OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 01 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO /
L/
Morales Cervera Miguel Antonio, 00005973 Canto Fraga Mdrjg¥€oncepcion, 00008224
Director Estatal en Merid Analista Delegacional
28100 Dir Estatal Mérida 28100 Dir Estatal Mérida
COMISION : 0000001531
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Distrito Federal 08.07.2015 Al 10.07.2015 3 2
ASISTENCIA AL CURSO DE GESTION DEL CAMBIO EN LA CIUDAD DE MEXICO DF
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACQOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 - L. L. )
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, 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 680.00-
AUTOBUS 0.00 Canto Fragg/Magie{Concepcion, 00008224
TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180063543923603

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)




TAXIMETROS DEL ESTADO DE YUCATAN SC DE RL
RFC Emisor: TEY050112HS5

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle 7 X 16 Y 18 No. Exterior 156 Colonia FRACCIONAMIENTO MULSAY
Localidad MERIDA Municipio MERIDA Estado Yucatan MEXICO CP. 97246

Sucursal :

RFC Receptor: IFNO60425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
CUAHUTEMOQC Estado Distrito Federal MEXICO, D.F. CP. 06760

Folio Fiscal:

EAE52B86-C27B-48FD-AB93-E5452D0EDA4C
No de Serie del CSD:
00001000000302102719

Lugar, Fecha y hora de emisién:
MERIDA YUCATAN 2015-07-08T15:10:07

Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:
372
Régimen Fiscal:
REGIMEN DE PERSONAS MORALES CON
FINES NO LUCRATIVOS

CANTIDAD = UNIDAD DE NUMERO DE, DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 NIA 08/07/15 SERVICIO DE TRANSPORTE PARA MARIA CANTO DE 150.00 150.00
DOMICILIO AL AEROPUERTO
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 150.00
Moneda: PESOS Tipo de cambio:
Forma de Pago: UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA
Numero de cuenta de Pago: TOTAL $ 150.00

Condiciones de Pago:

Total con letra:
CIENTO CINCUENTA PESOS, 00/100

Sello digital del CFDI;

nOBhV2gI7tTIAKMuPF O1S2Qv8wskUsyz6zqyct I:ZXEm—ﬁuIM:_._n<<x<<_x00<mmm$waA.wDIm—Em._.m<NmmzmImC_uus..x_uu_u

+KXgHCVg08Dbs9QyN7C1BZ3RANPCPOmM7 TunK TpgGQhBnaUGY.JcDeVvdvPU7boiQ71J0As00  TKLU=
Sello del SAT:

__2mo+Xnmmumwa.nINp.mmNoO:a_QmaxaxIOnEx_woxnwiwwuao_uozO<5jux_u_.<<_u_m___qcmm_mm<<<xm_.+aMm:r:amm_mmﬁmmxuz:0m0~<mﬁm._.om53§xm<

+Nco.<<<_.wx_u=_u00uq€<svwa:Bﬁnwummvw_._x__u::mh.mm_.__.mu

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificacion:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
I11.0EAES2B8E-C27B-48F D-AB93-E5452D0EDA4C|2015-07-08T15:12:30

=Om:<uo_...__d.pxZc_umo,mND<mimxcm<Nm~n<n._ HANXWBIYPH2nhdWXVvl KoOVs3aYik7m4jOH2W5TeYzG2RE6H5UF 3wXcge
+KXgHCVg08Dbs9QyN7C1 mNumOZvn_uo_..._q.n_._:53007?mC0<..an<<u<vcwgmﬁﬂ_._nbmoa._._.x_..._nmooocSnoooomg 748120

2015-07-08T15:12:30

00001000000201748120

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Raul Enrique Sanchez Espinosa

e —— = ——————— 1
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 15 de julio de 2015 04:38 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante 372 verificado

= g NS TITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE

P

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.




OSCAR MORALES BRIBIESCA Folio Fiscal:

60224A8B-8D6E-4170-98C9-AECE93786AF5

RFC Emisor: MOBO861101DX9 No de Serie del CSD:

00001000000305560403
Lugar, Fecha y hora de emisién:
MEXICO 2015-07-10T21:11:29

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle PLUTARCO ELIAS CALLES No. Exterior MZA2 No. Interior DEP 201
Colonia FEDERACION ECATEPEC Localidad MEXICO Municipio ECATEPEC
Estado Estado de México MEXICO CP. 55249 Efecto del Comprobante:

Sucursal : ingreso
Folio y Serie:

c
RFC Receptor:  IFN060425C53 Régimen Fiscal:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
TRABAJADORES
Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760
CANTIDAD = UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 SERVICIO TRANSPORTACION 348.00 348.00
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 348.00
Moneda: Tipo de cambio:
Forma de Pago: EFECTIVO
Método de Pago: CONTADO
Nimero de cuenta de Pago: TOTAL $ 348.00

Condiciones de Pago:

Total con letra:
TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:
1eBhz1Th2GEVIJWVwBgrs/I7iiud 1Q++qUI/X5K6gpH
+Xc0Cdjw1yamZKxqygxgaXrOzgz5pEf3aMKKJLOSDI0JX4GUTu1 m-m)_.a_.u_.w_.w._mm_.m<00><m<=o<Im_smmzmsmﬁ::m<um_um<._<wnammmm+05ao<.._xxNZ_.__u_.wNm_nu

Sello del SAT:
19gTLRNCwVIPI3pF Imsio«u‘.mm_smacg_opm:.uxmmm_m».5\5....9U:i_..o-o.ms..x_n_._..:_mxuu.ﬁmz<_omon~m<a_uu:m_umwxEmcn:m:.:mn_u._ adUSFxCylTiAdloX3uujOu
+ARCAUILR5TBU2yPpt3pxqYSbeRJApQYVYS5cTZE GAoUic=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111 0160224A8B-8DGE-4170-98C9-AECE93786AF5|2015-07-10T21:13:47)1e8hz 1 Th2 GEVAWVwBQrs7iu41Q+ +qUIt 1X5K6gpH
+Xc0Cdjw1yamZKxqygxgaXrOzgz5pEftaaMKKJLOSDIDIX4GUTy 1GraAidjifr/7J95jsVOQAYRYhOYHIMSsNBhgPhneV35pFy Jvkd/b9Sga
+0qb0YJXKZNUF/rZ8ic=|00001000000201748120])

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacién: 2015-07-10T21:13:47

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Raul Enrique Sanchez Espinosa

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 15 de julio de 2015 05:02 p.m.

Raul Enrique Sanchez Espinosa

Comprobante A60224B8-D8E6-4170-C989-AECAF6937865 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

g riruro
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INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Comprobante A60224B8-D8E6-4170-C989-AECAF6937865 verificado

El comprobante A60224B8-D8E6-4170-C989-AECAF6937865 se ha r

exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

NACIONAL PARA El
OS TRABAJADORE

A60224B8-
D8E6-4170-
C989-
AECAF6937865

=cibido




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 5t o s
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION OQS_G__OZPUO\
7>
Morales Cervera Miguel Antonio, 00005973 Canto Fraga ncepcion, 00008224
Director Estatal en Merid A Delegacional
COMISION : 0000001531
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Distrito Federal 08.07.2015 Al 10.07.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 498.00 0.00 498.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 | DEVT 652.00 0.00 652.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00

PEAJE. 680.00 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 1,150.00 1,150.00 0.00 1,150.00
CURSO DE GESTION DEL CAMBIO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
ASISTENCIA AL CURSO DE GESTION DEL CAMBIO EN LA CIUDAD DE MEXICO DF
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _r _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 d 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.)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS R
-MHHVm ) b oas=ti ey — Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion u FagFag

LRI B T Cuauhtémoc México
¥ TEIV N OCEL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 24/07/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 8224 NOMBRE CANTO FRAGA MARIA CONCEPCION
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV COM 1531 DEL 8 AL 10 JUL 2015 D.F. CURSO GESTION DEL CAM
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION # 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ -0 IVA COMISION - 0.00 IVA INT. MORATORIOS S 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 652.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 2410712015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010182240058283
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