INSTITUTO

onacol

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 26 08 2015
DIRECTOR O TITULAR-DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
. Y\
Margarito S6frano Rafael, 00006438 Ramirez Solis Ma Wm Lourdes, 00002723
DjrEctor Estatal en Ledn Analista Delegacional
7~ COMISION : 0000001191
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Distrito Federal 12.07.2015 Al 14.07.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ! AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE vA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 813.00 0.00 813.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00| DEVT 337.00 0.00 337.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.01
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.01
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 1.150.00 1,150.00 0.00 1,150.0

TRASLADO DE LEON A MEXICO, .D.F.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE LEON A MEXICO D.F. PARA ASISTIR AL CURSO DENOMINADO GESTION DEL CAMBIO, QUE SE LLEVARA A CABO EN EL HOTEL
KRYSTAL GRAND.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_

A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sdlo en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ _ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: sabado, 15 de agosto de 2015 10:39 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez
Asunto: Comprobante FAC546 verificado

=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FAC546 verificado FAC546

El comprobante FAC546 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

]




TRANSPORTE TERRESTRE AEROPUERTO DEL BAJIO S.A. DE C.V.
Factura RFC: TTA060727FI5

Domicilio y Expedido en: Transporte
Calle: TZOC No. 228 Terrestre
Col. AZTECA, CP: 37520 Aeropuerto
LEON, GUANAJUATO del Bajio
SA deCV.

Lugar de expedicién: LEON, GUANAJUATO
Datos del receptor

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFNO60425C53 Comprobante Fiscal Digital por Internet

Domicilio: Folio fiscal: 942737af-675¢-49ca-b034-0904e8dd 1545
Calle: AVENIDA INSURGENTES SUR No. 452 N6 o COTTROBARIS 5729

Col. ROMA SUR, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
DELEG. CUAUHTEMOG, MEXICQ, D.F. Fecha comprobante: 2015-07-21T16:16:48

Fecha de certificacion del CFDI. 2015-07-21T16:27:49

Método de pago y Cuenta:
Efectivo
Régimen fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY

Cantidad Unidad Descripcién Precio unitario Importe
1.00 SERVICIO TRASLADO DE AEROPUERTO - LEON DIA 14/07/2015 465.00 465.00

Subtotal 465.00

1.V.A exento 0.00

Total 465.00

CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000201351346 00001000000203430011

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

 [11.0]9427372f-675¢-49ca-b034-0904e8dd 1545 2015-07-217 16:27:49 . .
WINyqTCA3Trnxd8cAj6F F eowH ) Stuwc DUIZ yokiNBhdwbG BHIeyC AKgwBC bdmBZ A0S DAPSOsbiJm2AZUdDqqEATVPIO + mZiyV

Sello Digital del Emisor:

WINyGTCAITrmxkBeA 6F F eowHx StucDUaZ yokiN 8hdwbG BHIeyC AKgwBC bdmBZ A0S+ DAPSOsbi Jm2AZUdDgqEAT VPSO+ mZiyV
Triy\\DqdiEtcuFHs 3bLBmKR Seg E3RzGAVGaSdR UOyQIRwAq2yWWU2tuUSDESS3ioq Y+g BE=

Sello digital del SAT:

Bx8HISE9IA+72PCZ>Z Tv0z+ biLigfdg AzwAiss + hAhAbepg 45dM 0AHLPq ODp12Mt3e+ OPIXVWCROIB4iLLizebs YMwVYDhBLE
uQedVDH8IPzysncfVl+ ABBUEJIKEI SUT qlWg DvaFASU JhBwn/KatnglJcZ 3obg IXKF g J 5s=

mEEn‘ por: FA ﬂ.ﬁﬁ\k@

fape’ de Mésico SA da GV,




De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: sabado, 15 de agosto de 2015 10:39 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez
Asunto: Comprobante 5729 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 5729 verificado

El comprobante 5729 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos| fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

5729




TIPOPAGO: ' MXN, %
- VENTANILLA: “T1v4 Transpore

SEDAN : 0 _

4 PASAJEROS MAX g

TR IELIIOE A

AEROPUERTO INTERNACIONAL DEL BAJIO

TRANSPORTE TERRESTRE AEROPUERTO DEL BAJIO, S.A. Of
TIZOC 228, COL. AZTECA

LEON. GUANAJUATO

C.P.37520 TEL(477)771 9489 (477) 147 9068

TTADEO72TFI5 20165-07-14 23:12

$465.00 PASAJERO 3

el Baja
SAdaCy

UN SOLO DESTINO
ZONA: ZONA ¢ : e
_">n,_.Ln>n_oz" CLAVEL
ttabsa01@hotmail.com
231218150714197

Segulo de visjess cunforme 2 b by devasde comunicacion



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

mﬁw _ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacidon
-@wxﬁ.&ﬂngﬁ ; Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 25/08/2015

€ Scotiabank

Comprobante de Operaciéon

SAJA

BANCO/CLIENTE

25/08/2015 077 3:18:21 PM
uUsuario:3562 i
Folio sesidon del cliente:81210131198344 FROBAE > DB O ¥ COMISIQNES
Folio ID ITP:I55530193111298
Folio host:HS5477507 sesidn:No cliente

NOMBRE RAMIREZ SOLIS MA,DE LOURDES

Plaza:LEON, GTO.

sucursal:Plaza Ssan Rafael CLAVE
Direccidon:BLVD. JUAN JOSE TORRES LANDA OTE N _ 67 OTROS CONCEPTOS .
0. 1003,COL. PUERTA SAN RAFAEL

DETALLE .mo_wm.a,qu DEL V 1181 12 AL 140715 CURSO EN MEX
PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES
Moneda: MXN
REFERENCIA BANCARIA: 8111504010127230065269
NETO MENSUAL PAGADO: $337.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 25/08/2015
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1 5 .
1PORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
Importe del Recibo: $337.00
Descuentos: $0.00 $ 0.00
comisién: $0.00 ‘A COMISION ’ IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IVA (16%): . $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00 P
Importe pagado: . $337.00 IPORTE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
(Trescientos treinta y siete Pesos 00/100 :
MND)
IVA GTOS. DE COBRANZA $ - 0.00
FORMA DE PAGO:
Total de entrada de efectivo: $340.00
Total de salida de efectivo: $3.00
Monto total de la ﬂ_.m:mmnn.._o:“ $337.00
IMPORTE TOTAL: $ 337.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 25/08/2015

‘RENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010127230065269

iucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

COTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero




