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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 10 o7 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
==
Carrion Jonguitud Carlos Francisco, 00006248 Caanfa ngSa/nt S{es. 00008216 .
Director Estatal en Cancu Analista Delegacional
28700 Dir de Plaza Canclin 28700 Dir de Plaza Canciin
COMISION : 0000000971
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Quintana Roo-Distrito Federal 156.07.2015 Al 17.07.2015 3 2
ASISTENCIA AL CURSO GESTION DEL CAMBIO EN MEXICO, D.F.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION E(] AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
B Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 . . o
y Gastos con |la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacién 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 680C.004 N
AUTOBUS 0.00 Caamal Copez Safifos Meisés, 00008216
TOTAL 625.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO... .. .|..HSBC ... G Sl i l NUMERO.DE.CUENTA- | 021180063543921702. - - s = S
IMPORTE (NUMERO Y] 625.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M. N) |
kB e e N T
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OFICIO DE COMISION PARA : DiA MES Afio
LA COMPROBACION DE VIATICOS 2 - 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

Carrién Jonguitud Carlos Francisco, 00006248 Caamal Lopez Santos Moises, 00008216

[onacot

Director Estatal en Canct Analista Delegacional
COMISION : 0000000971
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Quintana Roo-Distrito Federal 15.07.2015 Al 17.07.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
TRANSPORTE LOCAL HOSN 625.00 0.00 625.00] -
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00f -
TRANSPORTE DOMIGILIO- 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 P
e SR ST e e o e T
0.00 0.00 0.00
PEAJE. 680.00 6.00 D0
AUTOBUS 0.00 £.00 pe
|- GASTOS MENORES10%-= T an . SRR e b T ORI | B TR S IRE sz o f) P e e sy liss
TOTAL 52500 =0.001 - -625.00

ASISTENCIA AL CURSO GESTION DEL CAMBIO EN MEXICO, D.F.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE TOMO LA CAPACITACION DEL CURSO GESTION DEL CAMBIO EN MEXICO, D.F. SOLO SE COMPRUEBA TRANSPORTE LOCAL

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L : | O.UOI - — g =
e e A C—ARGO!!_ 0.00 ! o AFAVOR | mrmreeroremcens1:00 | -
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en casa de tener saldo a favor)
BANCO i ; i “NUMERO DE CUENTA ;
" IMPORTE (NUMERO Y 0.00 (pesosOO/i0OM.N) B

LETRA)




' PORTO TAXI TERRESTRE EJECUTIVO S/A.
VDEICVE o D v S e

| PORTO TAXI TERRESTRE EJECUTIVO S A, DE C.\V. PTT06
 SANTOS DUMONT TERMINAL 2 LOCAL 5 No, SN 7
| MEXICO 15740 VENUSTIANO CARRANZA DF MEXI!

I

| REGIMEN GENERAL DE LEY DE LAS PERSONAS Mt')iaALEs ‘

BV Y AN VK CEENENSS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

CLIENTE: " c5NSUMO DE LOS TRABAJADORES Factura
RF.C.. IFN060425C53 SERIE:
DOMICILIO: INSURGENTES SUR No. 452 FOLIO: 31356
ROMA SUR
CUAUHTEMOC FECHA: 21/7/2015 18:26:40
06760
D.F.
MEXICO
FORMA DE CTA DE
ol S NO IDENTIFICADO
'CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO / DESCRIPCION VALOR | |\uboRTE
R ; e UNITARIO 15
TRANSPORTE REALIZADO 15/07/2015,
1.00 SERVICIO FOED.LEE8 ZH 0 5 340.00 340,00
z IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL: 340.00

TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.

L

METODO DE PAGO

EFECTIVO

LV.A.:  0.00
TOTAL: 340.00

_____Estedocumento es una representacion impresade un CFDI .
“Efectos fiscales al pago A

“PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ'

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202518829
Folio fiscal: | FB7381EE-D440-481F-8F69-CD1E9A85FA2D
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacién: | Julio 21 2015 - 18:26:41

Sello digital del CFDI

tJMgBaS+Wm2XtUKEWKPnsn04 eupYSFOC9ENfZ0JcY1V] +GE2TriykchUrrobCEZYZNcfK8dyGIazYPrUB3plGRE} 1wJOPTRyIOkN

KSoI1MAlnw0Oe/o8FGykPDz4YJOPbWkwVndFqhlU7 fPJQROI2BYYUO6CL fP+ySFF22muPtvo=

Sello del SAT

GhgisX6u6l/ 9vTVzPjmPInsdOJAwyaqcE38bwedCy+hP/Hr FCATxuOur LHVWh? 9aWYvHIONU+EmHcDaZy4 LKAQgVCIfjOonCoYid
yyvw/PC7eKlsl+kYHibZvW 6GlWl’IcRi3TUmQARGKkHIg/dDOCGanzJiY8/5iQuyMOVlvgc=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0]FB7381EE-D440-481F-8F69~-CD1E9A85FA2D|2015-07-21T18:26:41 | tJIMgBaS+Wm2XtUKEWKPnsn04eupYSFOCIENEZ
OJchVj+GE.2TriykchUrrobCEZYZchKdeGIazYPrUBBplGREleOPTRyIOkNKSoI 1IMAlnwOe/08FGykPDz4YJOPbWkwVndFqh
1U7£PJQROI2BIyUO6CL£P+ySFF22muPtvo=|00001000000202864883 ] |




Guillermo Hernandez Valdes

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: lunes, 27 de julio de 2015 05:05 p.m.
Para: Guillermo Hernandez Valdes
Asunto: Comprobante 31356 verificado

I

SEURETARIA DEL TRABAQ

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 31356 verificado

31356

El comprobante 31356 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

* 4 : establecidos por el SAT.
* i Comprobante entregado con ?xito.




ISRAEL ROGELIO PEREZ CORTES Folio Fiscal: 367751D2-BF22-46DC-89E7-FCAA151408DB

PECI790911HG1 No. de serie del CSD del Emisor:

00001000000307468038

CUIDAD UNIVERSITARIA41 METROPOLITANA2  Fecha y hora de Emisién:

SECC.

20-07-2015 19:24:38

ESTADO DE MEXICO, NEZAHUALCOYOTL
Edo de México, MEXICO

Fechay hora de Certificacion:

20-07-2015 19:29:12

C.P.57740

Correo: isra_wallace@hotmail.com Tipo de CFDI: FACTURA
Teléfono: 5538810145
REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL Serie y Folio: 24
RECEPTOR : - ISUCURSAL Y.LUGARDE EXPEDICION
:Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE iCIUDAD UNIVERSITARIA 41 METROPOLITANA 2 SECC.
LOS TRABAJADORES ;ESTADO DE MEXICO, NEZAHUALCOYOTL
RFC: IFN060425C53 |EDO.MEX. mexico
INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR E‘C.P. 57740

DISTRITO FEDERAL, DEL. CUAUHTEMOC 5
MEX. D.F., México C.P.06760 |

INEORMACION EXTRA .
SERVICIO PRESTADO EL DIA 17 DE JULIO DEL 2015, DEL HOTEL AL AEROPUERTO.

|

CANTIDAD|FUNIDAD | CONCEPTO = * | PRECIOUNITARION|S " NIMPORTE

| 1 SERVICIOi DE TAXI I $290.ooi $290.ooi

| H S —— !

Importe con letra: DOSCIENTOS NOVENTA Pesos 00/100 M.N. 'Subtotal ! $290.00/

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion e gl g o !

Método de Pago: Efectivo 'IVA 0% ' $0.00|

Numero de Cuenta/Tarjeta: I L - e
Total $290.00

SellodigitalidellEmisor

BnVB1EhgyeBMdFealI3f36h29POIIn+8T9bIHgSgBCJ83IXZdDa3GIGB/leJCSOLTIyanHQSa .
+mCnWWBAe7Kc1 ScWNNqucXPODdiVerYoPOQWOTQdNFTmDOQwW|h1GtOYPr57qquwaSbr?10/2lw7oSCLIDh4yW90Y3biU2
rbXKYHTMBP83Xx1 SS+9KADbhDy 1ySS0k69L0adhVaY8+05q37CQIXETXWpSY

+ZNTyEnChbXgRRFtN41XOI8DVH1 qvpndiRHSdzZWTMANIvhsE+DcHHVDVNb7Spzzr6HV 7iw1c8aSQgfol+u
+0ftssQnQZ5rz1vV4qsqPPJENQUkNY A==

Sellodigitalidel SAT

iIM1+EMY3I nylqbl06w+0Hr7aYA22P1W25+RHuNZRytSDI4KeCCcP+6LBmcmlSKeZ+5wf80JCbszhRT3mIX4Xm
+SUsk:d550HleKAgi8coSchfakSVzH+quaDIZp4vP2Gx3FY9yZS1 d2/vdBaq4jMMEPQBxAghzJAbBmME=

111.0]367751D2-BF 22-46DC-89E7-FCAA151408DB|2015-07-20T19:29: 1 2|BnVB1EhgyeBMdFeall3f36h29P0I/n
+8T9blHg8gBCJ83IXZdDa3GI6B/tDMJCIOLTlyxnAHQ8a

+mCnWWBAe7Kc1 ScWNNqucXF'ODdiVerYoPOQWOTQdNFTmDOQwWih1610YPr57qquwwBSmeI2Iw7oSCLIDh4yW90Y3biU2
rbXKYHTM6P83Xx1sS+9KAthy1ySSOk69L0a4hVaY8+05q37CQJx6TprSV

+ZNTyEnChbXgRRFtN41XOI8DVH1 qvpndtRHSdeTMANtvhsE+DcHHVDan7szzr6HV7iw1cBaSngoHu

+oftssQnQZ5rz1 V4qquPJEnQUknYA==[OOOO1000000300209953[[

DotNet Desarrollo de Sisternas S.A.de C.V.

No de Autorizacion de PAC56179/ No Certificado SAT 00001000000300209963 / Fecha y hora de Certificacion PAC 2011-06-22 02:00-00

| ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

|-

—| Faciurador www.facturadorelectronico.com

xharizocom
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Guillermo Hernandez Valdes

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 27 de julio de 2015 05:05 p.m.
Para: Guillermo Hernandez Valdes
Asunto: Comprobante 24 verificado
INSTITUTO
'ale ol b Y o
r"".» § £/ L
S & Lij

FEPREVISION SOCEAT

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

“Comprobante 24 verificado ' — - 24
A %;ﬁ_“ El comprobante 24 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




