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OFICIO DE COMISION PARA DIA L~ WMES\ ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 04 /\ /1) 2015
DIRECTOR O TITULARIDEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION <> “OMISIONADCO
&\\\ / ‘C/"‘ =5
~= T
Marganto ano Rafael, 00006438 Sanchez Nufiez Jpse Roberto Guadaly, 00002751
Di c or Estatal en Leon Coornj. Tec. /Ymtvo. de A
Y .
COMISION : 0000001311 REEMBOLSO I
ITINERARIO ’ PERIODO ’ DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 27.10.2015 Al 27.10.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS [ ] venicuro oFiciaL vercuro ||
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 143.97 23.03 167.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 | _NCOM 62.50 0.00 62.5(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- ' 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina B: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 0.0(
TOTAL 625.00 206.47 23.03 229.5(

TRASLADO DE LEON A IRAPUATO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE LEON A IRAPUATO PARA SUPERVISION DE OPERACIONES EN LA REPRESENTACION Y VISITA AL REPRESENTANTE DEL
EDIFICIO DE LA CTM

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00|
A CARGO , 0.00 l A FAVOR l 229.50
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021225060847173392
IMPORTE (NUMERO Y 229.50 (DOSCIENTOS VEINTINUEVE pesos 50/100 M.N.)

- LETRA)
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SECELETARLA
BEL TRANA|O X
EREAISION SOCIAL

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

FECHA
04.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: . Sanchez Nuriez Jose Roberto Guadalu
UNIDAD Direccién Estatal Leon
R.F.C. SANR680220S83 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guanajuato
VIGENCIA DEL: 27.10.2015 AL: ; 27.10.2015
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 COMPROBACION FISCAL »
DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL
/
e SN \ i A
LN — { R —
| r
Comis‘ionado Funcionapi6 que Autoriza
Sanchez Nuiiez Jose Robertp Guadalu ) Margayifo\Serrano Rafael
000027@1 00006438

\



Factura SOCQU 12624 )

chFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. Y'SUCURSAL: 38563 )
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 _
tR.F.C. CSI020226MV4 _A-:36273, MEXICO J

FECHA DE

EMISION 2015-10—30T17:06:45J

270261109 |} |

ST A R B u c Ks@ RIEI%ICNEN 'F:EEIICMAEN FISCAL NO }

TICKET

(INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Y
INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MX
‘>RFC: IFN060425C53 <
: PRODUCTO COSTO '
CANTIDAD: :
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 | consumo PZA $143.97 $143.97
METODO DE PAGO:  Efectivo
CUENTA DE PAGO:
L ' , 4
[ﬂ CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS 00/100 M,N.*¥** *"J‘ BTOTA $43.97]
> A 16 % $23.03
LUGAR DE EXPEDICION SILAO, GUANAJUATO e 167 .
\CONSUMO DEL DIA 27-10-2015

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

C3E0C2E-4D02-4FBF-BE95-2441B6DESS91 2015-10-30T17:06:51 00001000000202409586 ; Pago en una sola exhibician

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT

00001000000202865018

Sello Digital del Emisor:

zDS52d433tQ1Lw3FX+A65IVAYQY0jQyXV6EuiTy9t9GTVoUqPNVDto2Ev1aalB2/1JFb+Y3V/4KVibMMkq 1g9afN7CJeQXti3Ue2Q3qXdZ 1alkyk4o+0D
QsDFRqCaStDc9JpMesDmZkYdAQS/yzaeMNbe27NX1IDmMRRSDpIBGAAY=

Sello Digital del SAT:
hKjhFjoOVWT8DMNApkQ6It7LChVKE3aMvi8/uyjrkdJcx0qgl1 T/h9L80TkzrHV1G3tLjnSWCLYVFKHIT6B3ulzuSw3liduCmkRejTCvkMmWpS0zn1LbWS
cEuHVOLiYqMdiNFL+iil+fWIJ80j9UgaAARY/cR/GLEBKBxAaui36M=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
||1.0|[EC3EO0C2E-4D02-4FBF-BE95-2441B6DE8591]|2015-10- )
30T17:06:51|zDS52d433tQ1Lw3FX+A65IVAYQY0jQyXV6uiTy9t9GTVoUqPNVDto2Ev1aalB2/1JFb+Y3V/4KVibMMkq1g9afN7CleQXti3Ue2Q3gXdZ
1alkykd4o+ODQsDFRqCaStDc9JpMcsDmZkYdAQ5/yzaeMNbe27NX1IDmMRRSDpIBGAAY=|00001000000202865018||




Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 04 de noviembre de 2015 10:30 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante SOCQU12624 verificado

1:\1-null:||||l |

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante SOCQU12624 verificado SOCQU12624

El comprobante SOCQU12624 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT. -
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda gon namespace
diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:

https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if




