STPS

RIS 3!{5 /;i\' g

|

OFICIO DE COMISION PARA pia__ |/ mes) ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 14 \ ' 05/ 2015
\ [ &
DIRECTOR O TITULXR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION (D) ,L\COMISIONA@)
4 7
(Y1 L
Margarito Se¥rano Rafael, 00006438 Sanchez Nuijez Jose oberto Guadalu, 00002751
Djfector Estatal en Ledn oord. Te Admtvo. d¢ A.
COMISION : 0000001106 REEMBOLSO
__ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 14.05.2015 Al 14.05.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE '
AVION AUTOBUS [ ] vewicuLo oFiciaL s vericuLo D
TARIFA AUTORIZADA _ INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE - IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0.00| - GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 538.80 86.20 625.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 0.00 0.00 0.01
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
0.60 0.00 0.00 0.0¢
—_— 0.00 0.00 0.00 0.0
r—— - 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0!
) TOTAL 625.00 538.80 86.20 625.0(

TRASLADO DE LEON A CELAYA Y DOLORES HIDALGO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE LEbN A CELAYA Y DOLORES HIDALGO: ASISTI A LA REPRESENTACION CELAYA PARA REVISAR JUNTO CON EL PERSONAL LA
__AUDITORIA Y UNIFICAR CRITERIOS; EN DOLORES HIDALGO FIRMA DEL CONVENIO DE LA JUNTA MUNICIPAL DEL AGUA POTABLE

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00,
A CARGO 0.00 A FAVOR

625.00

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

BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA I 021225060847173392

IMPORTE (NUMERO Y 625.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




——|10000600202864883 H

_________ | Factira
SERIE! 8

FOLIO: 27161
FECHA: 14/5/2015 18:12:48
alide el =

MATEIZ Bivd Adolfo Lopez Mateos #3118 Die, Zona Centro

SALVADQR ALEJAND RO Celaya Gto. C P. 38070, Telefono: 612 3184

ROD RIGU Ec MARTI NEZ SUCURSAL: Manuel Avila Camacho #1041, Col.

RFC: ROMS530216188 Tresquerras, Celaya, Gio. C.P. 38080, Teléfono: 613 2004

vy californiaprimerib. coni.mx

MO IDENTIFICADO

INSTITUTO DEL FONDC Wstoro o8 Papn:

Cliente: MACIONAL PARA EL CONSURMC

' DELOS TRABAJADORES Forma de CONTADS

Pago:
' ) & Reégimen Actividad Empresarial y
RFL: - IFRDELEIS0S Fiscal Profesional
Bomicilio: INSURGENTES SUR Mo. 452 ’
- Teléfono: Colonia: ROMASUR C.p: ag7s80

Ciudad: DELEGACICN CUAUHTERMOC ' Estado: MEXICO D.F. ) Pais: MEXICO

| Concepto /Descripcion .
CONSUMO DE ALIMENTOS

Cantidad . Unidad

NO APLICA

" imporeconlera. = SUBTOTAL] 45259

QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N. VAL 7241
TOTALY| 525.00

7| Estedocumento es Uria representacion impresadeun CRBIL T
*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicidn
Serie del Cerlificado del emisor: | 00001 0DOODD2G08T6548

Folio fiscal: | 7F02DABA-835E-459D-BEGF-95EDC57A8754

Mo de Serie del Certificado del
SAT:
Fecha y hora de cerificacién: | Mayo 14 2015-1 8:13:29

00001000000202864883

pynd ye%dﬂwathSyj &zTtopt+LOEvgaFoa JG 4 i QpUtiKwEdwdi4RDYQuIith
YNjpHvTUSag¥de/ PEKEWRWINKLECGCHY 2ggl FAXT2BRpRSST7] ENcEZESuRT+REqgidulF4z2iwiENn2¥Z3210=

NEDWCMS3Z 3EeZB80vhEVEC1KIFCK LRXJqD4qC/dBxn0DIcT I0ZatdFOEInkER0efgStdZe
Xk 4 +hVT 82 GEPnCHVEN RhaTuya3 +MEYNequvi] Jvykxstogz2c e S 3VHEYSUL2EXQORYoPLTAUT 3k
1V25h5LO8RE=

{11.0]7F0ZDR ) 2 2015-05-14T18:13: 29| pynOvolWdCbwl ¥Insy
J6zTrop+loévgnFoalulE4k0USSKRWLHand ItodrSelfzrzs iQpULidwEdwdi4RDYQuZcOYNjpliVIUSag
Kdc/ PXE Ry IWELRCECHY 2aql FAXT2BRpWS 57 JENCS ZEauRU+R g1 dudFe=2 iwaN‘z;EECZE 210={0000




Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: ‘ . fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: - lunes, 18 de mayo de 2015 05:08 p.m.
Para: : . Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: Comprobante S27161 verificado

¥ URIERION SOUIAL

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S27161 verificado

S27161

El comprobante S27161 se ha recibido exitosamente y cumple con los 1
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con 7xito.

equisitos fiscales




Factura SOCQU 4425 J

((CAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. Y'SUCURSAL: 38563 B
- CARRETERA LEON - SILAO KM 153+700, LOCAL 1
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA 222 TORRE 1
CORPORATIVO PISO 3,
JUAREZ, CUAUHTEMOC SAN ANTONIO TEXAS, SILAO
CUAUHTEMOC, D.F.
) 06600, México SILAO, GUANAJUATO
& \R.F.C. CSI1020226MV4 _A.36273, MEXICO &k
STAR B u c Ks@ FEEVENBREGIMEN FISCAL NO Y
: ’ _ . [Se/NE |APLICA K 2015-05-15T13:20:42
Y

(INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

AV. INSURGENTES SUR 452,

COLONIA ROMA SUR, DELEGACION CUAUHTEMOC -
MEXICO, DISTRITO FEDERAL' . ’
06760, MEXICO

| RFC: IFN060425C53 _ )
(- - PRODUCTO COSTO B
CANTIDAD: , _
) CONCEPTO . UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $§7.06 $87.06

METODO DE PAGO: Tarjeta de Credito

CUENTA DE PAGO: 5317
L i . : - A—

E‘**************'*******CIENTO UN PESOS 00/100 M. N, *¥kskskkssokssrsksthoksorkdk BTOTA i $87.06V
5 6 % $13.94]
‘LUGAR DE EXPEDICION SILAO, GUANAJUATO e : $101.00 )

£

_ CONSUMO DEL DIA 14-05-2015
- No. Certificado igital

Folio Fiscal Fecha'y Hora de Certificacion

80FA3BF-7BFE7406F-8AB4-4F73D24BF5D7 2015-05-15T13:20:47 00001000000202409586 Pago en una sola exhibicién

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT

00001000000202865018

Sello Digital del Emisor: ) .
W1SjH3nO1SHStSdSovjmlelDDTafx7nHRNGszSwY?jLGgOthyK43kQR9xCifWrQIjQPCongUTdGsAthVuApOLTOachfT pjOurDMpiSjvu/kgDuz
eWBZKIKNSETT+r7bK5XXNIVDoH 1cvwvtt3ulyjQiysJQ4gXxOlCamg= .

Sello Digital del SAT: .
Ig1MUmPwS8y+oUKYjNNPNHOQLPd1 KM9YRT52lGncSWanﬂJESSpTBva4hQVEZhArSZBaLjCOSanA44N7FOEijmUquaUCVcheJJpXOZd Pf
kPx1mbzT/OtRKSAPCKDCJAYTD1Hgi5Tolg0KJxIBGgJY7yX{EF 1zk6yXOylM= .

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[I1.0|C80FA3BF-7BFE-406F-8AB4-4F73D24BF5D7|2015-05-
15T13:20:47|W1SjH3nO1SHS5dS0vimdIGIDDTafx7nHRNGjJzSwY7]LGgOhf8yK43kQRIXCIfWrQIQPCotgKUTAGEACWIVUAPOLTOaWeg/ Tpj0urDM

pi5jvuwkgDuzeWBZKtKNSE TT+r7bKEXXNIVDoH1 cvwvit3ulyjQiysJQ4gXxOlCamg=|00001000000202865018||




Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: - fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el:- lunes, 18 de mayo de 2015 05:08 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
"Asunto: Comprobante SOCQUA4425 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante SOCQUA4425 verificado ' - SOCQU4425

El comprobante SOCQU4425 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la vahdacf?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:
https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if




