fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 17 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONARO
..ff.l.”U
Morales Cervera Miguel Antonio, o.ooomm.\.u Manzanero &ﬂaﬂ.m\wxmo_m Maria, 00008189
Director Estatal en Merid Analista Delegacional
28100 Dir Estatal Mérida 28120 Repr Campeche
COMISION : 0000001219
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Campeche-Distrito Federal 21.06.2015 Al 23.06.2015 3 2

CURSO GESTION DEL CAMBIO

OBJETIVO
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 2 0.00 ﬁ_<_=| CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 _<_ZV
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 - . .
y Gastos con la documentacién que reudne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, 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 680.004
AUTOBUS 0.00 Manzanero OlyéraPaola Maria, 00008189

TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA anh DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180062880011363

IMPORTE (NUMEROQ Y] 1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




CSD del Emisor CSD del SAT

Comprobante Fiscal Digital por Internet

00001000000306248879 00001000000202864883
Folio Interno: 372 Fecha de Emision Fecha de Certificacion
Folio Fiscal: FTCF2B6E-C236-40CF-B78C-0CB3475FEEAA 2015-10-12T18:50:13 2015-10-12T18:50:24
Tipo de comprobante Método de Pago
Factura electrénica Pago en efectivo

Expedido en: CAMPECHE

Cuenta de Pago: No identificado

Datos del Emisor Datos del Receptor

EDUARLO LOPEZ CAMARA INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

SEGUNDA PRIVADA DE LA 108 10 AMPLIACION INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

BELLAVISTA

CAMPECHE, Campeche, Campeche, México, CP 24020 MEXICO, Cuauhtémoc, Distrito Federal, Mexico, CP
06760

Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

Codigo | Cantidad |
, [ | ek (A B DEINODE o | ST | St
Subtotal $1,400.00
“ otal con letra: Mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N. IVA (0% Traslado) $0.00
CONTADO ;
Total ' $ 1,400.00

Cadena Original del Timbre

||1.0|F7CF2B6E-C236-40CF-B78C-0CB3475FEEAA|2015-10-12T18:50:24|
WYKSs8cbAagtCew3b2LCZCJ8ChFmU+
+EPbgSog6006WIBMmRmBbfazgKXtKJlugQ3vpBGEeixgbmaGasmIT7 7uRrozZT
L70pdXnmGpJJfhhPFrLOiBKDwWPVLIWhASvNSTOnzHLIMLzo2b7dMvwMW3hxcd
ZrAMiBE6886JMiedX4=|00001000000202864883||

Sello Digital del Emisor

WYKSsBc6AaqtCewah2L.CZCJIBChFmU+
+EPbqSog6006WIBMmRmMBbfazgKXtKJlugQ3vpBGBEoixgbmaGasmIT7 7uRrozZT
L70pdXnmGpJJfhhPFrL8i8KDWPYLIWhASvnSTOnzHLJIMLzo2b7 dMvwMW3hxeJZ
rAMi666886/MiedX4=

Sello Digital del SAT

Aud0tglgTCIEMVMKKWMIkyOwB31XeO/141VBQ4uGrvJJwiM IrhgvidISSiKgnoKC
97RUXTImMBfQUVb5gIDKDqo7rK03bI1hOpmRRBJPGMSYhE12dwgbX9rvsT
+55gmMN7ilofnhCsXAaDENTArIXmZ7HWISEY Flif 1 MgV QeXw=

SERVICIO DE TRANSPORTE LAS 24 HRS. CONTACTO A LOS TEL: 0449811268974 Y 0449811309793
Régimen de Incorporacién Fiscal.

Este documento es una representacion impresa de tin CEBI

Pago en una sola exhibicion

CONTPAQ - seniciode Emision y Timbrado de CONTPAQ i ® wwww.cfdicom.mx



INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 372 verificado 372

El comprobante 372 se ha recibido exitosamente y cumple con los
requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
Electronica




