”

OFICIO DE COMISION PARA DIA __MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 19~/ 1) —
[/
DIRECTOR O TITUZAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION , Eomisionang”
4 i gC/L/\
Margaritp\Serrano Rafael, 00006438 Sanchez Nﬁ'é"z Jose R‘obeno Guadalu] 00002751
irector Estatal en Leén Codrd. Tec. Qdmtvo. de A.
/ COMISION : 0000001323 \_/
ITINERARIO PERIODO \ DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 12.11.2015 Al 12.11.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS [ ] vesicuLo oFiciAL /vericuLO []
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 538.79 86.21 625.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 0.00 0.00 0.0
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 625.00 538.79 86.21 625.0(
TRASLADO DE LEON A CELAYA
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA SUPERVISION DE OPERACIONES EN:LA REPRESENTACION
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja 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 |

| NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




Regmnen General de | ey Personas Morales

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

LA NESON DE. MEDITERRANED, S.A. DECY. MME140321P 23 MORE OS No.
exso e divertimento: 306 VILLA DE LOS BEYES, 38020 CELAYA GUANAJSUATO MEXICO

AEDITER R ANES Lugar de Expedicion: MORH 05 306 , VILLA DELOS REYES, 38050, CEHAYA,

GUANSJUATO, MEXICO

INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL PARA
ELCONSUMCDELCSTRABAJADORES

CLIENTE: FACTURA
R.F.C.. [FNOG0425C53 SERIE: | A
DOMICILIO: INSURGENTES SUR No. 452 FOLIC: | 4429
_ . RCMASUR DELEGACION .
COLONIA  j i TEMOC cP. 06780 FECHA | 12/11/2015 18:49:53
ESTADC: MEXICC, D.F. PAIS: WEXICO fDocuﬂ‘a’énto valido
TELEFONO:

' VALOR |
UNITARIO

‘ SEISCIENTOS VEINTICINCO F’ES{}S ﬂDf?ﬂD Mf‘s%

SUBTOTAL: 53879
LVAL SE 21
TOTAL: 625.00

Esie documenio es una representacion i am presa de un CFD
" FEfS :

METODO DE PAGQ Y CUENTA | No Identificado

Serie del Certificado del emisor; | 00001000000305111578

Folio fiscal: | 34753DC4-201A-4B65-8B34-4E9D005C 1238

No de Serie del Certificado del SAT. | 00001000000202864883

Fecha vhora de cerificacidn: | Noviembre 12 2015- 18:49:55

Selio digiial del CFDI

4g000vegyUmi57T22/25TZBLeGSpvlimERED/ Q2 JbTQ2e maMiiQ TiNA YRpmIvIJD4DLIWAT 285 TPLzFKISFP2
£361FchC2ERIGKEaEEb L JavafiilizvhPivaSyri Pig¥ivule scHOHWOSHZ5Thd FBVRri 10g3L8330M1] Scex3d=

Sello del SAT

3pfBCalat+k=

GIVNUTHA3KasDYe I Y3 4HaQNESeyUicRdgnoplatBEEhC/H0ual /r IOCRNSHeHBR Uy vo L aEv K4 8als /U5
SFU3RCO0EERAGSkOTiINZWLI¥gY SbusewSIEPOa0OCH 35MZaFF3KacV1hIEBL TeTwech /G4 SIMBNLERT

Cadena originatl del complemenio de cerdificacion digital del SAT

1Q000002028648831 |

J11.0|34753DC4-281-4865-3B34—4ESD005CIE38 [ 2015-11-13T18:48: 55 dal00vegylmd57Ta2
SASTZRLeGSpv 1 mPRED/ Q2 i bTR2e Qi TiN4YRpmCy T JOLDLEWnJ 285t TPizFR3SFP2 4361 FohC2 PN
JEREREGLI JowafHNzvnPovasyri Plg¥vmieacHEWWg SW25ThdFBVhA»1 JOgST.9aa 4l  Scex30={ 0000




Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 11:36 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante A4429 verificado

El

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1lOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A4429 verificado A4429

El comprobante A4429 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales
[x] g establecidos por el SAT.
= Comprobante entregado con 7xito.

IR




