s

STPS ™

OFICIO DE COMISION PARA DIA L MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS B | 1 2015
[/
DIRECTOR O TITULAR-BEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION P l COII)!IS‘IONA@
Margarito S)er%no Rafael, 00006438 Sanchez I\jﬁﬁez Jose Rc}perto Guadal
Digéctor Estatal en Leén Coofd. Tec. Admtvo. de A. T
5500 Dir Estatal Ledn 25500 Dir Estatal Led
COMISION : 0000001344
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
01.12.2015 Al 01.12.2015 1 0

Guanajuato-Guanajuato

TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA SUPERVISION DE OPERACIONES Y REUNION CON EL PERSONAL DE LA
OBJETIVO REPRESENTACION
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION l:l AUTOBUS l:_‘ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (M|L SESENTA Y SIETE pesos 130/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 - ” i i
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a la realizaci())/d jcha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fgragot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. //
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina <6 /'v
128 13.50 442.13 ?
PEAJE 0.00 / < <
AUTOBUS 0.00 Sanchez NL/Q'ez Jpse Robeerto Guadalu, 0002751
TOTAL 1,067.13 Coord. Tec. Afmtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 0212250608471 7%392

IMPORTE (NUMERO Y]

LETRA)

1,067.13 (MIL SESENTA Y SIETE pesos 13/100 M.N.)




OFICIO DE COMISION PARA DIA /MES, ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 15 ,\\ /] 12) 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION :om:élm,(moq/ ‘
o W = 7
\ 4
Marg gfo Serrano Rafael, 00006438 Sanchez Nuyfiez Jose Roberto Guadalu, 00002751
/ Director Estatal en Ledn Coord. Tec. Agmtvo. de A.
COMISION : 0000001344 /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 01.12.2015 Al 01.12.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS I:I 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 266.38 42.62 309.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00/ TRTN 379.31 60.69 440.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00} NCOM 53.88 8.62 62.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 DEVT 2.13 0.00 2.1
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 253.50 0.00 253.5(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0¢
128 13.50 442.13 0.00 0.00 0.01

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 .0l

TOTAL 1,067.13 955.20 111.93 1,067.12
TRASLADO DE LEON A CELAYA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA SUPERVISION DE OPERACIONES Y REUNION CON EL PERSONAL DE LA REPRESENTACION
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I 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 |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




BTG

fonacot

ANEXO No.6

SECRETARIA
BEL TRABS[G ¥
EREACISION SOCIAL

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

FECHA
15.12.2015
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: 01.12.2015 AL: 01.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

A /)

.

Pl
k omisionado ario que Autoriza
Sanchez Nuifez Jose Roberto Guadalu rito Serrano Rafael
0000275 00006438

| /



NOTA PROPOSITO
SUCURSAL DE PAGO

AAIArEnTA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién
Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 15/12/2015

OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

37 LEON

Rt e —mreTne A 2OMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE SANCHEZ NUNEZ J. ROBERTO

CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS

DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1344 ALIM Y TRANSP TERR.
EIMPORTE COMISION $ 0.00| INTERESES MORATORIOS $ 0.00
%lVA COMISION * e IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
i
'\_IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: | $ . 255,63
1 FECHA LIMITE DE PAGO: 15/12/2015
iA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010127510090656

sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

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




Comprobante Fiscal Digital
poer Internet

Datos del Emisor Datos del Receptor

00001000000202854883 _ RICARDO DAVID RODRIGUEZ ROJAS INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL
Fecha de Certlflcacwn PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES
2015- -12-01T18:84:30  RORR940103EH4 IFN060425C53
: mprobant . Mé Page = BOULEVARD ADOLFO LOPEZ AV. INSURGENTES SUR 452 ROMA
Factura electronica pago & AlEctive ~ MATEOS 1016 ARBOLEDAS 1ERA  SUR
SECCION
Celaya, Celaya, Guanajuato México, MEXICO, Cuauhtémoc, Distrito Federal,
CP 38050 México, CP

Expedido en: Celaya

Cuenta de Pago: No identificado

Cédigo Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

001 No Apjica CONSUMO ' $266.38 $266.38

. Total con letra: Subtotal $ 266.38
Trescientos nueve pesos 00/100 M.N. IVA (16% Traslado) $42.62
$ 309.00

Cadena Original del Timbre

11.01380B2929-7280-4752-A9BB-EB9272526987|2015-12-01T13:54:30)

JzGaeppR4ip9m8OET 1sdul TETHHA0G2ikBIWzNjOM
+VT22jrghbB7c0GO5+wRIgrOW8OWBmQWAGUVksn11hGnxbifZgbjABPMZ1QGEOkAZ7V

+x1 NwW7p47rcWIshNZiKmBAKyBXrZ4UOVHa5HyAesanU|xP8bMW97W28/4/kE =]00001 000000202864883”

Sello Digital del Emisor

JzGaeppR4ipIm8OET 1sdul TETHHA0G2ikBIWzNj9M
+VT22jrghbB7c0GO5+wRIgrOWBOWIBmQWAGUVksn1IhGnxbifZqbjABPmMZ1QGEOKAZ7V
+XINWW7p47rcWIshNZIKmBAKyYBXrZ4UOVHa5HyAesafQUixP8bMWI7WZ8/4/kE=

Sello Digital del SAT

J3HW12pi3mIbjSPWdrwXrbz8VczWf1dFUB03GZ16G/soxOUr39Cr1 cercidzuTylaFV
+5TEVN/Dz4dDaMaV9bjou70CcZPm/ilFpvhDpdtoQhmxx2FN pbCleW7tVazH33LSIMjpidtOP7Kxr8es7j/kFbv8ggceq
BigEDI2cTQB8=

Reégimen de Incorporacién Fiscal.

CONTPAQ i. . , ESie documento es Una representacron impresa d(e: ;.St

Pago en una sola exhibicion

Software empresadal fidly completo

_ Servicio de Emision v Timbrado de CONTPAQI® wWww.cfdl.com.mx - . - ‘ . Pagina 1



Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 12 de diciembre de 2015 11:22 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: - Comprobante A1628 verificado

=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1,0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A1628 verificado A1628

- El comprobante A1628 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitlps fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Operadora la Herradura S.A. de C.V. A - 40312

OHE011012125

Regimen Fiscal: NA 43A3530C-C90C-4B30-937A-E18BOECE43AA

No. de Serie dei'Certificado dei' SAT

00001000000203220518
Jazmin 100 00001000000202294280

Los Lopez Leon Guanajuato C.P. 37266 Fecha de Certificacion

Direccion de Expedicion 2015-12-01T09:43:44
Jazmin Fecha de Elaboracion

Los Lopez S/N Guanajuato Guanajuato 37266 2015-12-01T09:40:23

Datos Fiscales del Receptor:

Razon Social INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC IFN060425C53 v
Direccion AV. INSURGENTES SUR NO.452 ROMA SUR DELG.CUAUHTEMOC 06760
MEX.DF
Unidad Cantidad Clave Pemex Descripcion Precio Unitario Importe
Litros ~ 32.42400 32011 ' Magna $11.74887 $380.95080
Cantidad con Letra Subtotal $380.95
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. IVA $59.05

Metodo de Pago Efectivo | cuenta | Total $440.00

Amparado por los recibos: 325835
Notas

Sello Digital CFDI:
ImN43g8Yp24KX3mnw6sbCpw0LONKC6fAONjbHkFOGDIhIg3CB/t34XHzkTovWDI7vftoMcqtINXEesK4WtH
BsgkaLvUWayr+W3VfXqAnHfMcLYyH+B84SL4p9rTV89QWi2xPuDfIBg5YDUk5MgbECYm803fOwNxBWPX
6iG0Gi/o=

Sello del SAT
gkVvdcOPleufbq1bQakRgiB04PZSrCS8fvEiZnIOmMyjL8rpW17MMojzGW+7L0zVKSCRNRZj7ToEKXWdaYB
SfYoayMpyGpKwbvi7CbNYBff/6lrh5BisdfeUfkg/KOMPIdFfxvxQ2vewKnV6PR10rbNVyCHIX0XBZIIGVaWB
zZN1c= )

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
|]11.0]43A3530C-C90C-4B30-937A-E18BOECE43AA|2015-12-
01T09:43:44|ImN43q8Yp24KX3mnw6sbCpw0LONKC6fAONjbHkFOGDIhlg3CB/t34XHzkTovWDI7vftoMcqt
INXEesK4WtHBsgkaLvUWayr+W3VfXqAnHfMcLYyH+B84SL4p9rTV89QWi2xPuDfiIBg5YDUk5MgbEcYm80
3f9WNxBWPX6iG0Gi/0=]|00001000000203220518]|

Este Documento es una Representacion Impresa de un CEDi




Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 02 de diciembre de 2015 03:55 p.m.
Para: . Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: ' Comprobante A40312 verificado

\ )

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A40312 verificado A40312

El comprobante A40312 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. ‘
Comprobante entregado con ?xito.




OFICIO DE COMISION PARA DIA /MES, ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 15 ,\\ /] 12) 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION :om:élm,(moq/ ‘
o W = 7
\ 4
Marg gfo Serrano Rafael, 00006438 Sanchez Nuyfiez Jose Roberto Guadalu, 00002751
/ Director Estatal en Ledn Coord. Tec. Agmtvo. de A.
COMISION : 0000001344 /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 01.12.2015 Al 01.12.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS I:I 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 266.38 42.62 309.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00/ TRTN 379.31 60.69 440.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00} NCOM 53.88 8.62 62.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 DEVT 2.13 0.00 2.1
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 253.50 0.00 253.5(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0¢
128 13.50 442.13 0.00 0.00 0.01

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 .0l

TOTAL 1,067.13 955.20 111.93 1,067.12
TRASLADO DE LEON A CELAYA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA SUPERVISION DE OPERACIONES Y REUNION CON EL PERSONAL DE LA REPRESENTACION
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I 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 |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




BTG

fonacot

ANEXO No.6

SECRETARIA
BEL TRABS[G ¥
EREACISION SOCIAL

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

FECHA
15.12.2015
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: 01.12.2015 AL: 01.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

A /)

.

Pl
k omisionado ario que Autoriza
Sanchez Nuifez Jose Roberto Guadalu rito Serrano Rafael
0000275 00006438

| /



NOTA PROPOSITO
SUCURSAL DE PAGO

AAIArEnTA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién
Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 15/12/2015

OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

37 LEON

Rt e —mreTne A 2OMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE SANCHEZ NUNEZ J. ROBERTO

CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS

DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1344 ALIM Y TRANSP TERR.
EIMPORTE COMISION $ 0.00| INTERESES MORATORIOS $ 0.00
%lVA COMISION * e IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
i
'\_IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: | $ . 255,63
1 FECHA LIMITE DE PAGO: 15/12/2015
iA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010127510090656

sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

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




	PDF IGUANAS $309.00
	PDF OP LA HERRADURA $440.00
	VIAJE 1344 Roberto

