OFICIO DE COMISION PARA

DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 05 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISJONADO
Morales Cervera Miguel Antonio, 00005973 Fraga Gonrrado Herlinda Isabel, 00008227
Director Estatal en Merid Analista Delegacional
28100 Dir Estatal Mérida 28100 Dir Estatal Mérida
COMISION : 0000001497
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Yucatan-Distrito Federal 10.06.2015 Al 12.06.2015 3 2

Asistencia al Curso de Capacitacion "Gestion del Cambio", impartido en la ciudad de Mexico, D.F.

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS ’:l VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1,305.00 .. . .
y Gastos con la documentacion que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00

PEAJE 680.00 ///
AUTOBUS 0.00 Frag4 Conrrado Herlinda Isabel, 00008227

TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180063543923784

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

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




Factura Electronica

Comprobante Fiscal
Digital

B 100505365
No. de serie del
certificado de CSD

00001000000202480531

F._mﬁon_o y Forma de Pago: NOIDENTIFICADO Pago en una sola exhibicion Fecha: 6/17/2015 8:42:21 PM _
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO s
Nombre: DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53
_ Domicilio: AV. INSURGENTES SUR Ext. 452 ROMA SUR Localidad/Ciudad:  CUAUHTEMOC Municipio:  CUAUHTEMOC 1_
_ Estado: DISTRITO FEDERAL CP: 06760 Pais: MEXICO 1_
- : Unidad de N ; i
Cadigo Cantidad Medida Descripcion Precio Unitario Imparte
1 1 NOAPLICA [SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE D $230.00 $230.00
E PERSONAS, PASAJERO HERLINDA ISABEL FRAGA
CONRRADQ, FECHA DEL VIAJE 2015-06-12 18:30:00
Subtotal: $230.00
Descuento: $0.00
Total: $230.00

Importe con letra: DOSCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N. MXN

EMISOR:

Folio fiscal:

51327aea-49de-45a5-b5fc-e706b22b97b3
No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000301634628
Fecha de Certificacion:

6/17/2015 7:42:24 PM
Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

EPfD6zyCn5ShBsE6QYZRif/C/kz14GBWkighl Fxub9NRVJIqLR561B%9a/Ce4E2qRTKTYYGT Y1 /EOhyZCckipsIWnSG
75ToIjY4BtD4oH1ZT1yLXE womw:om:cﬁ._om.__<mzvﬁmar<mmmvmmncoszc<ﬂvamannwm krUgtmgOLvetIkA=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

RY6FZdVYlq/McXskcsdyPPaccx95gmy6iKvgE2U/REN/TP6qsIdYTXkw/ /DvhZGEMbxQhvTIvIdlIIsiwzkEWRSO
WVOM7N1mbOQ1AUG2TSCgpf fkHXBVkzwHZLIK203GAXszzc/hWBX1 6X3DGHFVI LhOCLYV/ipNtk0JU4vmyc=

I11.0151327aea-49de-45a5-b5fc-e706b22b97b3|2015-06-

17T19:42:24 |EPfD62yCn5bBsE6QYZRif/C/kz1 4G8WkjghlFxubSNRVJIQLR561B%a/CedE2 gR7TKTYYG7Y1/EQhy
ZCckjpsIWN5G75ToIjY4BtD4oH1 ZT1yLX8F0aPncsnVToa7Yé6nMMedLyHyPb6fqUOMWUVEPAT 5nIcq98krUgtmg0

LvetIkA=|00001000000301634628] |

TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC

RFC: TTNO8072242A

PERSONA MORAL NO LUCRATIVA

AV FUERZA AEREA MEXICANA BOLSA DE TAXIS TERMINAL 2 No. 1 Col. ZONA FEDERAL
AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15620
LugarExpedicion : MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Website: * Tel:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI -,

Pagina 1 de 1



Raul Enrique Sanchez Espinosa

——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 26 de junio de 2015 07:37 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante B100505365 verificado

= i STITUTO

7Y g ~

L s

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B100505365 verificado B100505365

El comprobante B100505365 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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NOTA PROPOSITO

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

4
Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México g &8
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 15/07/2015

OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
T— — NOMBRE FRAGA CONRADO HERLINDA ISABEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV COM 1497 DEL 10 AL 12 JUN 2015 DF. CURSO DE GESTION DEL
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR . 0.00 IVA COMISION s 00 IVA INT. MORATORIOS $ pc.o
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA s 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: | $ | 920.00
FECHA LiMITE DE PAGO: 15/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010182270056470

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




