Tamaca

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES AfO
LA COM PROBACION DE VIATICOS o1 07 015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Rubio Hernandag Miguel Andel; 00002744 Castillo Lizarraga Jesus Efmesto, 00006528
DirectorEstatal en‘Culia Analista Delegacional
E ST e COMISION - 0000000697 REEMBOLSO
L e e S TN ERARID vt e L el O] i i et e - DIAS—= |~ NOCHES -~
Sinaloa-Distrito Fedetal 17.06:2015 Al 19.06.2015 3 : 2
: MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL # VEHICULO D
. TARIFA AUTORIZADA. INFORME DE GASTOS
CONCEPTO . CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASEDE IMPORTE vA TOTAL
HOSPEDAJE - 0.00 2 ' 0.00 GASTO -
TRANSPORTELOGAL - |_TRIN 215,00 :0.00 215.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 0.00 0.00} 0.0t
TRANSPORTE LOCAL ' 0,00 0.00 _0.00 0.0t
TRANSPORTE, DOMIGILIO-: 0.00 .00 ~0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILID: 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO.KM. Distancia P. Gasolina| 0.00 0.00 0.0t
1 PEAJ,E. 0.00 0.00] . 0.00 ) 0.0r
AUTOB0S 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0:00 0.0}, 0.01
e TOTAL te 1'305'00 - - --7215.00] ~—- ~0,00 -~ 215.00
CURSO GAPACITACION GESTION DEL GAMBIO
' . INFORME DE CDMISION (Resumen de aclividades yresultados obtenidos
CURSO DE CAPACITACION GESTION DEL CAMBIO
No. de Folio del Sislema en recibo de Caja | O.DDI
A CARGO 0.00° : AFAVOR 215.00
¥ FICHA UNICA PARA DEPOSITO.EN CUENTA (Llenar sdlo en caso de tener saldo a favor) )

BANCO

l HSBC

NUMERO DE CUENTA | 021180064228709921

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

215,00 (DOSCIENTOS QUINGE pesos 00/100 M.N.)




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TAS860404J80
Av. Capitan Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzalez S/IN Pefién
de los Bafios Venustiano Carranza Distrito Federal México
LUGAR DE EXPEDICION:

Av. Capitan Piloto Aviador Carlos Le6n Gonzélez Av. Capitan

egimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVC

FACTURA

smo’ C 294072

Folio fiscal UUID

5F118461-46C4-47E2-AAB9-69
E7AD99CEC4

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL
PARA EL CONSUMO DE LOS

IFN060425C53

INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
MEXICO 06760

CLIENTE FECHA TIMBRADO
25121 17 / Jun/ 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTIVO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION

CANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO
DESCRIPCION
1 No Aplica 215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
17/06/2015

SubTotal: 215.00
IL.V.A. 0.00
Total con Letra: Total: 215.00

(** DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100
M.N. **)

Este documento es una representacion impresa
de un CFDI

Fecha Timbrado:
2015-06-17T20:51:56

Cadena Original:

||1.0|5F118461-46C4-47E2-AAB9-69E7AD99CEC4|2015-06-1

7T20:51:56|avV8CcxAVXqWY 1fA+ldKd04BAypwUrctNQZFdYZ
RGRUW+D1qruZC30cFn3WgNz3njmihDPx6Nf6S960k+bCm6
wte4SqWO5F1YbzR1IMQsAjq1At7I1p1JPt+PHdyuviUEncODSa
41A/rBodght3wERG9gKNHIp0dP62+CDIleDh9A=|00001000000

Sello Digital:

avVBCCX%-\quWY 1fA+ldKd04BAypwUrctNQZFdYZRGRUW+D1
gqruZC30cFn3WgNz3njmihDPx6Nf6S960k+bCm6wte4SqWOS5F
1YbzR1MQsAjqlAt711p1IPt+PHdyuviUEncODSa4lA/rBodght3w
ERG9gKNHIp0dP62+CDleDh9A=

Sello Digital SAT:
0b9XhX4SJfiMXLoizJfcleoBuWWdH2i9BAbOuok+BOBFYe4bzL
wQcZ5gbyfCloWy1nPHtVy7SXSLr5PI7rQ2lkzJ3NuAHU24EziyX
012z3hGomn/kjZOfOitLqtL2r+nBcQGdAvCHTz2VWFRKhf1IHL7w
Xuv7c8qgH9eE0OL8rxA=



Martha Garate Calleros

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 01 de julio de 2015 10:47 a.m.
Para: Martha Garate Calleros

Asunto: Comprobante C294072 verificado

STPS |

INSTITUTO
SECRETARIA DEL TRARAID mgﬂ[

- YrRepsiONsoOCIAL . el —

e INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C294072 verificado | ‘ C294072

El comprobante C294072 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

o " Factura
S Elecironica
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