OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 11 11 2015
TN :
DIRECTOR O TITUIA}R’\‘DEL\AREA QUE AUTORIZA LA COMISION - COMISIONADO
L)
\ e aNgd Arizmerdh
Margarito 3 ranio Rafael, 00006438 Arizmendi Gonzalez Ingrid, 00005892
Digéctor Estatal en Leon Analista Delegacionat
/ : COMISION ;0000001286
ITINERARIO PERIODO .DIAS NOCHES
Jalisco-Guanajuato 15.10.2015 Al 18.10.2015 4 3
: _MED_IO DE TRANSPORTE
AVION , D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE {MPORTE VA 3 TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 3 3,750.001  GASTO :
TRANSPORTE LOCAL ) "1 .HOSN 2,403.93 384.63 2.788.5¢
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| TRTN 311.20 49.80 361.0(
TRANSPORTE DOMICILIO: 0.00| BEVT 81,13 0.00 81.1!
TERMINAL—DOMICILIO- NCOM 43750 0.00 437.5(
VEHICULO KM. Dislancia P. Gasolina IPSH 44.76 0.00 44.7¢
128 13.50 442.13 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 4,817.13 4,382.70 434.43 4,817.18
TRASLADO DE CELAYA A LEON

INFORWE DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE CELAYA A LEON PARA ASISTIR A LA FERIA FAMILIAR 2015 PARA LA AUTORIZACION DE CREDITOS. CABE SENALAR QUE SE
SOLICITO ANTICIPO CON GASOLINA PERO A ULTIMA HORA SU COCHE SE DESCOMPUSO Y SE TUVO QUE TRASLADAR A LEON EN AUTOBUS.

0.00]

No. de Folio del Sisiema en recil;)o de Caja
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA -UNICA PARA DEPOSITO.EN CUENTA (Ljenarsélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO ’ NUMERQ DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




 ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
11.11.2015

DATOS DEL COM{SIONZ\DO

NOMBRE: Arizmendi Gonzalez ingrid
UNIDAD Representacion Celaya
R.F.C: AlGI8BE0822IB4 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Guanajuato
VIGENCIA DEL: 15:10.2015

AL: 18.10.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUNO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE:- $ 437.50 ( ‘CUATROCIENTOSTREINTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)
‘CONCEPTO (S): ' GASTOS MENORES SIN COMPROBAGION FISCAL

: _* DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

N

o A7 . T
Fun(r:gf\ano que Autoriza
ar

-

Trarid Arizmenc

Vi N

Comisionado ) )
Arizmendi Gonzalez Ingrid M ito Serrano Rafael
00006438

00005892 ,

7




CIA OPERADORA TURISTICA DEL CENTRO SA DE CV
BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS, 1902, EL MIRADOR
"LEON, LEON, GUANAJUATO, MEXICO C.P. 37500
R.F.C. OTC8508139P9

Referencia No. F19091

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS .
Fecha y Hora de Emision 2015-10-18T10:04:47

TRABAJADORES
No. de Certificado  00001000000202191215
INSURGENTES SUR No. 452 ROMA SUR FOLIO FISCAL
DEL.CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO 0E40E04C-297E-2849-A096-60BFBBCI5FC7
C.P. 06760 R.F.C. IFN060425C53 No. de Certificado del SAT 00001000000200011997

Expedicién: BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS 1902 COLONIA EL Fecha y Hora de Certificacién 2015-10-18T10:06:26

MIRADOR LEON C.P.37500 LEON, GUANAJUATO,

MEXICO
Habitacion: 518 Personas: 1 Fecha Entrada : 15/10/2015
Folio Interno : 18572 Tarifa: 950.00 Fecha Salida: 18/10/2015
Fecha Cant. Unidad " Descripcién - Folio Habit. P.Unitario Importe
18/10/2015  1.000 NO APLICA HOSPEDAIE 0003700 518 2.403.93 2,403.93
Subtotal 2,403.93
16% IVA 384.63
2% ISH 44.76
Total 2,833.32
Propina 16.68
Total Global 2,850.00
Depositos -2,850.00
Saldo 0.00
[DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. ]
VISA

Método de Pago: NO IDENTIFICADO

Num.Cuenta:
" | Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Sello Digital del CFDI

TKWRotI5eRmAATOWHMISEZgKSVMAgF11vnuQgTjul/K7XUUWO8wWRK 5aUYvgyU3hHFK fosatSpjtSo VHK g+SEL w4krJflOv4cfe/XvIdi2Zugl VQRyAy2/z5
DPDCqTcrlelkY3/ymEfjEvGRVCKEFlyvRObNL6rr69g+tos107x0=

Sello del SAT
PoEXU9EWD15ukAlI3GvifHOP5DQwgr+QEO7meeU74c03JB8EdtFf0geaKKjhqycg0Qm8QERTpZc8elF/uwW2TKHOycMVBnvwXgwVm8eusnlPMRAopqqVhh
uC+DXsrjINAhu9Ja0FQ28CJYgaPIXLIIcg69uBPOfKizPtRvoWScYw=

E Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT

||1.0]0E40E04C-297E-2849-A096-60BFBBC95FC7|2015-10-
18T10:06:26]TKWRotI5eRmAATOWHMISEZgKSVMAgF11vihuQgTjul/K7XUUWO8wRKSaUYvgyU3hHFKfosatSpjtSoVHK
g+SELw4krJflOv4cfe/XvIdi2Zuql VQRyAy2/z5DPDCqTcrlelkY3/ymEfjfEVGRVCKEFlyvRObNL6rr69g+tos107x0=|000010000

00200011997];

Pago en una sola exhibicion
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"




Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 09 de noviembre de 2015 12:29 p.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante F19091 verificado

nanuul ‘

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante F19091 verificado - F19091

El comprobante F19091 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




FACTURA

R u P o BFARPG - 3927

G
. @
;WW ‘ FECHA DE EMISION +

2015-11-09T13:26:45

AUTOBUSES DE LA PIEDAD SA DE CV . ’
FECHA/HORA GERTIFIGACION

RFC: API6609273E0
BLVD. LA LUZ No. 2011

2015-11-09T13:38:27

COL.LASFUENTES - LUGAR DE EXPEDICION -
C.P. 37270, LEON, Guanajuato, México : LEOI\]NMGuanajuato
Receptor del Comprobante Fiscal e i N° de Cliente: 120242 [ FolioFiscal

[

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL C CONNSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53

rtif
00001 000000202771790

93F261B4-98CF-3B53-1173-FEDABAO3ESE1

INSURGENTES SUR No. 452 }

ROMA SUR .- No. de; Serle del CSD

| C-P- 06760, CUAHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO 00001000000300778356 |

Cantlga‘g - Unidad Descripcion ‘ W __ Precio Unitario ~Importe
1 NO APLICA SERVICIO DE TRANSPORTE PRIMERA PLUS ON-CYA 15/1 0/2015 INGRID ARIZMENDI $147.41 $147.41

f Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION M\ Totales
Método de pago: TARJETA DE DEBITO Subtotal I T@}':{T
Condiciones de pago: CTA 3700 IVA 16% $ 23.59
Importe con letra: (CIENTO SETENTA'Y UN Pesos 00/100 M.N.) Total $171.00
\ J N J
|EFECTOS FISCALES AL PAGO . © | CONTRIBUYENTE DEL REGIMEN FISCAL: DE'LOS COORDINADOS )
(Motivo de Descuento: Referencia: )

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digitalidel SAT

111.0]93F261B4-98CF-3B53-1173-F6DABAO3ESE1]2015-11-
09T13:38:27|IN7GyitVIHPA3lovVd8s9pcLcfgikbelhvRuPT8IRbI4/O/CpGIr+qy5C+AFA58m3CaQczHrGoAOZrY 8QYV/qteubGKkiKo3TIPuY9uJemjmima++VDNVKcENypsEvOcFbvEbRpGnrOYMJiOpniMAJBIEZ7

yr1imQ+Apo9HSz60=|00001000000202771790]|

v

EI (Sello Digital'del GFDI

IN7Gy|lVIHPA3I0de8s9chch|KbelthuPTBIRbI4IO/CpGIr+qy5C+AFA5BmSCanzHrGoAOZrYSQYVIqteubGKklK03TlPuY9chmjmIma++VDNVKcENypsEv9chvaRp
GnrOYMJiOpniMAJBOEZ7yr1imQ+Apo9HSz60=

\.

Sello Digital del SAT

LIWchXWZJvaESAtGuhO4RJzUthZNoSplFZROKZ4c1 ngsMUm+5bye7+bET4FmRaTIUOkU1oBn5KXk|VWQS7hZSzyJeZnYszZPGUZQwszhMHQxOXQTCCCkkIBf/
Aq1snUqqxVteH4WrwOLHeVr1ctiSE 1dEDFvQc80fVkqE=

.

»

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



Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 09 de noviembre de 2015 03:52 p.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante BFARPG3927 verificado

n'nmnum |

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante BFARPG3927 verificado

BFARPG3927

El comprobante BFARPG3927 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales




AUTOBUSES DE LA PIEDAD SA DE CV

RFC: API6609273E0

BLVD. LA LUZ No. 2011

COL. LAS FUENTES

C.P. 37270, LEON, Guanajuato, México

i FACTURA
BFARPG - 3928
FECHA DE EMISION ™~

2015-11 09T13 32 01
. FECHA/HORA CERTIFICAC[ON

g‘ >
iz

 2015-11-09T13:38:27
" LUGAR DE EXPEDICION

LEON, Guanajuato

S —
Receptor del Comprobante Fiscal } N°de Cliente: 120242
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONNSUMO DE LOS TRABAJADORES

Folio Fiscal
F57EDF3E-D9E9-5251-2969-F973A645E529

~

RFC: IFN060425C53 " No. Serie Certificado SAT
INSURGENTES SUR No. 452 000Q10(_)00002Q2771?90
ROMA SUR No. de Serie del CSD
C.P. 06760, CUAHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO 00001000000300778356 |
\,
Cantidad Unidad Descripcién “Precio Unitario mporte
1 NO APLICA SERVICIO DE TRANSPORTE PRIMERA PLUS CYA- ON 15/1 0/2015 INGRID ARIZMENDI. $163.79 $163.79
% do Aelobeies
( Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION M e Totales
Condiciones de pago: CTA 3700 IVA 16% $26.21
Importe con letra: (CIENTO NOVENTA Pesos 00/100 M.N.) Total $ 190.00
1\ J

EEECTOS FISCALES AL PAGO

CONTRIBUYENTE DEL REGIMEN FISCAL: DE LOS COORDINADOS

- . iRefe(gqqia:

{Motivode Descuento:

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT '
|11.0]F57EDF3E-DIES-5251-2969-F973A645E529]2015-11-

097T13:38:27|G5uCpqxZ7z9cfyzRZHs6ZXlakwoRW3478)/626K/e DCvbrFn8izpljuqY6ZKaR5UWZGBmMX8sELCLZ/I3HXEPE ThaHQIVREN/ssPEyH4QdubJfrF XKBmnP/ph79CIb4p0eCO0d9AQIPSpqkC+X2fbDZgx

CASTKgxa+PwrEyEZGfQ=]00001000000202771790||

9AQIP5pgkC+X2fbDZqxCASTKgxa+PwrEyEZGIQ=

G5uCpgx chfyZRZHsGZXIakwoRW3478]/SZ6KIeDvaanszpljquGZKaR5UWZGBmX85ELCLzII3HXEPETbaHQQVRSN/ssPEyH4QduberFXKBmnPIph7QClb4p0eCOOd

J

E

(Sello Digital del SAT"

sdfgRPj3SCgj3kWyCbtZwdeUfjI06X8KKz82080=

ey

9ZWtATfymVxRLF2YrH80Cx8QK1qQ6xjhN4ESXMbOXxD8xNO2ubxkAT1LCcLdysZd+AcOTBUNKIRihICaVDg5/Ntsel 0rD+/NBEOAQLOVgxkwl/z3XevRuacyzmkCTcK+DN/

J

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pagina 1 de 1



Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 09 de noviembre de 2015 03:52 p.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante BFARPG3928 verificado

[

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante BFARPG3928 verificado

BFARPG3928

El comprobante BFARPG3928 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

requisitos fiscales




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

& I
¢ Pt - — B .
STPS % Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién 5 {Eg'j :
[T TETC O Cuauhtémoc México F 8]
¥ P EEVTY e SOTTAL :
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 10/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 37 LEON
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 5892 NOMBRE ARIZMENDI GONZALEZ INGRID
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1286 HOSP ALIM TRANSP
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION v 0.00y INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $ . $ 0.00
INTERES A DEVENGAR .09 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
IMPORTE TOTAL: $ 1,185.31
FECHA LIMITE DE PAGO: 10/11/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010158920082884

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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