SELOLT OIS DEL U ABA0

ETERLR v

OFICIO DE COMISION PARA

DIA _MES,, ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 2 - |/ 12) 2015
DIRECTOR O TITYLARDEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION - ‘:OM)SleADQ/
(e
i Sanchez Mez ose Roberto Guadalt, 00002751
S e proaies e e O PO QAN A e e
COMISION : 0000001352 REEMBOLSO ,
/
ITINERARIO PERIODO / DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 24.11.2015 Al 24.11.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS l:l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 | _NCOM 25.00 0.00 25.0(
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 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 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 625.00 542.24 82.76 625.0(
TRASLADO DE LEON A CELAYA
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA REUNION CON EL PERSONAL Y SUPERVISION DE OPERACIONES.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00I
A CARGO 0.00 A FAVOR 625.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | HSBC | NUMERO DE CUENTA l 021225060847173392

IMPORTE (NUMERO Y 625.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA) :




g st .
f””a” ‘ t ~ ANEXO No.6

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

FECHA
02.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Sanchez Nurfiez Jose Roberto Guadalu
UNIDAD Direccion Estatal Leodn
R.F.C.: SANR680220S83 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: . Guanajuato
VIGENCIA DEL: 24.11.2015 AL: 24.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 25.00 ( VEINTICINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

o]/
J Comisionado Funci rio que Autoriza
Sanchez Nuiiez Jose Roberto Guadalu Maypdarito Serrano Rafael
00002751 00006438 -

% N g



c.V.

Reginen General de Ley Persanas Morales

: L4 MESON DE. WMEDITERRANED, 5.4, DECNY. MMET40321P 73 MORH OS No.

oipo = dwe.r*tnmentc 206 VILLA DE LOS BEYES, 33050 CH AY A GLUSNAJLATA MEXICE
MEBITERRANES Lugar de Epedicion: MORELCS 306 | VILLA DELOS REYES, 33050, CEH.AYA

GLANAIUATE, MEXICD

INSTITUTC DEL FONDC NACIONAL PARA
ELCONSUMCDELOSTRABAJADORES
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“FONG:

T . T [ VALOR
UNED&D_ . » ] UNITARIO
Mo aplica CONSUBRC

SUBTOTAL: 51724
VAL 82 ik
TOTAL: 600.00

Esie documenio es gna represeniacion impresa de un CFDI

WETODO DE PAGO Y CUENTA | No Identificado

Serie del Cerlificado del emizor: | D0001000000305111578
Folic fiscal: | 1E0BD1OB-TE29-4DFE-8195-FC29F7 A4E392
Mo de Serie del Certificado del SAT: | 000010000002D28648583
Fecha yhora de cerificacidn: | Noviembre 24 2015 - 16:48:49
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Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 01 de diciembre de 2015 05:26 p.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez
Asunto: Comprobante A4545 verificado

5_

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A4545 verificado

BT

A4545

El comprobante A4545 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales
=] % establecidos por el SAT.
= Comprobante entregado con ?xito.
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