S

SE

OFICIO DE COMISION PARA
ANTICIPO DE VIATICOS

fonacot

DIA ~MESN
14 " 03 &

Y 17

ANO
2016

DIRECTOR O :%m. AREA QUE AUTORIZA LA COMISION

_,
comisionabo/.

Margari m.‘m_.qm:o Rafael, 00006438
irector Estatal en Ledn
25500 Dir Estatal Ledn

S |

i oa

Sanchez Z\E._mNnowm Roberto Guadalupe, 00002751

Cogrd. Tec. >_ mtvo. de

25500 Dir Estatal Led

7
COMISION : 0000001433 N
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 15.03.2016 Al 16.03.2016 2 1
TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA ASISTIR A LAS OFICINAS DE COPARMEX PRA FIRMA DE CONVENIO
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ) H AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,700.00 1 1,700.00 ‘ ﬁuom MIL QUINIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 _SZV
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 8§50.00 i) 850.00 P i it
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizaeitn de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. _
|
VEHICULO KM. Distancia P.Gasalina |
©
PEAJE 0.00 / !
AUTOBUS 0.00 Sanchez z:@mm Jos moum:_wo:mam_:vm‘ 00002751
TOTAL 2,550.00 Coord. Tec. Admtvo. de A.
. _FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA \ ~—
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021225060847173392
IMPORTE (NUMEROQ Y| 2,550.00 (DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




STPS

L SETERIN SRE TS AAT
N T

OFICIO DE COMISION PARA DIA WES AfiO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 7 A AN 2016

f1 7/

DIRECTOR O TITULARDEbAREA QUE AUTORIZA LA COMISION omisionApo [

Ioa

~
Margarito r!no Rafael, 00006438 Sanchez Nuiiez Jpse Robertp Guadalupe, 00002751
DiggCtor Estatal en Ledn Coofd. Tec. Adratvo. de A.
/ COMISION : 0000001433 ~—
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 15.03.2016 Al 16.03.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:] VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,700.00 1,700.00 GASTO
ALIMENTOS Y 850.00 850.00 | _NCOM 340.40 0.00 340.4(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
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(
Fr—— 0.00 0.00 0.00 . 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 : 0.0(
TOTAL 2,550.00 2,315.24 234.76 2,550.0(
TRASLADO DE LEON A CELAYA .
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA ASISTIR A LAS OFICINAS DE COPARMEX PRA FIRMA DE CONVENIO
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja 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.)




TLBLRAOGATE tabAny
FERINESSN

ANEXO No.6

B INSTHUTD

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 %

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
07.04.2016

NOMBRE: Sanchez Nufiez Jose Roberto Guadalupe -

UNIDAD Direccién Estatal Leon

R.F.C.: SANR680220S83 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Guanajuato

VIGENCIA DEL: 15.03.2016 AL: 16.03.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

340.40 ( TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 40/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

- nS)
/
© (/7] QﬁQ )
isionado
Sanchez Nu ezJ e Roberto Guadalupe
00 Q2751

\ S~—

Funcionafio que Autoriza
Margapito Serrano Rafael
/ 00006438

>




INSTITU
. TO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES >
CHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

lnsurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion 7
l : Cuauhtémoc México * - ] gﬁﬁgﬁ g

S’I‘PS

:mmmmm
TR M soezu

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 06/04/2016
’IA\ s ~m @ , &
¥ Scotiaban
e 3
SO
N : . CAJA
Comprobante de Operacién
BANCO/CLIENTE
06/04 /2016 3:31:15 PM IPROBAR - GASTO
Usuario:3562077 5Y COMISIONES
Fo]|1o sesidén del cher;te 1445695298577523
Folio ID ITP:I1451178797496789
Folio host:H5517197 sesion:No cliente NOMBRE | SANCHEZNUNEZJ.ROBERTO
plaza:LEON, GTO. : : CLAVE
sucursal: plaza san Rafael 67 OTROS CONCEPTOS
Direccidén:BLVD. JUAN JOSE TORRES LANDA OTE N
0. 1003,COL. PUERTA SAN RAFAEL DETALLE
. i DEVOLUCION DEL VIAJE 1433 HOSPEDAJE Y ALIMENTOS
PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES
Moneda: MXN
REFERENCIA BANCARIA: 8111504010127510114019
NETO MENSUAL PAGADO: $507.60
FECHA LIMITE DE PAGO: 06/04/2016 ) .
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1 >ORTE COMISION ? 0.00 INTERESES M $
: S MORATORIOS 0.00
Importe del Recibo: ) $507.60 A $ =
Descuentos: $0.00 :COMISION 0.00 ik
comisién: . $0.00 - INT. MORATORIOS $ 0.00
IVA (16%): 1 del b 2088
Importe Tota el Recibo: 0. . -
Tipo de cambio: $0.00 ORTEMULTA $ 0.00| CASTOS BEGE
Importe pagado: $507.60 BRANZA $ 0.00
(Quinientos siete Pesos 60/100 MN)
FORMA DE PAGO: IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
Total de entrada de efectivo: $507.60
Monto total de la transaccidn: $507.60
IMPORTE TOTAL: s —
FECHA LIMITE DE PAGO: 06/04/2016

?»_ANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010127510114019

ursales
bancarias para los SlgUlenteS servicios de cobranza referenmada

DTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175 -01 BBVA BANCOMER 1260766

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero



SERIE:

FOLIO: 2363

FECHA: 18/3/2016 201:48:06

[Documento valido

ARACELINARVAEZ FERNANDEZ
NAEATI0N328HSE
Blvd. Raul Bailleres No. 138 7 centro 36100
' Silao Guanajuato Mexico

CLIENTE: INSTAUTO DEL FONDO NACIONAL FARA EL CONSUMO DE LDS TRABAJAD
No.DE " ; -

- CLIENTE FN : . REC.: IFHOB04250E3
DOMICILIO: AV INSURGENTES SUR Ne. 452 ' ‘ :
TELEFOHO: COLOMIA:  ROMASUR _ C.B.: 05760
CIUDAD: 5 ESTADOC: ‘DF PAIS: MEXICO
Lugar de )

) e ) Bivd. Raul Bailleres 138 | Z centro, 35100, Silao, Silap, Guanajua.io, liéxice
Expedicion: : :

I CANTIDAD. DA DESCRIECIONTT : . IMPORIE
CONSUMQ

N wplica 1 CONSUMO 1510318

. v INPORTE CONLETRA SUBTOTAL: 517.24
SEISCIENTOS PESOS 001100 M.N. LA 82.78
Condicion de pago: TOTAL £00.00
Métode de pago: Na identificado
Nimero de cuenta de pago:

ESTE DOCURENTO ES UNA REPRESENTACION IIIPRESA DE UN CFDI
*EFECTOS FISCALES AL PAGO * ’
FAGOEN UNA SOLA EXHIBICION

BrxgUBwils z}ﬁﬁlif&rpﬁszgssgﬁ'ﬂnﬁuj v 04T Rdcd S8 ipdb NG ranfelnlypem T iy iIB T TiTet

Sfox7TuwRedy FLEnYma BBz 2a R R ine Up FFEe0dniBln xin B esdixi B 1 T+4n 4 e 0=RFTDEpL aZ=
WEmy Ve B 30S/ R e kwCiba T++ Lapni IV /e Bdv ZETRD A KR erDpxIplPs £C8xz I ERIg2ESER ;
TRANE S WIVENER INE T TwTRO Y/ Leykm TpOsXEi BT ;;51'::‘:_.1_7@ EEnebZouBPZETMEET TuTdouMl
mbPrREMETIL= §

{11, 0120345802 E24E— 461 T-AEFE-0CIETERESEEE | 201 6-02-16T20: 45 : 08 | RkzgUTwEZ 4 iEBETe
MhEdrplTSogE B0V Tntuj Ludk 04 IRdC 4L 6CF i pab i ren EotnByponTL i IB I Te o8 Era T TuQ0y
FLEmtYne Bl g8 o p{linTp SRFERDEC SR oL » o S3B5Cautied Srmm 1 T+4n 8 DeRYCDEpLaE| HEOD
1BOBG06Z0ZEE4ERE] |



STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOQCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR
CUAUHTEMOC )
DISTRITO FEDERAL

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

- ACUSE DE
VERIFICACION

3006

06/04/2016 12:49

AC345B93-624E-4617-AFFB-SC1E782F38B8 | NAFA730328HS6| VALIDO

VIGENTE ! 600.0000




FL TIANGUIS

CLIEHTE:
No.DE
CLIENTE
DOMICILIO:
TELEFONO:
CIldDAD:
Lugar de
Expedicion:

" GANIIDAD

SERIE:

FOLIO: 2368

Gy ‘ FECHA: 18/3/2016 23:01:42

|Documento valido

ARACELINARVAEZ FERNANDEZ
NAFAT30328HSE
Blvd. Raul Bailleres No. 133 Z centro, 36100
Silao Guanajuato kMexico

MSTAUTO DEL FONDO RACIONAL PARA EL CONSUMOU DE LOS TRABAJAD

IFH REC: ‘ ' IFHOB04250E3
AV INSURGENTES SUR No. 452
‘ COLOMIA: ROMA SUR C.p: 08760
ESTADO: BF PAIS: HEXICO

Blvd. Raul Bailleres 138 , Z centro, 36108, Silao, Silao, Guanajuato, México

__DESCRIPCION. " | JALORT ___IMPORIE
CONSUMQ

No apfica 1 CONSUMO 18/03/16

SETECENTOS PESOS 00/1 00 KN,

INECRIECONIETRA . ] SUBTOTAL] 80244
' WAl 95.56

Condicién de pago: : . : v TOTAL 700.00
Métode de pago: No identificado

Ndmero de cuenta de pago:

ESTE DOCUNMENTO ES UNA REPRESENTACION WIPRESA DE UN CFDI

45T d51 £ SpsSu/ SeVp 1M erhHOVH s DACTZ L1 11 w3 TwML3Va ZT30 DEn KA [T+ FTVaGEL

*EFECTOS FISCALES AL PAGO *
BAGOEN UNA SOLA EXHIBICION

BT Yol )G EEE BaaCethe/ SVeARGhIEBRIRIari R VR pTob P iy Baaiawy sUAA rafubldd=

F1EEvbIVRES

{11 BiECT4ERTE~T20E~4B2R-2EDE~5E04044EFRE] 2616—[}31 #12
SV r SOV Tw s D60 L+ I T =S Tl AV e 2T R S nEiin TH+ D TmEFLe D7
SR orletls/ E7c3PERITRE 1R I v VER DT, cbZexPlrlraiawy s PAIQIORG 1 Exa Bl 1T 4] BOGD

1CCLLEBZO2E64ERE]

BI+FxPE ipxm-Ei!ﬁ&?ii’xw}QSTSSJEZWQ@Yxo‘_bb:;:&xaipX:}ﬁT £ 72 BT Phlgyrudews/ 1T
eSul At HpoeaIedwEd, / ThV2yhey BebBurtHEIDebEfenTal 14uj E058EhE Tra, yREDERnENTE S0 IR




STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO

fmsr:mfo
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 3005

MEXICO, C.P. 06760 06/04/2016 12:49
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL )

. L o
| EmsorR |estatus|

S5C748A75-72C8-4828-AE91-56C4944EF099 NAFA730328HS6| VALIDO VIGENTE 700.0000

-




Factura SOCON 10175]

N

(CAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. “fsucup\SAL; 38506
BLVD AEROPUERTO 104, 1022-A

AVENIDA PASEO DE LA REFORMA 222 TORRE 1

CORPORATIVO PISO 3,

JUAREZ, CUAUHTEMOC : CERRITO DE JEREZ, LEON

CUAUHTEMOC, D.F.

06600, México LEON, GUANAJUATO '

|R.F.C. CS1020226MV4 . Jk37530, MEXICO J
STARBUCKS® RFEI%ICI\ZEN iEﬁI&EN FISCALNG ) TICKET 2016-03—21T1o:38:01]

X

r'INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

AV INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
06760, MX

{RFC: IFN060425C53

= -

PRODUCTO " COSTO B

CANTIDAD: : - : ,
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL

1 CONSUMO ) PZA $108.64 $108.64

'METODO DE PAGO:  Efectivo

CUENTA DE PAGO:

N E— ) 4
Ek*********************CIENTO VEINTISEIS PESOS 00/100 M, N, ¥kt skokoksksk ok kokokok k4 ¥k k =Y BTOTA ) $108.64
\ 6 % $17.36

LUGAR DE EXPEDICION LEON, GUANAJ.UATO B »  $126.00)

e

|/CONSUMO DEL DIA-  16-03-2016

Fecha y Hora de Certificacion No. Certificado Digital Forma de Pago

2016-03-21T10:38:06

Folio Fiscal

¢D40C8F1-F43A-4D71-AC83-7CAC60CC18F3 00001000000202409586 Pago en una sola exhibicién

B

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT

00001000000202865018

Sello Digital del Emisor: _
Z+qu/ogoljSzlydfP7RaAPzel+U625cKBPeCDIjOQHWkknyFsAgU3P7ncqwachU2aXbld6/6V9Tijlu5L0cuWHGRtGZlg21nq5M4AeruV6GD+CaL
HgkHmsqcrXHInlkOyPxOCkUspqugj2Q9JPBeL JVzmkClclZFnd0zJE= '

Sello Digital del SAT: .
Kli0DalN2i20eQpa047yIDMTdbFsi8VYaY24uPpev0S8yRbqDSfH1h5jyr7hKe+4+xpnYQzVxNjgEd1 eNyOhQQbBIK7ZmV0e393cMMi3vK5YEYpJSAJ
2gx708AMbUoqMmVkRIb2z212cAeYEBQRoijtuaXvdOnMQ5enryXf7egd= ;

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|[1.0]CD40C8F 1-F43A-4D71-AC83-7CAC60CC18F3|2016-03-
21T10:38:06|Z+Udg/ogolj3zlydfP7RaAPzel+U6Z5cKBPeCDIj09HWKkyVIFsAg U3P7ncqwCbcJgU2aXbld6/6VITRmjtuSLOcuWHGRI6ZIg21ng5M4Aer

uV6GD+Cal HakHmsqerXHInIkOyPxOCkUspqugj2Q9JPBeLJVzmkClclZFnd0zJE={00001000000202865018]]




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
CUAUHTEMOC ) VERIFICACION
DISTRITO FEDERAL . 3004
MEXICO, C.P. 06760 . 06/04/2016 12:49

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

L TR
ESTATUS Ty e

126.0000

CD40C8F1-F43A-4D71-AC83-7CACE0CC18F3 | CSI020226MV4 | VALIDO | VIGENTE

-




SOCON 10174 ]

Factura

rCAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V.

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

JUAREZ, CUAUHTEMOC

CUAUHTEMOC, D.F.

06600, México

\EC CSI1020226MV4

Y'SUCURSAL: 38506

LEON, GUANAJUATO
,. 37530, MEXICO

)

BLVD AEROPUERTO 104; 1022-A

CERRITO DE JEREZ, LEON

FECHA DE

129942156 |

2016—03-21T10:35:45)_

STARBUCKS®

G EEEN REGIVMEN FISCAL NO
. FISCAL APLICA

J  TicKET

EMISION

ﬁNSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES i

AV INSURGENTES SUR 452,

ROMA SUR, CUAUHTEMOC

MEXICO, CIUDAD DE MEXICO

06760, MX
@C: IFN060425C53 J

; —
( PRODUCTO COSTO

CANTIDAD: g

CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $237.93 $237.93

METODO DE PAGO: Tarjeta de Credito

CUENTA DE PAGO: 5317
A B KR ) L
E“*********************DOSCIENTOS SETENTA Y.SEIS PESOS 00/100 M_N_*********************j : BTOTA $237.93
( ) . A O % $38-07 |

LUGAR DE EXPEDICION LEON, GUANAJUATO y

OTA $276.00

\‘CONSUMO DEL DIA 16-03-2016 - -

Fechay Hora de Certificacion No. Certificado Digital

2016-03-21T10:35:50

Folio Fiscal

E7FFBBE-D8F7-4A3C-B624-7CB39A2A1227 00001000000202409586 Pago en una sola exhibicién

AP

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018
Sello Digital del Emisor:

QDdeBjSleRyiOED9OLpoc+r6yLkajToUM+gCD8wJVL2kx7LWZRaIpHJoFJinJP9nlOt+I5n9UpnIbJdb6/APhu7JNloM4I3EOerijCoSGIr‘1R|Arp
RXzORN/agpcxKg9QbN9Cs9gR1XCWmmzJS6Td0yQxwZ+JRULStDyLk=

Sello Digital del SAT:
owyDQmRjJbF/201Hr50iLvdMErmzXwmCBZ+JXEr2Fmb+tRyP/sq4mL0jotU+pBZgGQXim0Zqth F7CcsCEEIrNSplwKEN4QGIKB44owMiaM1SIWyst
8gk3n9RYjnPgfdXBbIRTOOJQmRrg/4NOXIN4KgNPSJIBesLHbgrWcYfpEU= .

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
|[1.0]7E7FFBBE-D8F7-4A3C-B624-7CB39A2A1227[2016-03- )
21T10:35:S0|QDdeBjSleRyiOED90Lpoc+r6yLvMijoUM+gCDBwJVLka7LWZRaIpHJoFJinJPSnIOl+I5n9UpnIdeb6IAPhu7JNIoM4I3EOerijC
05GInRtArpRXzORN/aqpcxKgQQbNQCngR1XCWmmZJSSTd0nywZ+JRULSlDyLk=|00001000000202865018]]




STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO

‘ fmsnmm
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
3007

DISTRITO FEDERAL
MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

06/04/2016 12:49

¥

D8F7-4A3C-B624-7CB39A2A1227

7E7FFBBE- CSI1020226MV4 | VALIDO VIGENTE




S

SE

OFICIO DE COMISION PARA
ANTICIPO DE VIATICOS

fonacot

DIA ~MESN
14 " 03 &

Y 17

ANO
2016

DIRECTOR O :%m. AREA QUE AUTORIZA LA COMISION

_,
comisionabo/.

Margari m.‘m_.qm:o Rafael, 00006438
irector Estatal en Ledn
25500 Dir Estatal Ledn

S |

i oa

Sanchez Z\E._mNnowm Roberto Guadalupe, 00002751

Cogrd. Tec. >_ mtvo. de

25500 Dir Estatal Led

7
COMISION : 0000001433 N
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 15.03.2016 Al 16.03.2016 2 1
TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA ASISTIR A LAS OFICINAS DE COPARMEX PRA FIRMA DE CONVENIO
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ) H AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,700.00 1 1,700.00 ‘ ﬁuom MIL QUINIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 _SZV
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 8§50.00 i) 850.00 P i it
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizaeitn de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. _
|
VEHICULO KM. Distancia P.Gasalina |
©
PEAJE 0.00 / !
AUTOBUS 0.00 Sanchez z:@mm Jos moum:_wo:mam_:vm‘ 00002751
TOTAL 2,550.00 Coord. Tec. Admtvo. de A.
. _FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA \ ~—
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021225060847173392
IMPORTE (NUMEROQ Y| 2,550.00 (DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




STPS

L SETERIN SRE TS AAT
N T

OFICIO DE COMISION PARA DIA WES AfiO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 7 A AN 2016

f1 7/

DIRECTOR O TITULARDEbAREA QUE AUTORIZA LA COMISION omisionApo [

Ioa

~
Margarito r!no Rafael, 00006438 Sanchez Nuiiez Jpse Robertp Guadalupe, 00002751
DiggCtor Estatal en Ledn Coofd. Tec. Adratvo. de A.
/ COMISION : 0000001433 ~—
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 15.03.2016 Al 16.03.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:] VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,700.00 1,700.00 GASTO
ALIMENTOS Y 850.00 850.00 | _NCOM 340.40 0.00 340.4(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
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(
Fr—— 0.00 0.00 0.00 . 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 : 0.0(
TOTAL 2,550.00 2,315.24 234.76 2,550.0(
TRASLADO DE LEON A CELAYA .
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA ASISTIR A LAS OFICINAS DE COPARMEX PRA FIRMA DE CONVENIO
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja 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.)
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ANEXO No.6

B INSTHUTD

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 %

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
07.04.2016

NOMBRE: Sanchez Nufiez Jose Roberto Guadalupe -

UNIDAD Direccién Estatal Leon

R.F.C.: SANR680220S83 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Guanajuato

VIGENCIA DEL: 15.03.2016 AL: 16.03.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

340.40 ( TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 40/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

- nS)
/
© (/7] QﬁQ )
isionado
Sanchez Nu ezJ e Roberto Guadalupe
00 Q2751

\ S~—

Funcionafio que Autoriza
Margapito Serrano Rafael
/ 00006438

>




INSTITU
. TO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES >
CHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

lnsurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion 7
l : Cuauhtémoc México * - ] gﬁﬁgﬁ g

S’I‘PS

:mmmmm
TR M soezu

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 06/04/2016
’IA\ s ~m @ , &
¥ Scotiaban
e 3
SO
N : . CAJA
Comprobante de Operacién
BANCO/CLIENTE
06/04 /2016 3:31:15 PM IPROBAR - GASTO
Usuario:3562077 5Y COMISIONES
Fo]|1o sesidén del cher;te 1445695298577523
Folio ID ITP:I1451178797496789
Folio host:H5517197 sesion:No cliente NOMBRE | SANCHEZNUNEZJ.ROBERTO
plaza:LEON, GTO. : : CLAVE
sucursal: plaza san Rafael 67 OTROS CONCEPTOS
Direccidén:BLVD. JUAN JOSE TORRES LANDA OTE N
0. 1003,COL. PUERTA SAN RAFAEL DETALLE
. i DEVOLUCION DEL VIAJE 1433 HOSPEDAJE Y ALIMENTOS
PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES
Moneda: MXN
REFERENCIA BANCARIA: 8111504010127510114019
NETO MENSUAL PAGADO: $507.60
FECHA LIMITE DE PAGO: 06/04/2016 ) .
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1 >ORTE COMISION ? 0.00 INTERESES M $
: S MORATORIOS 0.00
Importe del Recibo: ) $507.60 A $ =
Descuentos: $0.00 :COMISION 0.00 ik
comisién: . $0.00 - INT. MORATORIOS $ 0.00
IVA (16%): 1 del b 2088
Importe Tota el Recibo: 0. . -
Tipo de cambio: $0.00 ORTEMULTA $ 0.00| CASTOS BEGE
Importe pagado: $507.60 BRANZA $ 0.00
(Quinientos siete Pesos 60/100 MN)
FORMA DE PAGO: IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
Total de entrada de efectivo: $507.60
Monto total de la transaccidn: $507.60
IMPORTE TOTAL: s —
FECHA LIMITE DE PAGO: 06/04/2016

?»_ANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010127510114019

ursales
bancarias para los SlgUlenteS servicios de cobranza referenmada

DTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175 -01 BBVA BANCOMER 1260766

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero
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