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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 02 o7 .
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
/
Nacoud Candanedo Antonio, 00006049 Silva Silva_, Jespis, 00009234
Dir. Comercial Reg. Nores irector Egtatal £n Torre
26000 Dir Regional Noreste 26600 Dir de Fldza Torreén
COMISION : 0000000713
ITINERARIO PERIODO ) DIAS NOCHES

Coahuila-Coahuila 01.07.2015 Al 01.07.2015 1 0

ACUDIR A PROMOCION DE CENTROS DE TRABAJO EN LIGA MAYOR Y ATR DE SAN PEDRO,COAH.

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:I AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS pesos 710/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 .. 2 i
n y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.0} |0 diez dias habiles siguientes a Ia 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 {
65 13.63 231.71

PEAJE 0.00 '
AUTOBUS 0.00 Silva Silva ;%ael.l‘ sug, 00009234

TOTAL 856.71 Directér Estal afe Torre

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA ‘
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA 021190062632207768

IMPORTE (NUMERQ Y]
LETRA)

856.71 (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS pesos 71/100 M.N.)




Jaime Abraham Hurtado Pérez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 02 de julio de 2015 09:41 a.m.
Para: , Jaime Abraham Hurtado Pérez

Asunto: Comprobante 1145 verificado

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 1145 verificado 1145

El comprobante 1145 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
& Electranica

bl
AT




- MARIA GUADALUPE HERRERA GONZALEZ
HEGG641228TB6
Domicilio Fiscal
Hidalgo y Francisco I. Madero S/N
Col. CENTRO 27800
SAN PEDRO San Pedro Coahuila de Zaragoza México
Tel. 8713463669

Factura No: 1145

FOLIO FISCAL (UUID):
778D7703-E68F-4618-88F4-2D15EB504A54
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000203220546
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000303481907
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-07-01T21:54:11
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:

' 2015-07-01T21:49:12

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
$;R\§QA§1A8822§M0 DELOS Lugar de Expedicién: San Pedro, Coahuila de Fecha de Expedicién: 01 julio 2015
RFC: IFNOB0425C53 s e _— !
DIRECCION: INSURGENTES SUR 452 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN
ROMA SUR C.P. 06760 Método de Pago: Efectivo
DELEGACION CUAUHTEMOC D.F
Distrito Federal
Mexico
CANTIDAD U'I:‘A'EDS%RE IDEE'}I‘T;;EIC A DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 SERVICIO 1 consumo $431.03 $431.03
IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS, 99/100 MXN SUBTOTAL: $431.03
IVA{IVA 16.00%): $68.96
TOTAL: $499.99
SELLO DIGITAL DEL CFDI
lPI‘\MiSEEESlkIPﬂiiF!TJCBOymVCI\MrC?i my+vbDgnb+Szcol Q/dslIDIBWINEDOBsu+ilVIgFi1 7wIPXdOVEXrRTyAREPIvj i31Lkdxe0Q0+77ZdgqTyeVEWXTIE= I
SELLO DIGITAL DEL SAT

'm.‘.- JhPkd6L Dl 655Fy 1hBCs/Daco/4QigU0BhEQT 1p6AhGDIMB: Edr3rCkQMFbwEyCoYFyr 1iBj

FBLRxgw.

70T 1InvH2h4HN 12kvbqYqTMicoHc= |

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.01778D7703-E68F -4618-88F4-20 15EBS04A54|12015-07- .
g;géﬁﬂ:l 1|PrWdSEEESzdPI4FsTICBOYB 1VCKWyCT[j3+ Pymy +vbDanb+ Szcol3GlayBb6yet Q/dsliDIBwIIE DOBsuIVIgFI1 Tw7PXdOVeX R TyAEF

1Lkdxe0Q0+772dgqTyeVCWX7rE=|000010000002032

Facturar en linea® CFDI
Descargue gratis este comprobante
en formato digital .XML ingresando a: www.fel.mx/xml

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Proveedor Autorizado de Certificacion Folio 55029
Para Facturar en Linea ingresa a: www.fel.mx |
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Jaime Abraham Hurtado Pérez

De:
Enviado el:
Para:

* Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
jueves, 02 de julio de 2015 09:41 a.m.
Jaime Abraham Hurtado Pérez
Comprobante 5520 verificado

INSTITUTO

Resultado de la verificacién del comprobante

s [fiiiacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Comprobante 5520 verificado

Factura
Electrﬁnica

El comprobante 5520 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. (ﬂ“ :

Comprobante entregado con ?xito.

5520




SUPER SERVICIO EXTRADA S.A. DE C.V.

FACTURA

FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion.

ORIGINAL CLIENTE
Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Sello digital del CFDI

DquPc+gi?mMyPe.'GuPMSsvgﬂyc!:EZDXsl;'idrYsSnc\N’YGRLIFFI’hLFom79m3+DAwMTandcuU5GaSHquCSfb1DEngthyﬁejCOp
ubt7THqmMWi7aYIbAbx/9zab+yQcsOhXAHIR2GNAF+0sRGFS5rLRIUGIEPF1 XvwiGVUQQ=

Sello del SAT

NQGZAUM[BOIZ::O‘IkaxNNFyCHMgcqpGAﬂ-IJwHPFBJQMCSPZDZ‘lrnz40nyP‘l‘MhhM]mCWFIST gsff3AQGPIO+U48G7GeE+sk3HYIK
WTPVIFF1 5HI'24slAzgbeLDvaFwEmIcUJFngoSoMmaTPRoszCIgHDcajC+ﬂNy+SNuX|:=

Cadena original del complemento de certificacian digital del SAT

[11.0/471BB076-1092-7644-8828-61166BA2AEF5|2015-07-
017T18:23:20|obNgPc+gi7modyPe/GoPM5svg0ycbE2DXsljidrYsSncVVYSRUFIThLFoh1 7gm3+DAwWMTxnE4cul5GaSHUCxC5Mb10EdBg4
hiVyBejCQpuBl7HgmJiTaYIbAbx/9zab+yQcsOhXAH3R2GNAF+0sRGF5ILRIUGIEPFA XvwiGYUQQ=|00001000000200011997||

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000200011997
Fecha y hora de Cerlificacion: 2015-07-01T18:23:20

PROL. JUAREZ 2930TE COL. BARRIO SALTILLO 5520
: é l: EM Bc SAN PEDRO DE LAS COLONIAS, COAHUILA ~ C.P. 27800 Folio Fiscal: ~ 471BB076-1092-7644-882B-611668A2AEF5
RFC. SSE050304SB3 No de Serie del
~( REGIMEN: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS ' Certificado del CSD: 00001000000200922926
R AR MORALES, Fecha y hora de emision: 2015-07-01T18:23:19
A SAN PEDRO DE LAS COLONIAS, COAHUILA. A 01 de Julio de 2015
CLAVE: Ifn
RFC: IFN060425C53
© NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
o TRABAJADORES
: DIRECCION: INSURGENTES SUR # 452
w  COLONIA: ROMA SUR  CP: 06760
g LUGAR: DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F, MEXICO
¢ TELEFONO:
REFERENCIA:
caNYMAYENTA copico DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
36.8459  |32011 PEMEX Magna $11.74793 $432.86
SON: QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL $432.86
IVA 16% $67.14
OBSERVACIONES TOTAL $500.00
CONDICION DE PAGO
METODO DE PAGO: Efectivo
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INSTITUTO

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o o7 SOHE
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
74
Nacoud Candanedo Antonio, 00006049 Silva Silva Jose 00009234
Dir. Comercial Reg. Nores Directo Torre
-~ 7 i
COMISION : 0000000713 REEMBOLSO /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Coahuila-Coahuila 01.07.2015 Al 01.07.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | Dias IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 431.03 68.96 499,99
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| TRTN 199.15 31.86 231.01
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 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
65 13.63) 231.71 0.00 0.00 0.00
PEA:lE. 0.00 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 856.71 630.18 100.82 731.00
PROMOCION DEL CREDITO FONACOT EN CENTROS DE TRABAJO DE SANP
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
ACUDIR A PROMOCION DE CENTROS DE TRABAJO EN LIGA MAYOR Y ATR DE SAN PEDRO,COAH.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR 731.00

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

BANCO

l HSBC

| NUMERO DE CUENTA I 021190062632207768

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

731.00 (SETECIENTOS TREINTA Y UN pesos 00/100 M.N.)
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