TNETHUID

-

- QOFICIO DE- AISION PARA DIA MES A0
LA COMIRROBACION DE VIATICOS ; 10 : 07 2015

COMISIONADO

DIRECTORQ@BTULAR DEL REA QUE AYTORIZA LACOMISION

\/l / - | ﬂ/ﬁ%_/—/(/

6438 : . Juarez Ramirez WMaria Cristina, 00002859
Analista Delegacional

| SO
_Margaritp Serrano Rafael, 00
Djrector Estatg| en Led|

e COMISION : 0000001150 REEMBOLSO .
ITINARARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Distrito Federd), 21.06.2015 Al 23.06.2015 -3 2
. MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO l:l
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | _DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
. HOSPEDAJE 0.00 2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOGAL TRTN 834.83 95.17 930.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 0.00 0.00 _0.00
TRANSPORTE LOGAL 0.00 0.00 . 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina _ 0.00 0.00 0.00
0% 0.00 0.00 0.00
e — 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 500.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
Y 2.050.00 834.83 95,17 930.00

TRASLADO DE CELAYA A MEXICO, D.F.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRASLADO DE CELAYA A MEXICO, D.F. PARA ASISTIR AL CURSO DENOMINADO GESTION DEL CAMBIO, QUE SE LLEVARA A CABO EN EL
HOTEL KRYSTAL GRAND.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00I
I | /OR 930:00

A CARGO | 0.00 | AFA | 9
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
| NUMERO DE CUENTA | 021225061086416495

BANCO HSBC
IMPORTE (NUMERQ Y _|- 930.00 (NOVECIENTOS TREINTA pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




FACTURA
BFABP - 1268391

FEQHAPMEMEMJHSION
AUTOBUSES DE LA PIEDAD SA DE CV __2015-06-21T17:18:03
REC: APISG09ZTIED | FECHATHORA CERTIFICACION |
BLVD. LA LUZ No. 2011 ' 2015-0(_3 2,1 T17:18:09
g%Lél;g?oFlLlEgLEg oo, i . LUGAR DE EXPEDICION
P. , , Guanajuato, México . ' " LEON, Guanajuato
Receptor del Comprobante Fiscal Q N° de Cliente: IFN060425053 , . Folioliscdl \
" INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES : 44E33008-22C9-1C3B-EE18-9AC6B2F5CFT8
RFC: IFN060425C53 __No. Serie Certificado SAT
AV. INSURGENTES SUR No. 452 00001000000202771790
ROMA SUR ) ] No. de Serie del CSD
| C.P- 06760, CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO 00001000000300778356 |
{Cantldad Unidad Descripcion . . * Precio Unitario - Importe
1 NO APLICA SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS MEX-CYA 21/06/2015 COMPLETO, $281.90 $281.90

MARIA GRISTINA JUARE. VTA REALIZADA EN CELAYA-GUANAJUATO, AV Antonio Plaza

Int. Centr:No. ,.Céntro: €.P. 38060
1 NO APLICA SERVIGIO'DE! TRANSP@RTE DE PRIMERA PLUS CYA-MEX 21/06/2015 COMPLETO, -~ | $312.93 $312.93

MARIA CRISTINA JUARE. VTA REALIZADA EN CELAYA GUANAJUATO, Av. Antonlo Plaza
Int. Centr No Centro C.P. 38060

( Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Al Totales . )
Método de pago: EFECTIVO Subtotal $594.83
Importe con letra: (SEISCIENTOS NOVENTA PESOS MEXICANOS 00/100 M.N.) - IVA 16% $95.17
Total $690.00

\, J J

|EFECTOS FISCALES AL PAGO

| CONTRIBUYENTE DEL REGIMEN FISCAL: DE LOS COORDINADOS . )
(Moﬁv:: de Descuento: + ‘ . - Referencia; l . '

Cadena Origmal del: Complemento de Certlf icacion Dlgital del SAT

]|11.0]44E3300B-22C9-1C3B-EE18-! 9ACGB2FSCF78|2015 OS
21T17:18:09|RaiW0IdJ6KtinaZwhR9yJGWpXPKXtvF17hL+2Xbn7BDZbN63q0Tdq/Xd7DXVw2uZ5pw8VwnVnLXUSYb3HWQuzQVRbp++7k+SxK7c4QbwDNCuJmpvViTnnsDOS51YhQmIsBUFKobCX5zMitd TUF

OvOxw/r90l+LMHA7mFw3WioRg=|00001000000202771790|| J

Sello Dlgital del GFDI' .

RaiW0IdJ6KtinaZwhR9yJGWpXPKXtvF 1 7hL+szn7BDZbN63qOquIXd7DXVw2u25pw8anVnLXU5Yb3HWQuszRbp++7k+SxK7c40bwDNqCquvaTnnsD051 YhQ
misBUFKobCX5zMit4 TUfOvOxw/r90+LMHA7mFw3WioRg=

.

7 Sello Digltal del SAT

CpfNrWx5xMaGyB1 OVB4Q|BMb|j4JAQ|Nk5V|ECmWIZ4UYBZG6KXNOLjquSSBO+ngUA1 IJvQRthbWGBAndUeTXWZQCQ/szEIKkanhquDQ/RpBenTver+hCX6ESO
aKwBL4LQeOuwUZdvrtfYVc6ged T/atYLyHZOSgBoYs=
Nicg J

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ' jueves, 25 de junio de 2015 05:06 p.m.
Para: _ Leticia Josefina Hernandez Mancilla

Asunto: » Comprobante BFABP1268391 verificado

SECRETARIA DL YA
LY RN S

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante BFABP1268391 verificado

BFABP1268391

El comprobante BFABP1268391 se ha recibido exitosamente y cumple
fiscales establecidos por el SAT. ,
Comprobante entregado con ?xito.

con los requisitos
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Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: ~ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ‘ lunes, 29 de junio de 2015 10:24 a.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: Comprobante FAC444 verificado

5 DL TRARAID
SCARNES 4.1 B §

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FAC444 verificado FAC444

El comprobante FAC444 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




