OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 18 1 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Morales Cervera Miguel Antonio, 00005973 Ca Rejon dose Manuel, 00008210
Director Estatal en Merid alista Delegacional
28100 Dir Estatal Mérida 28100 Dir Estatal Mérida
COMISION : 0000001653
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 13.11.2015 Al 13.11.2015 1 0
TRAYECTO MERIDA-BECAL-MERIDA, INSTALACION Y ATENCION DEL MODULO DE PROMOCION Y CREDITO EN EL
OBJETIVO CENTRO DE TRABAJO "MAQUILADORA AUGUSTA SPORT WEAR", UBICADO EN EL MUNICIPIO DE BECAL, CAMPECHE.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 AOC>|_|_NOO_mZ.—.Dm._._Nm_Z._|> Y CINCO pesos 000/100 _SZV
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 relne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los 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
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Catzin &gjon.dose Ménuel, 00008210
TOTAL 435.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180063375389156
IMPORTE (NUMERO Y] 435.00 (CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

) M\Hmum Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
g Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 17/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 8210 NOMBRE ..u)._.N_Z REJON JOSE MANUEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
5y e
DETALLE DEV COM 1653 VALLADOLID YUC 13/11/2015
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION s 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0:00
; s 3 ;
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ o.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 9.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 1711212015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010182100092273

-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
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

) M\Hmum Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
g Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 17/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 8210 NOMBRE ..u)._.N_Z REJON JOSE MANUEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
5y e
DETALLE DEV COM 1653 VALLADOLID YUC 13/11/2015
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION s 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0:00
; s 3 ;
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ o.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 9.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 1711212015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010182100092273

-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
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ﬁ COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET Folio Fiscal

P1S0103231S7

Raz6n Social PROVEEDORA DE INSUMOS DEL SURESTE S DE RL DE CV oT 5518
Calle 27 X 26 A, No. Ext 303 Fecha y Hora
Col. SAN VICENTE CHUBURNA , C.P. 97219 , MERIDA
Mpio. / Del. MERIDA , Estado YUCATAN 13/11/2015 07:12:07 p. m.
Datos Fiscales del Cliente Sucursal
IFN060425C53
Razén Social INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle AV. INSURGENTES SUR, No. Ext 452 Calle C14 X 17 Y 21 B, No. Ext 212
Col. ROMA SUR, C.P. 06760 , MEXICO Col. MIRAFLORES , C.P. 97179 , MERIDA
Mpio. / Del. CUAUHTEMOC , Estado DISTRITO FEDERAL Mpio. / Del. MERIDA , Estado YUCATAN
Cantidad | Unidad Descripcion Precio Unitario
1 N/A CONSUMO DE ALIMENTOS $330.17 $330.17
Subtotal $330.17
Impuestos Trasladados $52.83
Total $383.00

Detalle de Desglose
IVA 16 % | $52.83

TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS (00/100) M.N.
Tipo de Comprobante: Ingreso | Moneda: Peso | Tasade Cambio: $1.00 | Formade Pago: Pago en una sola exhibicion |  Método de Pago: TARJETA |  No.Cuenta/Tarjeta:

5325 | Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Expedido En: MERIDA, YUCATAN

Certificado del Emisor: 00001000000201408228 | No. Transaccion: 1366988 | Fecha Transaccion: 13/11/2015 07:08:01 p.m. | CFDI: Factura |

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

|11.0|7B36AFEA-4BE7-4B14-9E6C-D900D7CAC5ED|2015-11-
13T19:12:07|QIV6+Cy0O/h9/sJ0oFME3sppWIOkmebTyyU2gKnOn3yt75JUGV0/1E3XwWpV9q625hiXMOH/MzohLLVWWitv4mhS|4ydLDUCf71r3Aa0GnplbCiwpDH2JgiQLozfiHI3Ra0AKtj4svmprFIPYa4ScESIMzde/
3bazLCbHGFfABDM0=|00001000000203092957||

Sello Digital del Emisor
QIV6+CyO/h9/sJ00FME3sppWIOkmebTyyU2gKnOn3yt75JUGV0/1E3XwWpV9q625hiXMOH/MzohLLVWWtv4mhsS|4ydLDUC{7Ir3Aa0GnplbCiwpDH2JgiQLozfiHI3Ra0AKtj4svmprFJIPYa4ScESIMzde/3bazLCbHGF
fABDMO=

Folio Fiscal: 7B36AFEA-4BE7-4B14-9E6C-D900D7CAC5ED |  Certificado SAT: 00001000000203092957

Fechay Hora de Certificacion: 2015-11-13T19:12:07

Sello Digital SAT
LyXhFw4bu+8sGAVqWD+0VZha62T9ImLcZPS8C64fV6R4rj2YPHHUjZKrU16bJRX7FR3ZyTcx07JriuNaRM7GeyGET0Q2sIUjhfC8zYgRclyeuPguYrD1GVNumQZ1GxfXbuoTkUC]
cHJ5+90JVLN2UXPCMGP1wGFXUVYpV5csHBPs=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Este documento es una representacion impresa de un CFDI ‘9 " Pﬂﬂ;‘?dbr_
R

ﬁadura’f}inn
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