OFICIO DE COMISION PARA DIA _——MES ARO
-ANTICIPO DE VIATICOS oA \ bs 2015
DIRECTOR O TITULAA DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION [@a) COMISIONéD,O 1
h—4
Vi—
/ l
/
Margarit érrano Rafael, 00006438 Sanchéz—Nunez Jose K{ober’to Guadalyi, 00002751
irector Estatal en Ledn Cqgord. Tec, Admtvo. de
/ 25500 Dir Estatal Leon }5500 Dlr\@al Le,
' COMISION : 0000001130 |
ITINERARIO PERIODO ’ DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 04.06.2015 Al 04.06.2015 1 0

ACUDIR A LA OFICINA DE INFONACOT EN CELAYA GTO., PARA SUPERVISION DE OPERACIONES Y VERIFICACION DE .
OBJETIVO AVANCE EN LAS OBSERVACIONES REALIZADAS POR LA ULTIMA AUDITORIA.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D 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 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 s . .
y Gastos con la documentacion que retine los.requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00! |55 diez dias habiles SIgu1entes/a4a reahzacnon de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. /’
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina @
‘ ' 0.00 '
PEAJE 0.00 f C\ K
AUTOBUS 0.00 Sanchez I<lunez ose Roberto Guadalu, 07}102751
TOTAL 625.00 Coo d. Tec. Admtvo de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA / \/
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA 021225060847}1 73392

IMPORTE (NUMERO Y|

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

"LETRA)
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OFICIO DE COMlSl()N PARA DIA _MES, ARO

LA COMPROBACION DE VIATICOS e /[ os) - 2015
7
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION _ | comsionand .
: ¥, T

(.

—
Sanchez Nuiiez Jose Rokerto Guadaly, 00002751
Qoord. Tec. Agmtvo. de A

COMISION : 0000001130

ITINERARIO ' : PERIODO ' DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 04.06.2015 Al 04.06.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA ; INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS. IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 537.07 . 8593 623.0(
ALIMENTOS Y " 625.00 1 625.00 | _NCOM ~2.00 0.00 2.0
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
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(
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 0.0t
TOTAL 625.00 539.07 85.93 625.0(

TRASLADO DE LEON A CELAYA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
ACUDIR A LA OFICINA DE INFONACOT EN CELAYA GTO., PARA SUPERVISION DE OPERACIONES Y VERIFICACION DE AVANCE EN LAS
OBSERVACIONES REALIZADAS POR LA ULTIMA AUDITORIA.

No:de Folio del Sistema-en recibo de Caja l - 0.00I

A CARGO | ~_0.00 | ) A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO L | NUMERO DE CUENTA |

__IMPORTE (NUMERO.Y._| 0.00—(-pesos-00/1.00-M.N.)

LETRA)
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mﬂgﬂf - ANEXONo —

SECRETARIA
DEL TRANA[C &
FREMVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
' VIATICOS '
Para el 10%

FECHA
08.06.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: - Sanchez Nufiez Jose Roberto Guadalu
UNIDAD Direccion Estatal Ledn
R.E.C.: SANR680220S83 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guanajuato
VIGENCIA DEL: 04.06.2015 AL: 04.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES -
LA CANTIDAD DE: $ 2.00 ( DOS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACI()N FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

1

(.

ianario que Autoriza

argarito-Serrano-Rafael
00006438

75

| Comisionad
Sanchez{Nuiiez2Jose-Robérto-Guadalu
00
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OFICIO DE COMISION PARA DIA _——MES ARO
"ANTICIPO DE VIATICOS AN 1 e s
- — 2
DIRECTOR O TITULAA DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION (@) COMISIONéQp 1
|
/ l_
Margarit, érrano Rafael, 00006438 Sanche(z-NL'iﬁez Jose ' oberto Guadall,, 00002751
Irector Estatal en Ledn Cgqord. Teo\Admtvo. de
/ 25500 Dir Estatal Ledn }5500 Dir %tal Leg,
COMISION : 0000001130 / ‘
ITINERARIO PERIODO ’ DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 04.06.2015 Al 04.06.2015 1 0
ACUDIR A LA OFICINA DE INFONACOT EN CELAYA GTO., PARA SUPERVISION DE OPERACIONES Y VERIFICACION DE
OBJETIVO AVANCE EN LAS OBSERVACIONES REALIZADAS POR LA ULTIMA AUDITORIA.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:I
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 L . .
y Gastos con la documentacién que reune/ los.requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a-la real/iz‘acién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00]  mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. |/
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina @
' ' 0.00 '
PEAJE 0.00 | Ca\ X
AUTOBUS 0.00 Sanchez I(@ez ose Roberto Guadalu, 00002751
TOTAL 625.00 Coojd. Tec.\Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA / \/
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA 021225060847/1 73392

IMPORTE (NUMERO Y|

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

T ETOAY
LETRA)




Regimen General de | ey Personas Morales

cigo e divertitmento’

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

LA MESON DE. MEDITERRANEC, S.A. DECY. MME140321P 23 MORELOS No.
220 VILLA DELOS REYES, 38050 CELAY A GUANAJUATO MEXICO

MEDITERRANEZD Lugar de Bxpedicion: MOREL.OS 220, WVILLA DELOS REYES, 38030, CEAYA,

GUANAJUATO, MEXICE

INSTITUTO DEL FONDGC NACIONAL PARA
ELCCNSUMCDELOSTRABAJADCRES

CLIENTE: FACTURA
RF.C. IFN060425C53 ' ’ SERIE: [ A
DOMICILIO:  INSURGENTES SUR No. 452 FOLIO: | 2683
 ROMASUR DELEGACION , ‘ _ oo
COLOMIE et CP.  D&760 FECHA | 4/6/2015 18:22:55
ESTADC: WEXICO, D.F. PalS: WEXICO Documento Valido '

TELEFONG:

VALGR
UNITARIO
379.31

SUBTOTAL: 370.31

IV.A: 6060

TOTAL: 440.00

Esie documenio es una representacion impresa de un CFDI

METODO DE PAGO Y CUENTA | TARJETADE CREDITO/DEBITO 5317

Serie del Cerlificado del emisor; | 00001000000305111578

Folic fiscal: | 73511D79-F983-47A5-A585-DAZ06EDAQS70

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha vy hora de cerlificacién: | Junio 4 2015 - 18:24:43

Sello digiat def CFDI

feHIIT77ewTtSR/CharH2aGi20zwFvn?i¥zgia¥igrizdmy/ aimddCsp30xcilialbu/ T 4UAwSOWEv SKwiDxthk(
FrhGkSMbtMASsHIAPEonegiNSvlclgig+hsTvihmELE32uyNPUzFRCSolahnT / PPvwSt VAl ZEKbde Lpwpnri=

“Sello del SAT

b2_2 tatHE / ema lORAVIXeDaGENgL /Q2 tavv i geDRkALIAS AP/ +CEEEECEtIweYpibvwraBiwRivgo
Va2J+gaVokayBxPoRDVIKEGG2  Eabi3wwd j ve IbGK Tt kCOHEF cLOpd4pyFY2] 1 98L0AMEInT ZHgoh 78
HognkhSguijd= )

Cadena original del complemenic de cerificacion digital def SAT

[ 1000000202864883] |

] 12.0173511075-F983-47R5-A585-DA2OGE0RAS7 0| 2015-06-04T18:24: 43| feHII7Tew TSR/ Chy

rH2gEi ZoewEVn 7 Yegis¥Zarezdny / aAnddCoipSOntilialbu/ T 4Udv I 0WEv 3wl Dr+h kCYmh Gk 5 R

£ Fu¥aYa¥al
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Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: : fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sadbado, 06 de junio de 2015 11:00 a.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: Comprobante A2683 verificado

ST

SPCUTEATSA D

¥ SREVERION

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A2683 verificado

A2683

- El comprobante A2683 se ha recibido exitosamente y cumple con los r
“establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales




Factura sSocQu

5390 ]

N Vg N

CAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. SUCURSAL: 38563

CARRETERA LEON - SILAO KM 1534700, 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 436273, MEXICO ok

REETY SV REGIMEN FISCAL NO By
A \ERIAPLICA

STARBUCKS®|

EMISION

FECHA DE 2015-06-051’09:21:18J

Folio Fiscal Fecha 'y Hora de Certificacion No. Certificado Digital Forma de Pago

#142DC1D-C1DF-48D7-8693-171A046E67EF 2015-06-05T09:21:24 ’ 00001000000202409586 ' Pago en una sola exhibicién

(INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 3
AV. INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MEXICO
\RFC: IFN060425C53 : p)
N
( PRODUCTO COSTO
CANTIDAD: : .
. CONCEPTO UDEM P. UNITARIO . TOTAL
1 CONSUMO PZA $157.76 $157.76
METODO DE PAGO: Tarjeta de Credito
CUENTA DE PAGO: 5317
AL : - &
[**********************CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N. HokkRRK *x J BTOTA $157.764
5 : Q4 IVA 16 % $25.24
LUGAR DE EXPEDICION ~ SILAO, GUANAJUATO T +183.00]
| CONSUMO DEL DIA  04-06-2015

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018

,,,,, Sello.Digital del Emisor:

JncZPf7/5pFh92FOFSFW4FruuzZ51WUXyPInKHU/1h/LVnY+Gpm3TmO0tcCRRAYyTSZv4GqcDPrEjCi2y5EtDU4Fjjg4 JRvISXuAgpRKTIEZDgPVaASD
5vrg//102g02md+W4TzSRFejxIxIGiey)X+jinB+TS1ejBanx+yWIl=

Sello Digital del SAT:
kM4TfI3Z/gxWVvLdceix1 WDhGhaUCJbSBlycmlFVaLTJOdYVPGGLUau/Om|eR9WngDTr5anJJvaqBOdeG jkKD3xLUIMQGGjYIVeVm2kéMapr
44lleLuy8LUy0JytfvwpUSuwdjvXETVERbVyevtGODqFU5TeT8VM//ivoX+c=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.0/4142DC1D-C1DF-48D7-8693-171A046E67EF|2015-06-
———05T09:21:24[ncZPf7/5pFh92FOFSFW4FruuZ51WULXyPInKHU/h/VnY+Gpm3TmOtcERRAYyTSZv4 GqcDPrEjCi2y5EtDU4Fjjg4JRVISXuAgpRKTIE—)-

zDgPfVaASDS5vrq//102g02md+W4TzSRFejxIxIGieyJX+j/inB+TS1ejBanx+yWII=|00001000000202865018]|




Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: ' . fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ~ sabado, 06 de junio de 2015 11:00 a.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla

Asunto: Comprobante SOCQUS5390 verificado

INSTITUTO

gpg

SORETARIA DR TRATAID
%’? EVERION S0OCIAT

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
-CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante SOCQUS390 verificado ' SOCQU5390

El comprobante SOCQUS5390 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace: '
https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if




