OFICIO DE COMISION PARA DiA MES ARiO
ANTICIPO DE VIATICOS s R 551
DIRECTOR O TITULAR DEL @REA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

A,

Margarito Serra afael, 00006438
Direc statal en Leén
Dir Estatal Leén

Villegas Velazquez Ana Lucia, 00003349,
Analista Delegacional
25500 Dir Estatal Le6n

COMISION : 0000001155

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Guanajuato-Distrito Federal 24.06.2015 Al 26.06.2015 3 2
CURSO GESTION DEL CAMBIO )
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:‘
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL .. . ..
- Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision

ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 L . ..

. y Gastos con la documentacioén que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00{ mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.

VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
' 0.00
PEAJE 680.00+
AUTOBUS 0.00  Villegas Velazquez Ana Lucia, 00003349
TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021225060847188248

IMPORTE (NUMEROQ Y|

LETRA)




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO -
Margarito/Serrano Rafael, 00006438 Villegas Velazquez Ana Lucia, 00003349
rector Estatal en Leon Analista Delegacional
4
COMISION : 0000001155
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Distrito Federal 24.06.2015 Al 26.06.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 865.00 0.00 865.00
ALIMENTOS Y 435.00 1,305.00| DEVT 285.00 0.00 285.00
TRANSPORTE LOCAL 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
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 680.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1.150.00 1,150.00 0.00 1,150.00
CURSO GESTION DEL CAMBIO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
CURSO GESTION DEL CAMBIO
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 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 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




TRANSPORTACION TERRESTRE AEROPUERTO .
INTERNACIONAL DEL BAJIO, S.A. DE C.V. Factura No: 2977

TTA9002150X2 FOLIO FISCAL (UUID):
gomlcﬂlo Fiscal . 13CC7BC1-E040-4212-B6E1-20189BC1F816
OMANJA No. 3 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
g;ﬂé%&%i%‘}?gﬂg% o6 00001000000203220546
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:

Tel. 01 (472) 722 29 67
00001000000302126327

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-07-01T17:09:10
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-07-01T17:04:09

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales

.?Qﬁgﬂ;\ggggg”‘o DELOS Lugar de Expedicion:—SILAO, GUANAJUATO— Fecha de Expedicion:-01julio 2015
RFC: IFN060425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN
DIRECCION:  AV. INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: No identificado

ROMA SUR C.P. 06760
DEL. CUAUHTEMOC MEXICO,
DISTRITO FEDERAL

MEXICO
CANTIDAD | UNIDADDE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 noaplica |SERVICIO DE TRANSPORTE EL DIA 26 DE JUNIO 2015; SEGUN TICKET CON $400.00 $400.00
FOLIO NO.234539150626224.
IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS PESOS, 00/100 MXN | SUBTOTAL: ~ §400.00
TOTAL:  §$400.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
IlVrvT|2[+YxYFhu7H'~7‘( OQMFp3EoD: AYA] OA0CH i8UIjfS3TCuNfuU g {EJajQHHal 7pQ4MH3UT42MWCTBFD/3m4NCNOrDBL6a+encqOpo= I
SELLO DIGITAL DEL SAT
I 15VsIIB4sPIDILSIZZN5u7Y 9jjWIZFmy6CN2FEWWabc10NVmIDSPtHygvHOiyKISALMbpe +5yKAD8QLK7bJLSDS/r515j3i3GgrCOFN YNP84/PMICSBAKOXNvcyDuKnwHZVye: ZCpGjnZg= l

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.0]13CC7BC1-E040-4212-B6E1-20189BC1F816]2015-07-
01T17:09:10|tVrvTi2i+YxYFhu7Hh2ZKu! 'OQMFp3EoD: AYA] OA0CH i8UII53TCuNful gr+aRIHEJajQHHal
0 sl

7pQ4MH3UT42MWCTBFD/3m4NCNOrD8L6a+encqOpo=[000

Proveedor Autorizado de Certificacion Folio 55029 {

Facturar en linea® CFDI
Para Facturar en Linea ingresa a: www.fel.mx |
{

Descargue gratis este comprobante
en formato digital . XML ingresando a: www.fel.mx/xml

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 11 de julio de 2015 09:40 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante 2977 verificado

HL i 1

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 2977 verificado

- El comprobante 2977 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
[x] Q: establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

fiscales

2977




SOCIEDAD INTEGRADORA DE TAXIS DE GUANAJUATO SA DE CV.

Domicilio fiscal RF.C.: [TG1308311W8 °

Calle: MUERDAGO No. 101, Col. EL PALOTE, CP: 37130, LEON, GUANAJUATO, MEXICO
Comprobante fiscal digital

) Serie:
Expedido en Folio: 8279
Caile: MUERDAGE, MEXIZO Fecha:  2015-07-01T12:18:53
Forma de pago:Pago en una sola exhibicion

Lugar de expedicién LEON, GUANAJUATO ) Método de pago y Cuenta:

Facturado a: ( 1374 ) EEE(_;TIVO :
i i i Régimen fiscal:
__Instituto del fondo nacional para el consumo de los trabajadores REGIMEN.GENERAL DE LEY_PERSONAS

Calle: Av. Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma sur, CP: 06760, Deleg. Cuauhtemoc, D.F.. MORALES

RFC: IFN060425C53

Cantidad Unidad Clave Descripcion % Desc P/U Importe

1.00 No  SEIXI SERVICIO DE TAXI 0.00 300.00 300.00
Subtotal - 300.00

Descuento 0.00

0.00

0.00

l.V.A. RET. 0.00

LLV.A. 0.00

Total 300.00

TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"
Folio fiscal: 4A0BA36F-F6C6-9A4D-9509-F3F080CA 1968

Fechay hora de certificacion:  2015-07-01T12:18:55

Sello digital del CFDI:
E70gGio/kVHs 1W23XIU3vhw tiQdAhUIfr9IL8k2Ugf+RRLZ IV NInBnLW8gPWWvmoVj4X5Ur0icX Q4IW5kCgRahgO6VkDcY eAOz4X
x/pbaVaGbguX TQfBNj6V/Q3WNANFf0+agoF2imvEqQLWOUIaY Wgz 1gA6JucOl+eaCD/7s RmXy 2gMWRY 7uUEdP/Fx/00IGF0dV C5Qs

Numero de serie del Certificado de Sello Digital : Nimero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
00001000000302958253 00001000000200011997

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|1.0]4A0BA36F-F6C6-9A4D-9509-F3F080CA 1968(2015-07-01T12:18:55]

E70gGio/kVHs 1W23XIU3vhw tlQdAhUIfr9IL8k2Ugf+RRLZIV NInBnLW8gPWWvmoVj4X5Ur0icX Q4IW5kCgRahgOB8VkDcY eAOz4X
x/pbaVaGbguX TQfBNj6V/Q3WNANfO+agoF2ImvEqQLWOUIaY Wgz 1gA6JucOl+eaCD/7s RmXy 2gMWRY 7uUEdP/Fx/00IGF0dV C5Qs
Apj9c5d/cgaoX Ty 1HctctMr+MEX H-+y setsLQ1w fNXUCKw K2csqBamy ESJW/40GTMoCGy QzXw EhgHOGM9J7192Z30J3MxhNSUGID
u8ZotjdQmOz8y Qay 1WANEXa4w 6t3s/jzQ+LeWeG4JA==/00001000000200011997||

Sello digital del SAT:
uY DiscQa8QOHII8+1 WXICnH8eIuKb5NAgCer1rPEDnyXPLIkH7Y Q4GhFK6dw w mNCCOBPbUDzFDo99w |Osz CsktDQ/120rvvK8
31ajKky HInUVsbUbIBW1QugV nnrufMvaw H9D02t3gvq6ZnnPDTzz 196 TSUS4AHi722UBaw k=




Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 11 de julio de 2015 09:40 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante 8279 verificado

E

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 8279 verificado 8279

El comprobante 8279 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos| fiscales
establecidos por el SAT. v
Comprobante entregado con ?xito.




Xw-[opofMmm -

Bl 6 0L (LL7)

suaajald ng Jod seroels !

A

i

i Bl
w4 A aiquioN ‘A'D ep 'y'S ‘olled jo us
P e soAilnoafs ap eonsibo

I L ..va

(R TR

{ mﬂ NM . A

3IN3INO 13 HOAvAaNIHAIVY 13

seuwldi<
e A0 $OWeld S% € oN OINdIysA
.\.g
. sou0j0BAISSAQ
SR 7 01B4]U02 |op eloUabIA
o4d

Yy,

UMD moE pepnig

We 3G n
AYS 3G Ol by

L7 2 SALy Y olpwog

Uy 8juLlD

ST AN WND Y
5102 ouy 20 sep hZ elqg

09V

V1080 o4
d 30 ILNVEOUdINOD




IE&ESIE&.H.{WII&
ASERRLESTOTERY
cmmnmmnka

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL Eactura

FORMA DE
PAGO:

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN060425C53 SERIE:

AV. INSURGENTES SUR No. 452 FOLIO: 30061
ROMA SUR
CUAUHTEMOC FECHA: 3/7/2015 20:39:59
06760
D.F.
MEXICO
CTADE

PAGO NO IDENTIFICADO

TRANSPORTE REALIZADO 24/06/2015,
FOLIO 4314, ZONA 4

EFECTIVO

SUBTOTAL:_340.00
I.V.A.:  0.00
TOTAL: 340.00

Este documento es una representacion |mpresa de un CFDI

] Emmdo por:

CONTPAQ -

Soltwary e reid st Bt y eompleto

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202518829

Folio fiscal: | 6B811117-ACFA-4F74-8152-D6BB577DAFFC

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacién: | Julio 3 2015 - 20:40:00

Sello digital del CFDI

SWACSaPP3K7mJy 612ul2L2WFpDWEDKVgOGX47FHyh3uYGjh95uSEBexTfq6e 6gDhTRgMNFZ7mqyQ7K39DQUcagh520zXAn9n0sKn

Qv1s1DaNgaT+KjuPJGHsJuR5GMy5SYSBY1U9fnh0OUukkQzgyFpNcFUgv58+Y/1BA1BZ3MSw=

Sello del SAT

HwvJjJEIGtotOEJICr 9CKBTrkBhKORAFhirBSaXj IHGLARTLCAr1kMeP63xhMs40F1i2UaYSH57ptRIVYycHC+AfdGTVKOWUINGDC

LuZK9rc97LI8UQb/091wlsHBCE7++htb6tgx]jcOs0ShdudOmY3qUP3B6vOkKMsKAe2wd9Q0=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

i3 0]6B811117—ACFA—4E‘74 -8152-D6BB577DAFFC|2015-07-03T20:40: 00|sWACSaP93K7mJy612uI2L2WFprE‘.DKVgOGX47
FHyh3uYGjh95uSE8exTfq6e6gDhTRGMNEFZ TmgyQ7K39DQUcagh520zXAn9n0sKnQv1ls1DgNqaT+KjuPJGHsJuRSGMy5SYSBY1USE

nhOUukkQzgyFpNcFUgv58+Y/1BA1BZ3MSw=]00001000000202864883 |




Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 11 de julio de 2015 09:40 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante 30061 verificado

'LEL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 30061 verificado 30061

El comprobante 30061 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitcs fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




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 ]

SLEMPILA UL ST ( Cuauhtémoc México ™
¥ TPV N T
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 21/07/2015
— NOTAPROPOSITO_ | OTRAS.RECURPERACIONES-EN-CAJA
SUCURSAL DE PAGO 37 LEON
CONCEPTO 15040111 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS GENERALES
GAEETE p— NOMERE VILLEGAS VELAZQUEZ ANA LUGIA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1155 TAXI TERM-HOTEL-TERM
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00 iNTERESES MORATORIOS § 0.00
‘ |
. $ . $ 0.00
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
. ,’ CUL“LQ de su s La ‘: ) H
;." - _‘-IMP@RTE?,TOTAL: s 285.00
1, LI ,3’ a2 ;\
19228 5
| o2 2FECHALMITEL DE PAGO: 21/07/2015
{ reana.
REFE EN& A NCARIA*YJO,JC,ODIGO DE 8111504011133490057292
g Uio cor ")cns,ak y B

Bancs it
Instisg ic
Cruu

Byo Hyowtd i &) dxte 58, Tnstitucifn e [{?-’.ﬂ‘?« “’iii’i_iyl:

Puede realizar su pago a través de las sn!l‘(itil‘_é{dl Bailearias para los, s
I o G4 W Wl o WE n

[
HSBC |
'Yy

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 scﬁo}mﬁ%ﬁmf K955




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 17 - 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL,AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Villegas Velazquez Ana Lucia, 00003349
_DirectopEstatal en Ledn Analista Delegacional
25500 Dir Estatal Le6n 25500 Dir Estatal Ledn
COMISI&N : 0000001153
ITINERARIO PERIOCDO DIAS NOCHES

Guanajuato-Distrito Federal 24.06.2015 Al 26.06.2015 3 2

TRASLADO DE LEON A MEXICO, D.F. PARA ASISTIR AL CURSO DENOMINADO GESTION DEL CAMBIO, QUE SE LLEVARA

" OBJETIVO CABO EN EL HOTEL CRYSTAL GRAND,
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:I
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAs IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de:
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (MIL CIENTQ CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL )
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 3 3 i
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias hébiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 155.001 mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- ndmina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasalina
) 0.00 }

PEAJE 0.00 . 7
AUTOBUS 0.00 Villegas Velazquez Ana Lucia, 00003349

TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA I 021225060847188248

IMPORTE (NUMERO Y|

1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)

LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 18 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
, 00000000 Villegas Velazquez Ana Lucia, 00003349
Analista Delegacional
25500 Dir Estatal Ledn
COMISION : 0000001155
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Distrito Federal 24.06.2015 Al 26.06.2015 3 2
CURSO GESTION DEL CAMBIO
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 .. . i g
y Gastos con la documentacion que redine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- noémina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 680.00-
AUTOBUS 0.00 Villegas Velazquez Ana Lucia, 00003349
TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA 021225060847188248
IMPORTE (NUMERO Y] 1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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