJKCa1wL0a26GKuOs 10hyBx4KW3rDkjeR
CEOULA IR IDENTIICASKINEIZCAL | AxIfpKPCDr+TyQn3zOV1gnErSD0Iu3UDoosnCOPPUVOXIRZAFCOAJJKCa1wL0a26GKuOs 10hyBx4KW3rDKjeRSyMciNIKTNSIh+eloOv+nxxynlu04KH5 TnxQG YHTHDIP9Jy1BT 2w +/J2V2Jy

bg7CcjGBDhxvL+2SFc3lbob3hitiBMwCDIpPIDASzDZdNG415GjwbaBjbNuo2x5NWwqlC5DbvESIJIQTxaTre YGOQ+M/mE1075sZcB|1701IpxY3A2JQYDbExwS5EnIKr2TqUfzzSbCunogEUR
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Elizabeth Aurora Cruz Alvara&o

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 19 de diciembre de 2015 01:07 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

Asunto: Comprobante OMB621819 verificado

| |

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OMB621819 verificado

OMB621819

El comprobante OMB621819 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales
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