-

STPS

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 15 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
| 3
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 JV&S@E 5
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal eh Merid
28000 Dir Regional Sureste 28100 Dir Estatal Mérida
COMISION : 0000001853
ITINERARIO PERIODO - DIAS NOCHES

Yucatén-Yucatan 19.04.2016 Al 19.04.2016 1 0

TRAYECTO: _<_mmE?_scz?mbo.p_.cg.._._Oc_..oxxcd.mnw)m..ﬁmx\,x-gmm__u>_ SE PROCEDERA A VISITAR A LOS

OBJETIVO PRESIDENTES MUNICIPALES DE LOS MUNICIPIOS MUNA, TICUL, OXKUTZCAB Y TEKAX PARA AFILIACION .GESTIONAR L
COBRANZA EN EL MUNICIPIO DE SACALUM, POR FALTA DE PAGO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de .
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (MIL TRESCIENTOS VEINTE pesos 470/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
— 850.00 1 850.00 Por concepto de &uzoo? en mmmo de :o. presentar m._ mio::m de Comisién
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f 105 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
140 13.16] 470.47

PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Pérez Azbas 0, 00006715

TOTAL 1,320.47 Director Estatal eY} Merid

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180064353361483

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

1,320.47 (MIL TRESCIENTOS VEINTE pesos 47/100 M.N.)




3 \ NSTITUTO
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS : 21 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207
Dir. Comercial Reg. Sures
COMISION : 0000001853 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 19.04.2016 Al 19.04.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 435.35 69.66 505.0°
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| NCOM 101.00 0.00 101.0¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| EXFI 4.53 0.00 4.5:
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
140 13.16 470.47 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.01
AUTORAS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 1.320.47 941,93 134.55 1,076.4¢

_smm_D>-§CZ>-m>O>_.C§-._._OC_--OX_AC._NO>m-._.m_opx-_s_mm_o? GESTIONES

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-MUNA-

FALTA DE PAGO.

SACALUM-TICUL-OXKUTZCAB-TEKAX-MERIDA, SE PROCEDERA A V|
LOS MUNICIPIOS MUNA, TICUL, OXKUTZCAB Y TEKAX PARA AFILIACION -GESTIONAR LA COB

SITAR A LOS PRESIDENTES MUNICIPALES DE
RANZA EN EL MUNICIPIO DE SACALUM, POR

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

_ 1,076.48

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

BANCO | HsBC | nOMERO DE cuENTA _ 021180064353361483

IMPORTE (NUMERO Y 1,076.48 (MIL SETENTA Y SEIS pesos 48/100 M.N.)
LETRA)




[stes, | @@y fonacot

FORMATO DE GASTOS Emzommm_tom CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
21.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pérez Azcona Guillermo
UNIDAD Direccion Estatal Mérida
R.F.C. PEAGG640625F X4 PUESTO: Director Estatal en Merid
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan
VIGENCIA DEL: 19.04.2016 AL: 19.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 101.00 ( CIENTO UN PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DmOOZ_uOm_s:u_PDOOZm_.>_»._._oc_.0AmmUm_.xmm_u>_<_m2._.0_u_m_u =<=ucmm._.0
SOBRE LA RENTA. _ :

CoF Funcionario que Autoriza
Pérez Azcona Guillermo s Fontecha Flores Benjamin
00006715 00006207




3 \ NSTITUTO
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS : 21 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207
Dir. Comercial Reg. Sures
COMISION : 0000001853 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 19.04.2016 Al 19.04.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 435.35 69.66 505.0°
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| NCOM 101.00 0.00 101.0¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| EXFI 4.53 0.00 4.5:
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
140 13.16 470.47 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.01
AUTORAS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 1.320.47 941,93 134.55 1,076.4¢

_smm_D>-§CZ>-m>O>_.C§-._._OC_--OX_AC._NO>m-._.m_opx-_s_mm_o? GESTIONES

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-MUNA-

FALTA DE PAGO.

SACALUM-TICUL-OXKUTZCAB-TEKAX-MERIDA, SE PROCEDERA A V|
LOS MUNICIPIOS MUNA, TICUL, OXKUTZCAB Y TEKAX PARA AFILIACION -GESTIONAR LA COB

SITAR A LOS PRESIDENTES MUNICIPALES DE
RANZA EN EL MUNICIPIO DE SACALUM, POR

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

_ 1,076.48

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

BANCO | HsBC | nOMERO DE cuENTA _ 021180064353361483

IMPORTE (NUMERO Y 1,076.48 (MIL SETENTA Y SEIS pesos 48/100 M.N.)
LETRA)




[stes, | @@y fonacot

FORMATO DE GASTOS Emzommm_tom CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
21.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pérez Azcona Guillermo
UNIDAD Direccion Estatal Mérida
R.F.C. PEAGG640625F X4 PUESTO: Director Estatal en Merid
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan
VIGENCIA DEL: 19.04.2016 AL: 19.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 101.00 ( CIENTO UN PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DmOOZ_uOm_s:u_PDOOZm_.>_»._._oc_.0AmmUm_.xmm_u>_<_m2._.0_u_m_u =<=ucmm._.0
SOBRE LA RENTA. _ :

CoF Funcionario que Autoriza
Pérez Azcona Guillermo s Fontecha Flores Benjamin
00006715 00006207




MARIA DE LA CRUZ VALLE POOT
Factura RFC: VAPC470503V3A -
Domicilio y Expedido en:
Calle: 26 No. 208
Col. CENTRO, CP: 97850
MANI, MANI, Y UCATAN

El ‘mi:nmnm
spry o amra
: . AV c i
Datos del receptor ’ El auténtico hnvam_.\nf“WeﬂnmfNH:n
Cliente  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES -

Lugar de expedicion: MANI, YUCATAN

RFC: IFN060425C53 . ; . Com probante Fiscal Digital por Internet

Do jeitic: Folio fiscal: 576bc73b-4fef-41b7-9363-1b5afd505629
Calle: AV. INSURGENTES SUR NO.452 iretedn corprabanie: 808

Col. ROMA SUR, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
EEHEERRION CUAHITEMOG, MEXICD, DISURITD FEDERAL Fecha comprobante: 2016-04-19T15:45:32

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 Fecha de certificacion del CFDI: 2016-04-19T15:50:46
Método de pago y Cuenta:

No identificado
Régimenfiscal:  P.F. ACT. EMPRESARIAL Y PROF.

Cantidad Unidad Descripcion . : . Precio unitario Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS . 435.35 435.35
Subtotal 435.35
CLV.A 16.00% 69.66

Total 505.01

QUINIENTOS CINCO PESOS 01/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: . Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
‘00001000000301432698 ) 00001 ooaooamc.m.mommmo

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.0] 576bc73b-4fef-41b7-9363- 1b5ald505e29| 2016-04- 19T 15:50:46|
NaYABgWVICLmPsOnpvCN TU4LKCDF C3wP8T! EE_EE§§9§§§§N22§<

Sello Digital del Emisor:

NaYA/BgWUVICLmPsOnkpiVCNTUALKCDF C3aP8T E_E_mggmgmgﬁag%NENﬁﬂg(
7GpleEABZIKISR 3q SO3XBUkhsKWC DUGPRZLEC LnHjB/mStSWViomefsahKSOOwp3RMSE=

Sello digital del SAT:

<m~._.vm§mﬂ.i<§Cmr@ao.sx-ﬁumﬁnwm._.uﬁ.ﬁ&n2&;&3:532%%%24w§§§n<ﬁ@+
meN__q.qu:ﬂm&w:uaﬂﬂn_ém&goizsﬂuc/}_mﬁ_nuxn)c_NCUQE?EE 1FahAG4=

Emidopor FACTUR®

Aspe de Méniko SA de CV.




Martha Grissel Carrillo Carrillo

De:

Enviado el:
Para:

Asunto:

Datos adjuntos:

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

IFN0B0425C53

no-reply@certifac.mx

Jjueves, 21 de abril de 2016 09:49 a.m.

Martha Grissel Carrillo Carrillo

Acuse verificacion 8898 -
AcuseVerificacién_4380; AcuseVerificacion 4381

INSTITL

¥/[)/

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA m__u,nozmcgo DE LOS TRABAJADORES

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VE
CUAUHTEMOC .
DISTRITO FEDERAL
MEXICO, C.P. 06760 21
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

R, M PR, R U WWw .......... FTn A 3 TR 3 W,‘rlt.r.\.\.,..L||.: 14 >:l_w«\1ﬂ|..l| Shin tw--lwmwimmﬂuala._m\m.

o [ 77 T rFouomscAl | EmSOR | ESvatus [Esatussat | T totaL [ mmento | atmEuto |
[ 4381 | 576bc73b-dfef-41b7-9363-1b5afd505629 VAPC470503V3A | ~ VALIDO [ VIGENTE |- $505.01 | {*

i X v &
# b )




RFC : AYU9B0514DW9

13 No. 97 A
POR 18 y 20 YUCATAN MERIDA
YUCATAN C.P. 97050
Tel,Fax. 9999202585

ESTACIONES DE SERVICID

No. Estacion ES05480
Clave SIIC 0000108934

AUTOSERVICIO YUCATAN SA DE CV

LUGAR DE EXPEDICION: Merida, YUCATAN
Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Sucursal

circuito colonias No. 101
por 11y 13 Yucatan
C.P. 97050, Merida, YUCATAN

Tel.

=

Cliente INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

Fecha SAT 201

TRABAJADORES Folio SAT BDCS3000-AD46-4FD0-AFCC-A7AS672FAD7B
RFC IFN060425C53 CLAVE UNICA 10063 erle 2 Pallo; 12042
. . Fecha 19 de Abril de 2016 06:04:28a.m.
Direccion AV, INSURGENTES SUR No. 452
C.P. 06760 Colonia ROMA SUR Cuenta Bancaria No identificado
ﬁ Ciudad MEXICO Municipio DEL CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal Pais MEXICO )
Nl t i1 P et 4 Yo, s A B bl = et [..:....r. the ,“.,,\_
36.09 LITROS PEMEX MAGNA (32011) 411.31
EFECTOS FISCALES AL PAGO -
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL $411.31
Cantidad con letras:
) CEe [
SON CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 MN Tasa de LV.A 16% $63.69
TOTAL 475.
FORMA DE PAGO TARJETA BANCARIA L.
L~ S/
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
111.0]BDCS3000-AD46-4FDO-AFCC AZABE72FADT7B|2016-04-19T06:12: 15|cWTebza9HcHvS5LSIrbzpK5v/VLQaq9geddSCLohIDBImUEMzOWTKFOG1IHtunXx
MfExNIsjonjWhooW3wDHVOBG7n7XY+ul7/2SDThySwircz8xcg8QriRLOx07qAnIh+kFVAZYUn+AoxIDk/QdfHyyP8ivl 10jw8mRxBc3ouic=|00001000000302
801423]|
SELLO DIGITAL DEL CFDI:
cWTe6za9HcHV5LS9rbzpK5v/VLQag9geddSCLohIDSImUEMzOWTKFOG1 IHtunXxMf6xNSsjonjWbooW3wDHVOBG7n7XY-+ul7
12SDThvSwlrcz8xcg8QrFRLO%07gAnIh+kFVAzYUn+AoxIDk/QdfHyyP8ivl10jw8mRxBc3ouic=
SELLO DEL SAT:
WK1hUhpLKIYUN3KbVQJos73MroOPfwxS+TKI/N2QlgA4YabpAmarlkFvIn2zEzxe91jCVBdgMSIWk40iQMxSwBYRFhUIW4BrL
OVENCVCLsjwwMQExYimA7xqiacvSbtYDTYzKLF+vWwuQfu21xmN4k/H54jd1B8z5qUQVjHRQekc=
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000302801423
Certificado 00001000000202621289
Pégina 1 de 1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

pac:2 url: https://api.reachcore.com/RCTimbre32/wstimbre.



Martha Grissel Carrillo Carrillo

De: no- ﬂmn_u\@nmn;mn mx

Enviado el: Jueves, 21 de abril de 2016 09:49 a.m.
Para: Martha Grissel Carrillo Carrillo
Asunto: Acuse verificacién AA 15122

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4380

INSTITL

TPS
: /

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 , = )

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR . . VE
CUAUHTEMOC it

DISTRITO FEDERAL .

MEXICO, C.P. 06760 , 21/

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

-3 | memasbn_ozmm
i |7 rolioFscaL i mmwom [ EsTATUS - Mnm.mémwﬂ [ Tmomal’ ' [TeLemeNto | ATRIBUTO |
| 4380 [  BDC53000-AD46-4FDO-AFCC- ATABSTZFADTE _><cwmnm:os.w I vaupo w VIGENTE |- $475.00 | [

i

i,
T
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