OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o 08 2015
DIRECTOR O TITULAR PEBL EA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Margarito Serr: Rafael, 00006438 _,\_m;_%mN.@m\h_ a Luis Umamm? 00003630
Direct: atal en Ledn Analista Delegacional
\ COMISION : 0000001234 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 21.08.2015 Al 21.08.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
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 172.41 27.59 200.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00{ TRTN 236.39 28.86 265.21
| TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.01
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
59 13.50 209.25 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 64425 452.30 56.45 508.7!

TRASLADO DE LEON A GUANAJUATO CAPITAL

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE LEON A GUANAJUATO CAPITAL; ASISTIR A LA STPS PARA OTORGAR CREDITOS, ESTADOS DE CUENTA; REF. BANCARIAS DEL

PERSONAL DE LA STPS DE ACUERDO A LAS SOLICITUDES PRESENTADAS A TRAVES DEL DIRECTOR LIC RAFAEL MARGARITO

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

o.oo_

A CARGO

_ 000 |

A FAVOR

508.75

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO HSBC

_ NUMERO DE CUENTA _ 021225060847197491

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

508.75 (QUINIENTOS OCHO pesos 75/100 M.N.)




\Q\\N r QN ANEXO Nos STPS

SECRETARIA
DEL TRABA|G ¥
BREVISION SOCIAL

FORMATO DE Ohmu.o.w MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
24.08.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Martinez De Alba Luis Damian

UNIDAD Direccion Estatal Leon

R.F.C.: MAAL710927RY2 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Guanajuato

VIGENCIA DEL: 21.08.2015 AL: 21.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: . $ 43.50 ( CUARENTAY TRES PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): ~ GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

=0 )

Comisionado Funcj&hario que Autoriza
Martinez De Alba Luis Damian Margarito Serrano Rafael
00003630 00006438

/



Factura
SERIE:
FOLIO: 3259

FECHA: 21/8/201518:27:47

_ Documento Valido

MARIA GUADALUPE NARVAEZ FERNANDEZ
NAFGE012151M3
LIBRAMIENTO NORTE No. 3200 SOPENA, 36119

SILAD GUANAIUATO MEXICE

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES,
No.DE

. c
CLIENTE IFN RF.C. IFNOB0425C53
DOMICILIO: AVENIDA INSURGENTES SUR Mo. 452
TELEFONO: COLONIA: ROMA SUR C.p.: 08780
CIUDAD: DELEGACION CUAUHTEMOC ESTADO: DISTRITO FEDERAL PAIS: MEXICO
Lugar de ‘

. LIBRAIMIENTO NORTE 3200 , SOPENA, 35118, SILAD, SILAD, GUANAJUATO, MEXICO
Expedicion:

GANTIDAD DESCRIPCION I VAIOR UNITARIG

CONSUMO

IMPORIE

e U H

No aplica

B IMPORTECONILETRA = SUBTOTAL] 172.41
DOSCIENTOS PESOS 007100 M.N. VAL 27.5¢
Condicidén de pago: TOTAL: 200.00]
Método de pago: EFECTIVO

Nimero de cuenta de pago:

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMFRESA DE UN CFDI
. *EFECTOS FISCALES AL PAGO =
PAGO ENUNA SOLA EXHIBICION

- [= EAs Serie de! Certificado del emisor: 00001000000301791044
FOLIO FISCAL: 46A3D2DA-3C79-45C2-939D-DADCE4CCTA20
Ho.DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000202854853

FECHA Y HORA DE CERTIFICACIOMN: Agosto 21 2015 - 18:27:52

MIRcaecToQEcTrlailZ5 2y 2oy sEMI CeHwEra ok
otE +pari Gl Loy HONL T aphVSkD ¥2C0 m DT QLS T S LHY / 02 127 54K7 2020 T 2D40m

FUP2E41 T IIHQwCBATxGECTA sl Ol axTa oY ep il sEuk0xL0/ QUiRCEYGATI T E 1 G+ S =2 TTna 3T
€o2Fbi=12uknbE0bl Y vpFERLAORZ4LL] Fha=trp ) pWVa0 Vg raemen Y aMT 1 Z-Me Fg¥vantyaEi + 3£
Deis73gimst=

HAORIGINAL DEL COMPLEMENTO OE _
| 11.0]4822D2NR-3CT8-45C2-038D-D4DCE 4007130 | 2015-08-21T18:27: 52| MTRegecTeQScwCal
DZ8Zy2yuoiule sEMI (e sw S 2o SEAREHEUAED S [E iwy [v kR SV EaE 64 £Y 3 0gF0 T ¥ rw I 2gSEDHCUED Y +
ey Ly o L I Ep Y Eh Dy ERE QA D T )L 2n M n] TEcd = TTHY f 0s TAY 4Ky SQ20 I Z0+0=| OO0
1CCCoOCZ0ZEE4EE2)



Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 01:31 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: Comprobante 3259 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE Hstm TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 3259 verificado ‘ 3259

El comprobante 3259 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Factura Numero GEG296741
ﬂo Folio Fiscal | 99TAO6C3-AB18-4CTF-88C0-74DD14ACADET
m Fecha y Hora de emision 2015-08-24 12:23:42
= No. de serie del CSD del 00001000000202653629
ToET Fecha y hora de certificacion 2015-08-24 12:24:40
(e : . No. de serie del CSD del SAT 00001000000300716428
Emisor
Razdn Social: Gobierno del Estado de Guanajuato
RFC: GEG850101FQ2
Régimen Fiscal: Administracién Pablica Estatal en General
Domicilio: : Paseo de la Presa No. 103, Centro, Guanajuato, Guanajuato, México, C.P. 36000
Expedido en: Paseo de la Presa No. 103, Centro, Guanajuato, Guanajuato, México, C.P. 36000
Receptor
Razén Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RFC: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Int. Sn, ROMA SUR, Cuauhtémog, Distrito Federal, México, C.P. 06760
Cantidad Unidad de Medida Concepto P. Unitario Importe
1.0 Derecho Folio: 772627, Carril:4. Peaje autopista Guanajuato - Silao 28.00 28.00
1.0 Derecho Folio: 297796, Carril:6. Peaje autopista Guanajuato - Silao 28.00 28.00
Comprobante Oficial de Pago. Arts. 4,5 y 33 Codigo Fiscal Guanajuato.
Subtotal 56.00 MXN
IVA 0.0 % 0.00 MXN
Total 56.00 MXN
TOTAL EN LETRA: CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Cuenta de Pago: No Aplica
Condiciones de pago: No Aplica Método de pago: Efectivo

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Cadena Original del complemento de certificacién del SAT
I11.0/991A06CS-AB19-4C7F-88CO-74DD14AGADE7|2015-08-24T12:24:40|tuA1 TI6iBwPtayWIBZcsdprH71Chpy

+8JSRxyoqGcc9YI ISmKeCVUtP3Tag+IAYVwDnFRICMQNshTK75u00fqpJVFgjDioRALSO1LA OnuM30uKcYoKs4npCbyXnZzLMcWxtmV34n7/
‘nmGSVKOBDNATXZiYIpkEIFTcZOp6NVK4=|00001 000000300716428||

Sello digital del emisor

WA1TJBIBWPtayWIBZcs4prH7 1Cbpy+8JSRxyoqGecYIISmKcCVulP3Tog

+AYVWONFRICmgNshTK75uo00fqpJVFgjDioRALSO1L1 OnuM30uKcYoKs4npCbyXnZzLMcWxtmV/34n7/
nMGSVKOBDNATXZjiYtpkEIFTcZOpENVK4=

Sello digital del SAT

N+Asni9dUK3SQHB9VZp5uNwxLwbcp3lJ9mLWERYOPEOXS/zc7IMzrBPhmvkVdycdmF61 EOrGIEA2WceCQ1JjvAd4BaMoK/
XzLWSPNgI3mQQzNdTvHgLvbQP 1W1ieTaCziSRbeUQsxyxrvhiZjXgdqeRTiBIJXaX5 YIE+HWu2xbo=

Pagina 1 de 1



Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 01:31 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: Comprobante GEG296741 verificado

INSTITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante GEG296741 verificado GEG296741

El comprobante GEG296741 se ha recibido exitosamente y cumple cor los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

_1mmm.=m
E ectrinica

11



GUANAJUATO-SILAD
Flaza: GUANAJUATO
Carril: &
Folio: Q000297794
21/Ago/2015 - 14:24:59
Clase: TO1A

Importe Total
$28.00 $328.00
Facturar:

:ﬁwu"\\nwuw.mcm:wu:mwn.mau.sx



SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO SA DE CV Factura

Edison Nte 1301 Talleres C.P. 64480 MRY9880218

Monterrey, Nuevo Ledn No. Certificado
R.F.C. SGM-950714-DC2 00001000000202331350

“% m Expedido en Monterrey, Nuevo Ledn

Régimen Fiscal: No aplica

NOMBRE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

DIRECCION INSURGENTES SUR 452 COLONIA ROMA SUR
CIUDAD DELEGACION CUAUHTEMOC C.P. 06760

ESTADO Distrito Federal

R.F.C. IFN-060425-C53 . g FECHA 22/08/2015 12:20:32

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
16.95 L MAGNA (LT) $ 11.748869 $199.14

Tipo de Operacion: Tarjeta de crédito
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: 0000115343 (E11223)

Cantidad con Letra: DOSCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.

Subtotal $199.13
IVA (16%) $30.87
Total $ 230.00

Pago en una sola exhibicién

Folios de comprobantes de venta
33660730

Folio Fiscal Certificado Digital SAT Fecha de Certificacion
B85D44EF-C4B9-4DF9-B15D-F84874679834 00001000000202693892 22/08/2015 12:20:37

Cadena Original del Timbre

||1.0|B85D44EF-C4B9-4DF9-B15D-F84874679834|2015-08-
22T12:20:37|wpqZDRs63X3Rf1u7V1tANfBsD4zONced+10VNqoez+aoeHMx5EVecz0T06KZVsC2wbonnMOF 0ZzXjJW+nkHKW
VVSjtsta7bwiipRQBfGvaOrynHkqZypTZcW4RIOngH08eROBveKLX/INUSNZ72En13BX0/tDer+VJPjFvxAQU=|0000100000020

2693892

Sello Digital del Emisor

wpqZDRs63X3Ri1u7V1tANIBsD4zONced+10VNgoez+aoeHMx5EVecz0T06KZVsC2wbonnMOF0ZzXjJW+nkHKWVV Sjtsta7bwf
ipRQBfGvaOrynHkqZypTZcW4RIONngH08eR0OBveKLX/INUSNZ72En13BX0/tDer+VJPjF9vxAQU=

Sello Digital del SAT

cSyFSpggaRRmawdI+7sOWXQF9z8rCZGVsd9BoDEDQQAxZLAJUDgHgPezfYstUmLztmpMRyZ4S2IsXjaVoljF5m8xyVO6YMQ
PXbwen6ZXq90gm89kIHb8vn7xQvmWRI79X2IpuZxq9DdO4HSLUFhxg9x4 FDfsftOkXztMRqUQzPiA=

Hoja 1/1
Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: . fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 01:31 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: Comprobante MRY9880218 verificado

o iNsTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EI
OS TRABAJADORES

Ooiﬁaocmﬁo MRY9880218 verificado

MRY9880218

.

El comprobante MRY 9880218 se ha recibido exitosamente y cumple ¢
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
<’ Electrinica

54555 |

bn los requisitos
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