OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 08 7703 2016
DIRECTOR O TITULAR-BEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ) COMISIONADOD

Direcjér Estatal en Ledn

//\

Sanchez fN_uﬁez ose Roberto Gua ) lupe, 00002751
Coord. Te\c. Admtvo. dg A.

25400 Dir Estatal Leon %500 Dl\Estatal Leon
COMISION : 0000001418 l
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 10.03.2016 Al 10.03.2016 1 ‘0
TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA DEPURAR LAS INCIDENCIAS QUE EXISTEN EN ESA REPRESENTACION EN
OBJETIVO CUANTO AL ENVIO DE DOCUMENTOS DE CREDITO AL ARCHIVO GENERAL (PAPERLEES).
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:l
P TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA |. DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0.00 (OCHOC|ENTOS CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 850.00 850.00 .. . -

: y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL_ 0.00] |og diez dias habiles siguientes a)a réalizaciéq 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 ‘f
PEAJE ° 0.00 {
AUTOBUS 0.00 Sanchéiuu ez Jose Roberto Guad Iupe 00002751
TOTAL 850.00 Coord. Tec. Admtvo. d
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA/
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 02122506!0847173392

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

850.00 (OCHOCIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)




STPS

A1 RU AL SR RS KRE T

OFICIO DE COMISION PARA DIA _MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 15 703 ) 2016
| [\ /
DIRECTOR O TITUBAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION comisionano /.
: . . (@) f -
), Y/l
| IV
Margafif6 Serrano Rafael, 00006438 Sanchez Nuf(&lo e Robel o Guadalupe, 00002751
Director Estatal en Ledn ; Coord| Tec. AcKmtvo. de A.
/ ) COMISION : 0000001418 I \ /
ITINERARIO - PERIODO ! DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 10.03.2016 Al 10.03.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS [ ] venicuLo oFiciaL s vercuLo []
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 659.48 105.52 765.0(
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 NCOM 85.00 0.00 85.0(
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 0.0
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(
AUTGEDS ' 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL ' ‘ 850.00 744.48 105.52 850.0(

TRASLADO DE LEON A CELAYA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA DEPURAR LAS INCIDENCIAS QUE EXISTEN EN ESA REPRESENTACION EN CUANTO AL ENVIO DE
DOCUMENTOS DE CREDITO AL ARCHIVO GENERAL (PAPERLEES).

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I 0.00'
' ACARGO | 000 | 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)




ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
15.03.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Sanchez Nuriez Jose Roberto Guadalupe
UNIDAD Direccion Estatal Leon
R.F.C.: ‘ SANR680220S83 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guanajuato ‘
VIGENCIA DEL: 10.03.2016 AL: 10.03.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 85.00 ( OCHENTAY CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

=1

-
/ZJ/Q% | |/

A mlsmnado Funcighario que Autoriza
Sanchez Nuni Jose Robertg/ Guadalupe Mgydarito Serrano Rafael
0000@751 00006438

1 7



GCO110815QUA

CELAYA, GUANAJUATO, MEXICO

GENERADORA DE CONCEPTOS SADE CV

FUENTE DE TREVI 301 LAS FUENTES, CP: 38040, CELAYA,

Pagina 1 de 1

EXPEDIDO EN

CELAYA GUANAJUATO, MEXICO

LUGAR DE EXPEDICION
CELAYA, GUANAJUATO
TELEFONO REGIMEN FISCAL
(466) 615 5332 REGIMEN GENERAL

RECEPTOR DEL COMPROBANTE FISCAL

EACTURA

FOLIO 6611
FOLIOHASCAL

A7BBDBSD-47AA-4680-A56F-
5BD767FACBEC
FECHA / HORA DE FECHA / HORA DE
EMISION CERTIACACION
10/03/2016 06:15:48 10/03/2016 06:15:53

FUENTE DE TREVI 301 LAS FUENTES, CP: 38040, CELAYA,

NO. DECERTIACADO DIGITAL
00001000000307300808

NO, DE SERIE CERTIFICADO SAT
00001000000203082087

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53

INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR, CP: 06760, DEL
CUAUHTEMOC, MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO

PRECIOUNTARO IMPORTE

‘CANTIDAD  UNDAD | CONCEPTO

1 NOARLICA CONSUMO $431.04 $431.04
METODO DE PAGO NUMERO DE CUENTA BANCO SUBTOTAL $431.04
NO IDENTIFICADO VA 16% $68.97
CONDICIONES DE PAGO

- FORMA DE PAGO : ‘QUINIENTOS Eesos 00/100 MLN. TQTAL“ : $500.00
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION : s

TMT4ABDATVGIKIEYV

SHLODIGITAL DA. CFDI
ADWRWADBFPTNDWORBMV 3V VI

INGY48QZZ JAKUDHZ/3QKA
ZMYLOFBY FBKBTBEHRFOQLJTEV4HVOY

SELLODIGITAL DHEL. SAT

LOFDG/VDASMB+Y C5+XGQV/T3D1EAT2CRX2XOY 1BHOEFBEGX8XICXORA!
ATRVEQCKBFLWSOEFKOJ 1V PRAEFEEVLO7FAABQEEIBIVOZWITVRD1GCDY

MXH7EVRVZSXIQE3RVY GVEBHFZ 33XVALPTFEDJOMV
NSNTSHQP7330K99.+51XOKKOPU+2BAMVAOVZBCNTSY WV TIOBHUBEKFYWDUF7AVNGS
RSMGARVIZ 900DW={00001000000203082087||

COYGENOGEUCNSNTSI
YWDUP7 AMNGEXFQBI3BIOIFSKXTCHAWE0J1S6H7MI4ABDATV GTKIEY VRSMGA

CADENA ORIGINAL DEL. COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
L/ 0V\7BSEBSD—47AA—4680-A56F—58D767F4%812016-03-1 0T18:15.53)ADWRWADSFPTNDWORBIMV3VV
M_37TWKZBOKHVRVESHPRIUS 108L CBLFRWKIZHVDRGSOY ! INGY48QZZ KLY

B35008/ZMABCY
ORTTXUTBFZ3EFABK
82Y 52UPRFYE3LZMY LOFBY FBKBTBEHROQLJTEV4HVQYGENOGEUC
XFQBI3BIOIFSKXTCHAVWGE0J1S6H

KIML37TWKZBOKHVRVEIHPRIUS 108L GBLIFFWKIZHVDRESOY SXRLZLBY
SXJIQE3RVY GV BHZ33XVAL PTFEDJOMVE2Y 52UPRFYESU
[1QP7330K99.H+S1XOKKOPUH2BMMOVZBCNTSY VW TIOSHLBEKF
RSMGARVDZ900DW=

S81X50ULDCILQAFT2L BYRBSIVBVUYFCSJ7B
HOOCOBOWVHEXRKKRGGEXLICFY =

facturama.mx

Este Documento es una representacion impresa de un CFDI - Esquema SAT. Facturacién por www.facturama.mx




STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO

F_ INSTITUTO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ACUSE DE
el VERIFICACION
DISTRITO FEDERAL 1134
MEXICO, C.P. 06760 12/03/2016 15:18

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

1| A7B6DB5D-47AA-4680-A56F-5BD767FACEEC | GCO110815QUA | VALIDO VIGENTE




Factura

SOCQU 18739 ]

/fCAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. .

AVENIDA PASEO DE LA REFORMA 222 TORRE 1
CORPORATIVO PISO 3,

CUAUHTEMOC, D.F.

06600, México SILAO, GUANAJUATO
|R-F.C. CS1020226MV4 J@zn, MEXICO

SUCURSAL: 38563
CARRETERA LEON - SILAO KM 153+700, LOCAL 1

JUAREZ, CUAUHTEMOC SAN ANTONIO TEXAS, SILAO

Rl [ eerer0s ) e o
Al TICKET 2016-03-11T18.22.40]

ﬁNSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES s
AV INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
06760, MX
{RFC: IFN060425C53 <
( ' PRODUCTO COBTO B
CANTIDAD: 4 . :
CONCEPTO UDE M P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $228.48 $228.48
METODO DE PAGO: Tarjeta de Credito
CUENTA DE PAGO: 5317
E"*********************DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 BTOTA $228.48
‘M_N"****ik***************** -
% $36.52
LUGAR DE EXPEDICION SILAO, GUANAJUATO = prv—y

10-03-2016

- | CONSUMO DEL DIA

Folio Fiscal No. Certificado Digital

A8C8B0A7-E99B-437B-B89C- 2016-03-11T18:22:46 00001000000202409586
A4CD10CD78DC ¥ -~ .

Pago en una sola exhibicién

Forma de Pago

gt

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018

Sello Digital del Emisor:

ob/DBdANkhmeeE590f4lMQzuABwJusxmzsAROOZSZDB+ij U2X2C3JVjmbXXgUJmm5KneseT6epfcf1 Sfb3FDs0DIdTJIsOI9IkREy8xgyO8jLNBh
mithv9eXkf8nHjvEYBuFX10Bfipamr/Yjo3bVSnVGmCFbY082QiaMNcL I=

Sello Digital del SAT:

XPk39WJglEmmyJ4F1bc5SUxwiCN2U93mq1feF/w1 UsqmMliu94FdJonquFNQ4yZLALRmJ9quiL14ODP5bquYF7evU2HgM1 cGlyB7a58rmsl33h
FlwkkqNk(CIn/Uqu8K+MmJ01dny5AptEBszan+fOCqHIOx4zthKb620=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.0IABCBBOA7-E998-437B-B890-A4CD100D78DC[2016-03- :

11T 8:22:46]ob/DBdANkhmeeE590f4lMQzuA9wJusxm23AR00252DB+ij U2X2C3JVjmbXXgUJmm5Knese T6epfcf1Sfb3F| Ds0DtdTJ9sOI9IkREy8
*gyO8jLNBhmfthvcXkf8nHjvEYBuFX10Bfipam/Yjo3bVSnVGmCFbY082QiaMNcLI=[00001000000202865018|




STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ACUSE DE
CUAUHTEMOC VERIFICACION
DISTRITO FEDERAL } 1133
MEXICO, C.P. 06760 12/03/2016 15:18

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

| Emsor [EstATu

A
1

. = ABCOBOA7-E9984375-689C-
A4CD10CD78DC

CS1020226MV4 | VALIDO VIGENTE socau 18739 . 265.0000
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A1 RU AL SR RS KRE T

OFICIO DE COMISION PARA DIA _MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 15 703 ) 2016
| [\ /
DIRECTOR O TITUBAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION comisionano /.
: . . (@) f -
), Y/l
| IV
Margafif6 Serrano Rafael, 00006438 Sanchez Nuf(&lo e Robel o Guadalupe, 00002751
Director Estatal en Ledn ; Coord| Tec. AcKmtvo. de A.
/ ) COMISION : 0000001418 I \ /
ITINERARIO - PERIODO ! DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 10.03.2016 Al 10.03.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS [ ] venicuLo oFiciaL s vercuLo []
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 659.48 105.52 765.0(
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 NCOM 85.00 0.00 85.0(
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 0.0
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(
AUTGEDS ' 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL ' ‘ 850.00 744.48 105.52 850.0(

TRASLADO DE LEON A CELAYA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA DEPURAR LAS INCIDENCIAS QUE EXISTEN EN ESA REPRESENTACION EN CUANTO AL ENVIO DE
DOCUMENTOS DE CREDITO AL ARCHIVO GENERAL (PAPERLEES).

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I 0.00'
' ACARGO | 000 | 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)




ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
15.03.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Sanchez Nuriez Jose Roberto Guadalupe
UNIDAD Direccion Estatal Leon
R.F.C.: ‘ SANR680220S83 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guanajuato ‘
VIGENCIA DEL: 10.03.2016 AL: 10.03.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 85.00 ( OCHENTAY CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

=1

-
/ZJ/Q% | |/

A mlsmnado Funcighario que Autoriza
Sanchez Nuni Jose Robertg/ Guadalupe Mgydarito Serrano Rafael
0000@751 00006438

1 7
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