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OFICIO DE coglsmn PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS % o8 i
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
% /{ A
oo s Lo, N3\o 2 O
Muro Gonzalez Ana Bricia, 0000&339 Leyva Diaz Karla Mirely, 00009280
Director Estatal en Duran Coord. Tec. Admtvo. de A.
COMISION : 0000000289 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Durango-Durango 16.06.2015 Al 16.06.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO E]
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0 0.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL TRTN 51 7_.24 82.76 600.0¢
ALIMENTOS Y 1 625.00 HOSN 272.41 43.59 316.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0l
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolinal 0.00 0.00 0.0
14.60 642.40 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 1.267.40 789.65 126.35 916.0(

Viaje a la ciudad de Santiago Papasquiaro, Dgo, visitas CT

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Por instrucciones de la Directora la Dra. Ana Bricia Muro Gonzalez, viajo a la ciudad de Gomez Palacio Dgo., a realizar visitas a Centros de trabajo, a
instalacion de modulos de credito.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

I

0.00]

A CARGO

| 0.00 |

A FAVOR

I 916.00

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

BANCO

, HSBC

] NUMERO DE CUENTA I 021180063203423744

IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

916.00 (NOVECIENTOS DIECISEIS pesos 00/100 M.N.)




FRANCISCO JAVIER RODRIGUEZ

REGIMEMN GEMERAL DE LAS PERSOMNAS FISICS CON ACTIVIDADES EMPRSARIALES ¥ PROFESIOMNALES

Expedido en: Factura
BLVD. ENRIQUE W. SANCHEZ 103 |, 34400, B2721
] CAMATLAN, MEXICO, MEXICO Mo de Certificado del SAT
RFC: ROFREEOS517602 00001000000202504883
Teléfono: Mo de Certificado del Emisor
00001000000230216267 2

I Folio Fiscal: 2C1F8B94-3B00-4DEE-9DB1-102 1A06ADDFS

CLIENTE: INT. DEL FOMDO NACIOMAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES FECHA: 16/6/2015
RFC: IFNOE0425C53 HORA: 16:36:38
INSURGENTES SUR No. 452 ROMA SUR
DOMICILIO:
. CUACTEMOC DISTRITO FEDERAL C.P 06760
CANTIDAD LM DA O DESCRIPCION PRECIO UNITARID IMPORTE
1.00 SERVICIO CONSUMO 272.41 272.41
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Efectos fiscales al pago
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL: 27241
[ TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS 00100 M.M. ) IVA: 4359
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI TOTAL: 316.00

| Fecha y hora de certificacion: | Junio 16 2015 - 16:36:46

I Metodo de pago Mo Identificado Cuenta de pago

Sello digital del CFIM
g5 vl VDAV DI el R 1 SPFrcBuM U+ Tk MBS Brfy ZyrghidL5z 07 eF 7 uchilWZBabvExgBaw5h2 05
LOIpmEcSWEMgNI Tt UgucTepSraN End+WEpk TN Agal0a A28 pua W W S CrV ot B K Esncdsl M rowvis=
Sedio ded SAT
WK LUIUFFSpd SraP UTOGIN D54 Y LIMEREZAFIxZ Udw Dbt bfud Gty 3475 LoTEmwmS Lev Bwnn G Nx+mijdak
hd=BXZ1s2 pFnRADknhfLUvy+m 7 BaliuE X g KW g ficoaE U RI3 5,4 DeYmo NY2 ZremiingvES s LIMmo LEIX
P2 WKrZcde30=
Cadena originel del complemento de: certificacin digital del SAT

1.0)2C1FEE24-3 Be-dDEE-2DEL-102 1ADEADDFS | 201 5-08- 1 6TLE3E6:46)| g S Uwnd YD1V DID b=
LR1SPFxc+BuMU-Tjkd8iMErF5BrfyZyreiiAL5z C7 eF 7 6uchi WoZEabvExgBewSh2 O5L0IpmZoEWEM
NIV IUGucSepBrkNGrd+WERKYNAqalDq R2 151 pacaWIWCwwC ViothoE K Bsxocds ) MrRwoivis=] D000
1000000202 BEIRERET

Debo {emos) Yy pagare {mos) en forma incondiciomnal por este pagare a fawvor de FRANCISCO JAVIER
BODRICUEZ en la ciudad de: . CEMNATLEN ., o en cualguier parte gue 3e noa regquiera el dia Junioc 16
2015 la cantidad de : 31&.00 { TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS 007100 M.H. | +walor que recibi {(mos)
a mi (nuestra) entera satisfacecidn. S5i no fuera puntuslmente cubiertc el walor pagare{mos)

ademas toda clase de costoa ¥y gastos de intereses a razén de 7% mensual a3in que por estoc ae
considere prorrogado el plazo
Hombre v firma:
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