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OFICIO DE COMISION PARA _——MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 18\ 05 ) 2015
DIRECTOR O TITULARPEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION = COMISIONAIQ
Marganto rrano Rafael, 00006438
ffector Estatal en Ledn
25500 Dir Estatal Leén
COMISION : 0000001110
ITINERARIO ' PERIODO DIAS NOCHES
21.05.2015 Al 21.05.2015 1 0

Guanajuato-Guanajuato

TRASLADO DE LEON A CELAYA Y DOLORES HIDALGO : ASISTIR A LA REPRESENTACION CELAYA PARA LA REVISION DI
OBJETIVO C.T. Y ENVIARLOS A PAPERLESS Y EN DOLORES HIDALGO CONCLUIR LA FIRMA DE CONVENIO DE LA JUNTA MUNICIPAI
DEL AGUA POTABLE
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:I . VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
. TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 >(SE|SC|ENTOS VEINTICINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL )
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 " 4 ; .
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la réalizacién te dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- ~0.00| mi consentimiento al Instifuto Fonacot de que e sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. ; \i
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina D ] _
' 0.00
PEAJE 0.00 /
AUTOBUS 0.00 Sar/chez Nifiez Jose Roberto Gu alu 00002751
TOTAL 625.00 Coord. T\ec Admtvo. d
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA I
—BANCO ‘HSBC- I NUMERO-DE CUENTA— | 02122506&1847173392

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

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

0
!




" OFICIO DE COMISION PARA om .| MES P

LA COMPROBACION DE VIATICOS Tt e / ®» 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ' ) COIhISIONAD/o
K\ d Ve
Margarito Serrano Vel 00006438 - Sanchez Nufiek Jose Roberto Guaddlu, 00002751
Director Egtatal en Ledén Cdord. Tec. Admtvo. de
£ COMISION : 0000001110
ITINERARIO ' ' PERIODO ' DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato : 21.05.2015 Al 21.05.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION : AUTOBUS |:| 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 366.38 58.62 425.0(

ALIMENTOS Y : 625.00 1 625.00| DEVH 137.50 0.00 137.5(

TRANSPORTE DOMICILIO- . 0.00 0.00 0.00 0.0t

TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t

VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t

0.00 0.00 0.00 0.0t

SEAJE : 0.00 0.00 0.00 0.0(

AUTOBUS 6.6 0.00 0.00 0.0(

GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(

FErTAL —— 566.38 58.62 625.0(

TRASLADO DE LEON A CELAYA Y DOLORES HIDALGO

N

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE LEON A CELAYA Y DOLORES HIDALGO : ASISTIR A LA REPRESENTACION CELAYA PARA LA REVISION DE C.T. Y ENVIARLOS A
PAPERLESS Y EN DOLORES HIDALGO CONCLUIR LA FIRMA DE 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 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | | NUMERO DE CUENTA l .
_IMPORTE (NUMERO.Y 0.00_(_pesos-00/100-M.N.)

LETRA)




SECRETARIA

BEL TRARTA[O ¥
. FBEMISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
‘ VIATICOS f
Para el 10% .

FECHA
17.06.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: ‘Sanchez Nufiez Jose Roberto Guadalu

UNIDAD Direccion Estatal Ledn .

R.F.C. SANR680220S83 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Guanajuato

VIGENCIA DEL: 21.05.2015 v AL: .21.05.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: . INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACI()N FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Q(u

Coniisionadg ‘ Fury'o ario que Autoriza
—Sanchez-Nunez-Jose-Roberto-Guadalu argarito-Serrano-Rafael
00 275y 00006438

|



Comprobante Fiscal Digital por Internet V.3.3

(51/o

CIBC e divertimeto

Péagina 1 de 1

LA MESON DEL MEDITERRANEO, S.A. DE
C.V.

Regimen General de Ley Personas Morales
LA MESON DEL MEDITERRANEO, S.A. DE C.V. MVIE140321PZ3
MORELOS No. 220 VILLA DE LOS REYES, 38050 CELAYA GUANAJUATO

MEXICO
Lugar de Expedicion: MORELOS 220, VILLA DE LOS REYES, 38050, CELAYA,
GUANAJUATO, MEXICO

ME DITER AL ANED

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
ELCONSUMODELOSTRABAJADORES

CLIENTE: FACTURA
RF.C: IFN060425C53 SERIE: [ A
DOMICILIO:  INSURGENTES SUR No. 452 FOLIO: | 2520
 ROMA SUR DELEGACION _ —
COLONIA:  OMA PR D8 CP. 06760 FECHA: | 21/5/2015 17:56:24
ESTADO: MEXICO, D.F. PAIS: MEXICO Documento Valido
TELEFONO:
CANTIDAD UNIDAD CONGCEPTO / DESCRIPCION VALOR IMPORTE
. UNITARIO
100 No aplica CONSUMO 366.38 366.38

IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL: 366.38

CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.

LV.A.:° 5862

| TOTAL: 425.00

Este documente es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicién

METODO DE PAGO Y CUENTA: | No Identificado

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000305111578
Folio fiscal: | 39580730-1BA8-4851-96A7-5C62A2ECC931

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Mayo 21 2015 - 17:56:26

Sello digital del CFDI

LELKGUZEVRGwCn2VzmlMypuQFTalOEwY fp 62 SWNCXGQEf3XZHIPpbsuHo Y Fune+U+GCnRBds ¢ 94

FEEK1ITOHCiE3rKljYoymF8dwIhBs SFOHpORgKODAPL /R rowchdOp3wLwz SbE1N Sy /D70Q

Sello del SAT

GCA655mZ1lo3dbAgqnFljigylvBbkdkyh2yvaSOKPpSBKBR1cXfLOKSZCOCHPYLSY
> OYTPBFL7ReECZEISZh92Ym3Xin $F7+Nrn/\)lTEDDn>ﬁq7f 7an0j 1OW1lkv1X1NY 9pKa

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

-1BRE-4851-96AT-5C62R2ECCY21 | 2015-05-21T17:56:26 | HRVaTMk4 92 9¢iKLeK
5 dwIhBsSEOHRORGKODaEL/8rowchdOp 3wl wx ShELNSbWvyDTO02E5 JKEBCHGNPA———

VzmlMkpuQFIalEwY f1n0Z SUNCXGYEL3XZHIPpbsuHoYFxnié+U+GCn8ds69a=| 0000

file:///C:/Doctos Digitales/AA0000002520.htm

21/05/2015



Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: . fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: : miércoles, 17 de junio de 2015 04:28 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: Comprobante A2520 verificado

SECRETARIA DL TRARAJY
¥ EREISION SOCIAL

I'PS |
i > y

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A2520 verificado

El comprobante A2520 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
eestablecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?7xito.

: Fééta_ra
i

A2520




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

laiaeat

Cuauhtémoc México

[ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

B : .
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 17/06/2015

NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 37 LEON
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SAFETE o NOMBRE SANGHEZ NUNEZ J. ROBERTO
N CLAVE - 67 OTROS CONCEPTOS
i~ , DETALLE SOBRANTE DEL VIAJE 1110 ALIMENTOS
j
i
i
I
I
|
:IPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
1
. $ 0.00
;'A COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
|
I
i IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
| ' :
f
R ;
5 I
W f
IMPORTE TOTAL: $ 137.50
i
- 17/06/2015

FECHA LIMITE DE PAGO:

RENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE ~ 8111504010127510049579

. 1

isucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:
{ . 3

‘SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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