fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 08 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
. I @ .
OSe. F/VA 2l
Morales Cervera Miguel Antonio, 00005973 Catzin Rejon Jose Manuel, 00008210
Director Estatal en Merid Analista Delegacional
28100 Dir Estatal Mérida 28100 Dir Estatal Mérida
COMISION : 0000001611
ITINERARIO ‘ PERIODO DIAS NOCHES
Yucatdn-Yucatan 13.10.2015 Al 13.10.2015 1 0
TRAYECTO MERIDA-VALLADOLID-MERIDA, ATENCION DEL MODULO INSTALADO EN LA CIUDAD DE VALLADOLID,
OBJETIVO YUCATAN, EN LAS OFICINAS DE LA COPARMEX DONDE SE ATIENDEN A DIVERSOS CLIENTES DE CENTROS DE TRABAJ
DE LA REGION.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D 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 VEINTISIETE pesos 200/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
>_._?.__m.240m ¥ = : 435,00 y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL | 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a Ia 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
170 13.60) 588.20 R T ,. D ;
PEAJE 304.00 " g s e q DJV 2w
AUTOBUS 0.00 Catzin Rejon Jose Manuel, 00008210
TOTAL 1,327.20 Analista Delegacional
_
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC _ NUMERO DE CUENTA 021180063375389156

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

1,327.20 (MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE pesos 20/100 M.N.)




RAMSES PAZOS SANCHEZ

Factura

Domicilio y Expedido en:

Calle: Km 153 +000 Autopista Merida Cancun
Col. Area de Servicio, CP: 97780

Valladolid, Y ucatan

Lugar de expedicion: Valladolid, Yucatan
Datos del receptor
Cliente

RFC: IFN060425C53

Domicilio:

Calle: AV. INSURGENTES SUR No. 452
Col. ROMA SUR, CP: 06760

DELEG. CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F.

Moneda : PESOS Tipo de-cambio 1.000000

RFC: PASR580328E16

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante Fiscal Digital por Internet

Folio fiscal: 58f1f70b-f0d3-4800-a144-7844d4934fdd
Nimero de comprobante: 6293

Forma de pago: Pago en una sola exhibicion

Fecha comprobante: 2015-10-14T09:13:26

Fecha de certificacion del CFDI: 2015-10-14T009:14:31

Método de pago y Cuenta:
Efectivo
Régimen fiscal: Regimen de Incorporacion Fiscal

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 No Aplica Servicio de Alimentos 344.83 344.83

Subtotal 344.83

V.A 16.00% 55.17

Total 400.00

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital:
00001000000301204129

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
| 1.0} 58f1{700-f0d3-4800-2144- 78440493410k0] 2015-10-14T09:14:31)]

_u<<eI§n<§n~§~wmzzg_u§m00_mrmsﬂnmwOC<§zmvxCm_umm._ommmxo_uﬂxmvx<_.§0<nb._9mZNm+:._.n_sz<nn
JmMOTLAW72HZjg8bq SWBBAUKFTAUF el Az Xfl 1GYBWS T AGUWN SeSI BWWQ B+ BKFATW6Y=| 00001000000203430011| |

Sello Digital del Emisor:

FYWH2uKVndicYkhlgrOmnl 276N NeipvedEDQIsLSt1Qg mmocg:m_uxcm_uwm._OMWBAD_.RN_Am1x<_.x>D<n3n52Nm+c.E MKVCC

JmoTfLAWT2ZHZjg 8bq SWBbAUKF fAUF elx1 Axz XM 1GY6Ws TAGUWNGeSIBWWAB+ BKEATWMBY=
Sello digital del SAT:

943§+_mﬂg?g‘m§CmQDQN§CEE<D§OnS.amm_.._ﬁCcamd:}oaxg_x.mQEOm,\ﬁP:.ﬁP_gxaoémﬂE

WGHRZ5QN+ WYWUBZNF dDQYSYmbnilIMIAXuz{eAF UyThIiWKF FrillpASEVWL2U1INVQSF i Y=

crvsoro FACTUR®

Faper e Mixica S A da Gy

L

CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000203430011




Raul Enrique Sanchez Espinosa

— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 05:31 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante 6293 verificado
g irlsTITUTO
Oy O - ,ml
. 1)
WS A S [

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE;

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 6293 verificado 6293

El comprobante 6293 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




OFICIO DE COMISION PARA

v a 1IN
¥ .JJ.,-.

: DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 29 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Morales Cervera Miguel Antonio, 00005973 Omﬂ_ﬁ_ﬂwﬁhﬁ;omm Manuel, 00008210
Director Estatal en Merid Analista Delegacional
COMISION : 0000001611
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 13.10.2015 Al 13.10.2015 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 TRTN 474.32 75.89 550.21
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| DEVT 341.99 0.00 341.99
TRANSPORTE LOCAL 0.00_HOSN 344.83 55.17 400.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| NCOM 35.00 0.00 35.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00| 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
170, 13.60) 588.20 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 304.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1.327.20 1,196.14 131.06 1,327.20

ATENCION MODULO DE VALLADOLID, YUCATAN EN LA COPARMEX

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRAYECTO MERIDA-VALLADOLID-MERIDA, ATENCION DEL MODULO INSTALADO EN LA CIUDAD DE VALLADOLID, YUCATAN, EN LAS OFICINAS

DE LA COPARMEX DONDE SE ATIENDEN A DIVERSOS CLIENTES DE CENTROS DE TRABAJO DE LA REGION,

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja h _

o.oo_

A CARGO

_ 0.00 _

A FAVOR

0.00

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

BANCO

_ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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EMISOR: RFC:CGC100524313 CORPORATIVO GASOLINERO DEL CARIBE S.A. DEC.V,

Calle Anillo Periferico x 5 B T.C. 13893 Col. Fracc. Juan Pablo |i
Mérida Yucatan Mexico Cp: 97246

Folio Fiscal 0283728E-FCEQ-4F4A-82C5-3F71483FBD62 Folio

D33329

Tipo de

Fecha de Autorizacion del SAT 2015-10-13T10:38:52

Ingreso

Versién y niimero de certificado Tipo de Documento

Fac. Contado CFDI

. Forma de Pago
00001000000202318773

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Emisor: V3.2 /

Método de Pago CHEQUE NOMINATIVO
SAT:Vv3.2/ 00001000000200005634

Cuenta de Pago No Aplica
FACTURADO A:

RFC: IFN0B0425C53
AV. INSURGENTES SUR NUM. 452 COL. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO D.F. Mexico CP: 06760

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES [00012153] [1]

Meérida, YUCATAN A

Cantidad  Unidad

38.2622 Litro

i nom_.lv@. Descripcion
00519

PEMEX PREMIUM SIN (32012) i

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
CANTIDAD CON LETRA
Son: (Quinientos Cincuenta Pesos 21 /100 M.N.)

Observaciones:

Sello Digital del Emisor

13 de octubre de 2015 A LAS 10:36:21 a.m.

_PU. i __Importe

12.45828 476.68

T suBTOTAL  a7es8
IVA 16 % 73.53

TOTAL 550.21

BI35aHrUxuja+Xz+6hzHo83MWY4S U+gevbfOrwSrEJj+WUVbnC ma_umh.mn_mnzw.»Um_.:N_.mem,_\nc.._.mwm<maxo<<&...Cn5._xxo<uc§m_uxmm<xr+n£m._+n_.hCm

EBHp+gla23zQasojDHViLjbxHZMmbTgKJ7RWjXAuiabUO1 PmUiyc=
Sello Digital del SAT

PPYBGIZBqzf0zMouZtla4dpG+1gLLFoXolYSD2CRr7LeC _umS_._mmeomcx:.__mr_wNmXNOmmCm<<<UZMwamOwOm)r..&mDMbGNC.IN__msxnxmsmm.quzﬂ_smro.uc

Tv3ZljeD1 YuBLIXDmE78yCfLhqMFr7Bye08KCsnOymyeHyDQwPFWa=

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

11.0]0283728E-FCEQ-4F 4A-82C5-3F 71483FBD62|2015-10-13T4 o“ww“wm_m_ummIan:u,m+xN+m_._~xomugs..{k_mc+wm<cmo:zm_.m'__.+e<c<cunﬂa_um_ ROKINSIADamZL5Ns2YqVTF79VedxGy

<m._CnEXXDq_uo:smvmmw<xx+oa_ﬂ,._+0_._cm_mmI_u+u_zmmmNDmmo_.DIS.EUxIN?__:._,U.Ex.:.._Ngx.pcmmuco._ _u_._._C_v.n‘u‘_,n_‘co_m_H_mooon_omoconmmmn__

ADDENDA




Raul m::ﬁ_m Sanchez mmE:Omm

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 05:31 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante D33329 verificado
B INSTITUTO
Y ey p | .
| J
s L

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D33329 verificado D33329

y . El comprobante D33329 se ha recibido exitosamente ycumple con los requisitos fiscales
4 establecidos por el SAT.
_ _ Comprobante entregado con ?xito.

Qe Y

#7 Factura
©F Electronica




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
STPS | & b Insurgentes Sur No. 452 pisa 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién u

SLURPARREA, ppe SLALALS
RELER T TR =S

.,EIE..[?,-. Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 04/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040104 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
CRRETE 2210 NOMERE CATZIN REJON JOSE MANUEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV COM 1611 DEL 13-10-2015 MERIDA - VALLADOLID
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR $ B IVA COMISION s . IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE § 0.00 IMPORTE MULTA 8 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 341.99
FECHA LIMITE DE PAGO: 04/11/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010182100081300

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




BBUA  BANCOMER
- DEPOSITO ¢IE -

FECHA / HoRn 04-11-2015 4 13:11:10

SUCURSAL ! 5943
HOVINIENTG  : Gpggsgsas
PLAZA : HERIDA
EHPRESA ¢ TUSTITUTO DEL Foog g pag
REFERENCIA M___mcabdo_mm_caam_w

0
CONVENTO CIE - 1260766
WIACIE 1 771007
THPORTE DE( SERuzcTg 5 341.49
COMIS Toy s 0.00
104 s 0.00
INPORTE TaThy wyp 31,99

VV<LVV_ovvoovvzmxaaxmmxa <«
vveaceaomcmowcmamomnn
S1IKKTIXX 1048 e ¢

ESTIMADO CLIENTE FAVOR DE CONSERuaR ESTE
DOCUKENTO PaRg CUALQUIER ACLARAC TON FUTtRa

BBUA BANCONER, S.A. INSTTTUCION DE BANCA HuLT
GRupa FINANCIERD, py. PASED D | g REFORHA 510,
COL. JuARez, DELG, CURUHTEHOC; ¢, p, 06600,
MEXICO OF n.F ., BBA~830831 -



ANEXO No.6

SECRETARIA
DECTERARA |0
EREVISTON S oCiaL

FORMATO DE mbm TOS Emzommm POR OOZOmm.ﬂO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
29.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Catzin Rejon Jose Manuel
UNIDAD Direccién Estatal Mérida
R.F.C.: CARMB860404KK3 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan
VIGENCIA DEL: 13.10.2015 AL: 13.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 35.00 ( TREINTA'Y CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

A

Cohaisfonado Funcionario que Autoriza
Catzin Rejon Jose Manuel Morales Cervera Miguel Antonio
00008210 00005973




