OFICIO DE COMISION PARA DIA MES AfiO
ANT,C[PO DE VIATICOS 27 ' 11 2015
- _V ’ » ; * T *
DIRECTOR O /fIﬁ(ILXR ‘DEL ARE}I/QUE AUTORIZA EA COMISION COMISIONADO
: - angnd  Ariemenll
i Mﬁ@\ug Serrano Rafael, 00006438 Arizmendi Gonzalez Ingrid, 00005892 .
/ \Director Estatal en Ledn Analista Delegacional
. 3 25500 Dir Estatal Le6n : 25520 Repr Celaya
COMISION : 0000001346
I TINERARIO PERIODO" DIAS NOCHES
Aguascalxentes Guanajuato 03.12.2015 Al.04.12.2015 : : 2 L 1

| OBJETIVO PLANTAS AUTOMOTRICES

TRASLADO DE CELAYA A LEON PARA ASISTIR A LA REUNION DE TRABAJO DE MODULOS DE CREDITO INSTALADOS EN

.MEDIO DE TRANSPOR-TE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
, TARIFA AUTORIZADA RECIBO :.
CONCEPTO CUOTADIARIA | DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, [a cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 9 . 1,250.00 {DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINGO pesos 000/1 00 M.N..
TRANSPORTE LOCAL - v ) :
] - Por concepto de vigticos, en caso de no presentar el informe de Comision |
ALIMENTOS Y 625.00| - 1 625.00 ’ - . I .
y Gastos:con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE !.OCAL 9'00 los diez dias habiles siguientes a la. realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIIO- 0.00{ mi consentlmlento al Instituto Fonacot.de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina..
VEHICULO . KM. Distancia P.Gasolina
o ) 0.00 s
PEALE. 0.00 —nNgnd Acizmerd
AUTOBUS © 380.00 ‘Arizmendi Gonzalez Ingrid, 00005892
TOTAL 2:255.00 Analista Delegacional
. FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN GUENTA
BANCO HSBC ) ' NUMERO DE CUENTA 021 1800635481 98750 .

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

2,255.00 (DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO pesos 00/1 OD M.N.)




Eva Miryam Romo Lopez

De: Rafael Margarito Serrano

‘Enviado el: - viernes, 27 de noviembre de 2015 01:55 p.m.
Para: ' Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: RV: Reservaciones de Hotel Leon.

Datos adjuntos: image001.jpg

Miriam:

Para soporte de la comision de Ingrid.

——De:-Marco-Antonio-Iribe-Murrieta
Enviado el: viernes, 27 de noviembre de 2015 01:04 p.m.

Para: Rafael Margarito Serrano
CC: Luis Damian Martinez De Alba; Ingrid Arizmendi Gonzalez, Ruth Leovana Lizaola Huerta; Yuri A|EXIS Meza De La

Fuente

Asunto: Re: Reservaciones de Hotel Leon.

Buen dia

Preparense por favor para una reunién de ideas y estrategias de promocién
El punto es explotar el Sector Automotriz del Bajio

- En donde estan las plantas?

- En donde estan sus Satelites?

- Ya tenemos contacto con sus areas de RRHH?

- Les damos un trato diferencial ? Lo saben nuestros comparieros Analistas que les van a tramitar sus credltos?
- Como andan sus créditos promedio? Nuevos y Recurrentes ?

- Que nos piden? Traemos problemas de pagos o aplicaciones?

- Estan los CTs en alguna agrupacién local? (Como en Aguacalientes)
Mentes abiertas y con Ideas... Vamos a hacer crecer Leon y la Occidente
Saludos a Todos

M A Iribe

Enviado desde mi iPhone

El 27/11/2015, a las 12:12 p.m., Rafael Margarito Serrano <rafael.margarito@fonacot.gob.mx> escribié:

Estimados Todos:

Les comento que ya estén las reservaciones de Hotel para la reunién que tendremos el préximo jueves 3 de
Diciembre de 2015.

Hotel: Real de minas Express (a un c_ostado del Poliforum)
Tarifa $ 869.00 neto con desayuno incluido.



Reserve un salén en el Starbucks (Mariano Escobedo), donde tendremos la reunién de trabajo.
A partir de las 11:00

En caso de alguna duda o comentario estoy a sus 6rdenes.

Lic. Rafael Margarito Serrano
Director Estatal del Instituto Fonacot en Gto
Tel. (477) 1195315, 1195092 Ext. 23701

<image001.jpg>




i " OFICIO DE COMISION PARA DA MES AND.
LA COMPROBACION DE VIATICOS 18 15 P
DIRECTOR Q"TITULAR,DE,'LK AKEA YUE AUTORIZA LA COMISION: _ COMISIONADO
: ik , Tngcd Arizmendt
Margarito Serra ael, 00006438 _-Arizmendi Gonzalez Ingrid, 00005892
- .DirectopAstatal en Ledn Analista Delegacional
A COMISION : 0000001346
; ATINERARIO = : . _PERIODO DIAS NOCHES
_Aguascalienles-Guanajuato 03.12.2015 Al 04.12.2015 2 1
= MEDIO DE TRANSPORTE
AVION . (]  avrosss VEHIGULO OFICIAL / VEHICULO E:
. TARIFA.AAUTORIZADA . INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS | . mirorTE CLASEDE IMPORTE va - TOTAL
HOSPEDAJE _ 1,250:00].° 0. A 1,250.00 GASTO £ S e :
TRANSPORTE LOCAL ! : . HOSN 1.604.42 256.70 1,861.1:
ALIMENTOSY - . 62500 1 625.00| IPSH 13.88 0.00}- 1381
TRANSPORTE LOCAL G 2 o.dol_TRTN: 163,79 26.21 - 190.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- . 0.00| _EXFI _6.50 0.00] 6.5(
TERMINAL-DOMIGILIG. " - . DEVT 190:00 0.00 - 190:0(
VEHICULO KM. Distancia - P. Gasolina 0.00 .0.00 0.0t
Sh 0.00 0.00 0.00 0.01
AUTOBUS 380.00 0.00 0:00 o
GASTOS MENORES10% - ' - - 000 9—00 0.0
: __TOTAL 2,255.00 |— 1,972.09 282.91 225500
- TRASLADO DE CELAYA A LEON :
INFOR’ME DE COMISION (Resumén de actividades y resultados obfenidos
TRASLADO.DE CELAYA A LEON PARA ASISTIR A LA REUNION DE TRABAJO DE MODULOS DE CREDITO INSTALADOS EN-PLANTAS -
AUTOMOTRICES. . g : : i
No. de Fdlio del Sis"te;na en recibo de Caja ' 0.00! :
' A CARGO 0.00 A FAVOR . 0.00
FICHA-UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar s6lo en caso de fener saldo a favor)
BANCO | SRR T I NUMERO DE CUENTA l : . ;
IMPORTE (NUMERO Y {0.00- ( pesos 00/100 M.N.) -

LETRA)



B P

{PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
i
'iPAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

: l

INTERESES MORATORIOS *

'0200! Roma'sur C.P. 08760 Delegacion
‘ ‘llauhtemoc México : k - £
J B it onts
) 3 'l 2
bl LUGARYFECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 1811212015
L :
- /
-} Y comisionEs ‘, 2
e o '!RE ARIZMENDI GONZALEZ INGRID
b 7 kD i
- ;’E ey 12345 ;ﬁ é{pg “5",35 : b? OTROS CONCEPTOS j
| ,ﬁ!}ﬂ?&m-:g@g- n e = :
[ ggg;;@;} &'gf@ym : ;ggﬁzi A f?m 24 smg ?;}&m Pod MLE l DEVOLUCION DEL VIAJE 1346 AUTOBUS : 1
; l[ PﬁWi%}ﬂR i gmgﬂ?iﬁ;’; 4, ggi I,"
| RN g g
I m’”";ﬂaﬂ' f’f tgm% BE ,l
< -
$ 0.00

2 $ o : 1s - 04
INTERES A DEVENGAR : - 000 A coMsoN o IVA INT, MORATORIOS
IMPORTE CHEQUE S 0.00 IMPORTE MULTA $ 000|  GASTOS DE COBRANZA
s IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: | ¢ 190.00
181212015 =

FECHA LIMITE DE PAGO:

© 8111504010158920092701

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS

.SANTANDER.0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175

-01 BBVA BANCOMER 1260766

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:
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FACTURA
R U P 0 BFABP - 1814325

G
¢ ® o
7/&%%%/ v | FECHA DE EMISION
| 2015-12-15T09:45:26
FECHNHORA CERTIFICACION

AUTOBUSES DE LA PIEDAD SA DE CV
RFC: API6609273E0 -

BLVD. LA LUZ No. 2011 ' ’ 2015 12- 15T09 47:51
(C:C')DL-S%%FEEQLEE ato, Méx LUGAR DE EXPEDICION

A = N , Guanajuato, iviexico LEON GUanaJUatO
Receptor del Comprobante Flscal . . i—N" de Chente IFN060425053 - ’ Folio Fiscal
| INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 7AA34531-AOBB-4807-ABS0-DC14ESFTASBE
RFC: IFN060425C53 - . No Serle Certlflcado SAT :
INSURGENTES SUR 452 No. 452 _00001000000202771790
5%”5\5335 CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXIC Noj o Shrie e 05T

P » MEXICO 00001000000300778356 . |
Cantldad Unidad Descrlpclon " ; * Precio Unitario -~ Importe

1 NO APLICA SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS CYA-ON 30/1 1/2015 COMPLETO, INGRID '$163.79 $163.79

ARIZMENDI. VTA REALIZADA EN CELAYA GUANAJUATO, Av Antonlo Plaza Int. Centr No &
Centro C.P. 38060 : ;

‘t" 4 waora f e
o Aoldabie

( Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ) _ Totales ¥
Método de pago: EFECTIVO Subtotal $163.79

Importe con letra: (CIENTO NOVENTA PESOS MEXICANOS 00/1 00 M.N.) IVA 16% $26.21

) Total $ 190.00
\. J J
@_FECTQS FISCALES AL PAGO / - | CONTRIBUYENTE DEL REGIMEN FISCAL: DE LOS COORDINADOS _ o
(Mo’iiva«deDeécuento: . - . . ?Referencia‘ . . ( )

Cadena Originaf‘d’e\l Gprﬁpleme‘hto de Certificacion Digitai del SAT

% = E & . = 5 év]
111.0]7AA34531-A0BB-4807-AB50-DC14E3F7A9BE|2015-12-
15T09:47:51|fdeM3rzpmJTUZSvR7z1+dgYBEOQ4vqnI3LX6JSIO4zWHIYdsLIc4Q1 8DGifZgAOGwVNaiOZbXP4quYB2WyGBEvW3cDZHiEZTqublkaiHgSLOj2mi+laOEAh34jnyHOchXO1 y8up/r4k3D30y+bxD3YJ

tclShuAlGuS7Gwl'|00001000000202771 790]| ) J

(Seluo Digital del CFDI

fdeM3rzpmJTUZSvR7z1 +deBEO4van3LX6JSII04zWHIYdsLlc4Q1 8D61&ngGwVNaiOZbXP4quYBZwyGBEvW3chHiEZT TAqbIkfTiHg5L0j2mi+taOEAh34jyyLHO6xcXO
1y8up/r4k3D30y+bxD3YJtct5huAlGUS7Gwl=

—

allo Dlgltal del SAT

YUCqu19dHTeu+ly3PuhISDOsDET3vaGVe0D+xML3TdQpL+20JHithd2b9FJEb906aH5iA8+jBVCLOpijpKok0TplPLAVOa+pScSvAJiyUf9aaWCNwszJjZPdijsjisz
8hDE6q49Ucel 1Qxj62zjYOPdjWhR1emGONggw=

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



Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 01:26 p.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante BFABP1814325 verificado

=]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA. EL CONSUMO DE 1L0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante BFABP1814325 verificado

BFABP1814325

(RTHIUITT

establecidos por el SAT.

@ El comprobante BFABP1814325-se ha recibido exitosamente y cumple con Ids
= Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales




FOLIO: 23855

FECHA: 4/12/2015 16:22:36

TRLL S 1 LR

[Documento valido

.. Bl Panto do Encuentro JAIME TORRES SOTO
RE.C: TOSj660117U24
o , PROLONGACION AVENIDA VICENTE GUERRERO No, 2793
REGIMEN DE LAS FERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES LAS PLAZAS, CP. 36620

EMPRESARIALES Y PROFESIONALES .
Tel: 01 (462) 624 6048 Expedido en IRAPUATO GUANAJUATO MEXICO

{liente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RF.C.: [FN0G60425C53

Domicilio: AV, INSURGENTES SUR No. 452

P ROMA SUR, DELEGACION .

Coloiiia: CUAUHTEMOC LP: 06760

Ciudad: MEX!CO, D.F. Estado: ; Pais: MEXICO
Lantidad | UnidadWSFConcepto” L ~ [ ValorUnitario | Tmporte

Noaplica
Importe con letra SUBTOTAL: 293.9§6

TRESCIENTOS CUARENTA Y'UN PESOS 007100 M.N. va:  47.04
‘ : TOTAL: 341.00

METODO DE PAGO: EFECTIVO
CONDICIONES DE PAGO: CONTADO
NUMEROD DE CTA. DE PAGO:

Este documento esuna representacifn impresa de un CFDI

*Efectos fiscales al pago PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202492783
Folio fiscal: 38FBIC4€-3857—4EA2—9 OFB-591432D62090
No de Serie del Certificadoe del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacién: | Diciembre 4 2015 - 16:22:43

. = Sello digital del CFDI . e
rLmCUUo7VQWieH5gR+eR2NmCVmbxew 2khy /KWihvmGWOyuEArR9 907 Cn7XkeopUQhGFHYIU3dnwgehw/1may
/SipNEOrjAdQlwQ4UMuLUka6PYOxPOV2WAOMucwSLZpFnlzuMQ66D1d+XtWHKCETGE /Uznfq 38LKyus qLvepfU=

o . - Sello del SAT i e
pNDWWX+3TpLx5p00zNsjlap /gCC0xYnokkTgu8pMRT21x86 2HwvBAISAWtcWaXITS4AuBZZzy4VA fiuQ
+279izaQDDuyjesjoWU1wn]QCOhXKaqS3zy4HREMI0u9de38MGFEFHC 7 ow6 GhvMiEWud W18 gi6ypC2aM
Ws3xn3TYPKY=

‘ _Eadena original del complementa de certificacion digital del SAT
{|1.0|35FB1C4E-3BB7-4EA2-99FB-591432D62090]2015-12-04T16:22:43 [rlmCUUa7VQWieH5gR
+eR2NmCVmlxowZkhy /K WihsmCiWoyuEArR9907 CJn7XkeopUQhGFHYiU3dnwgehw/1mAy/5ipNEOrjAd
QlwQ4UMuLUka6PYOxPOv2WAOMucw5LZpFnlzuMQ66Dld+ XtWICETGE/Uznfq38LKyu6qLv6pfU=]0000
1000000202864883]}




Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 01:26 p.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante 23855 verificado

El
1| I.... i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

3

Bl

OS TRABAJADORES

Comprobante 23855 verificado

23855

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante 23855 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales




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

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No. 452 ROMA SUR
DEL.CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
C.P. 06760 R.F.C. IFN060425C53

Expediciéon: BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS 1902 COLONIA EL
MIRADOR LEON C.P.37500 LEON, GUANAJUATO,

Referencia No. F21307

Fecha y Hora de Emisién 2015-12-16T17:18:00
No. de Certificado  00001000000202191215
FOLIO FISCAL
F560673E-3D60-0341-93C5-FOD2D07E9AOF

No. de Certificado del SAT 00001000000200011997
Fecha y Hora de Certificacién 2015-12-16T17:18:44

MEXICO ) . .

Habitacion: ~ 614 : Personas: I Fecha Entrada : 03/12/2015

Folio Interno : 20233 Tarifa: 869.00 Fecha Salida: 04/12/2015
Fecha Cant. Unidad Descripcién Folio Habit. P.Unitario Importe
03/12/2015  1.000 NO APLICA HOSPEDAIE - LODGING 0152034 614 694.07 694.07
03/12/2015  1.000 NO APLICA RESTAURANTE PKT 0152034 614 43.10 43.10
' Subtotal 737.17
16% IVA 117.95
2% ISH 13.88
Total 869.00
Depositos -869.00
Saldo 0.00

[OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. 1
Método de Pago:  NO IDENTIFICADO )
Num.Cuenta:

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

VISA

Sello Digital del CFDI

Esz+PVFkWyYLOEgLyTROAuOyl99Alezd8p2 1kiJX025Bcs2g0/8KNOK4fAxrqyaCInJ9sJeW 1 dfmDDiJHP/BWwzF-+Jfuil SmVTB7C29myxqmmPiW+VIo48X

Kln5ns+pMcgv+3hOXsk9TY Suy3tVxOlc3ntuadgzKzUurGyLPzY=
Sello del SAT

mDnYhLpn2CMRfaFH7GqGw8F2gVVV{62/1grEEDchQv4csUCIVQXfEmGnMA mnznHv32X Ml JIEL5D9eLRXTV81E7VAUfgrs5e4EnL.8zba/pDqJKuPGewZgM

WQOH4wSVBHI+WE+Se6PzY pojCsmz0QzhECEmU2XMwTrdhCnR2Q6RvI=

E Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT

00200011997]]

[I1.0[F560673E-3D60-0341-93C5-FOD2D07E9AOF|201 5-12-

16T17:1 8:44|EzZj+PVFkWyYLOEgLyTROAuOyl199Alezd8p21 kiJX025Bcs2g0/8KNOK4{fAxrqyaCInJ9sJeW 1dfmDDiJHP/BW
wzF+Ifuil 5SmVTB7C29myxqmmPiW+VI048XKIn5ns+pMcgv+3h0Xsk9TY Suy3tVxO1 ¢3ntua9gzKzUurGyLPzY={000010000

Pago en una sola exhibicién
"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"




Eva Miryam Romo Lopez

De: : ~ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jueves, 17 de diciembre de 2015 10:19 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez '
Asunto: Comprobante F21307 verificado

[x]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE 1,0S TRABAJADORES -

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante F21307 verificado F21307

El comprobante F21307 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisios fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




MR PAMPAS LEON SA DE C
Mp|_100312\/1LA A W Factura No: 40938
Domicilio Fiscal FOLIO FISCAL (UUID):
Boulevard Francisco Villa 605 Int. Local 8y 9 32B8A414-6EA5-47D4-9E95-FA74262F4053
Eggnoéfgg. 3;%1&éxico NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
Tel. 01 477 %71 0333 00001000000203495475
- NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR;:
00001000000202312273
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-12-03719:22:41
FECHAY HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-12-03T19:17:40
CLIENTE: INSTITUTO DE FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Regimen General de Ley Personas Morales
PARA EL CONSUMO DE LOS Lugar de Expedicién: Ledn, Guanajuato Fecha de Expedicién: 03 diciembre 2015
TRABAJADORES X s
RFC: IFN060425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Clave de Moneda: MXN
DIRECCION: INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: Tarjeta de débito NumCtaPago: 8239
ROMA SUR C.P. 06760 Observaciones: PROPINA 67.15
DEL CUAUHTEMOC MEXICO DF
Mexico
CANTIDAD UNESI%EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 N/A CONSUMO $578.88 $578.88
IMPORTE CON LETRA: SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS, 50/100 MXN SUBTOTAL: $578.88
IVA(IVA 16.00%): $92.62
TOTAL: $671.50
SELLO DIGITAL DEL CFDI
|aWeDRrbZQEliLzegthQrJPvnrnn Q q vNPa4Lr 'mBIDIB4T: 3MU2LeADCYKij7A5pr3€G1nEeng7quSAZGNXaY1ISnpthBddeMNwSRBGgEo:
SELLO DIGITAL DEL SAT
Man|Y“\WXRCOBMGRBHZBAQE/CKVEKnZQ‘DROHLQMS‘ 'RF 'su5éCpXI rcrquxSfd7qYQMr5L8535qXQkEax1IYDcRxE#OoHhSEiFCjFszJOCAOSM+24eCUSd4ctquleIzRKwJrC(SleJBmSPVSM:

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.0]32B8A414-6EAS-47D4-9E95-FA74262F4053|2015-12-
03719:22:4 1]aWeDRrbZQELiLzeg/0hQrJPy2kCBZ8xQ!
E0=/00001000000203495475||

OoqGBkIS1qV: 3 DIg4 ‘OlwU2LeAOCYKyQj7A5pP Eemg27xqES5A Y

prj

Bt o
LR s,;’éﬂf%‘:- el
: Proveedor Autorizado de Certificacién
Servicios de Facturacién Electrénica Certificada.
wavw.factureya.com

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



Eva Miryam Romo Lopez

De: ; fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 01:26 p.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante 40938 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 40938 verificado

El comprobante 40938 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisito
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

s fiscales

oI

OS TRABAJADORES

40938




Eva Miryam Romo Lopez

De: Rafael Margarito Serrano

‘Enviado el: - viernes, 27 de noviembre de 2015 01:55 p.m.
Para: ' Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: RV: Reservaciones de Hotel Leon.

Datos adjuntos: image001.jpg

Miriam:

Para soporte de la comision de Ingrid.

——De:-Marco-Antonio-Iribe-Murrieta
Enviado el: viernes, 27 de noviembre de 2015 01:04 p.m.

Para: Rafael Margarito Serrano
CC: Luis Damian Martinez De Alba; Ingrid Arizmendi Gonzalez, Ruth Leovana Lizaola Huerta; Yuri A|EXIS Meza De La

Fuente

Asunto: Re: Reservaciones de Hotel Leon.

Buen dia

Preparense por favor para una reunién de ideas y estrategias de promocién
El punto es explotar el Sector Automotriz del Bajio

- En donde estan las plantas?

- En donde estan sus Satelites?

- Ya tenemos contacto con sus areas de RRHH?

- Les damos un trato diferencial ? Lo saben nuestros comparieros Analistas que les van a tramitar sus credltos?
- Como andan sus créditos promedio? Nuevos y Recurrentes ?

- Que nos piden? Traemos problemas de pagos o aplicaciones?

- Estan los CTs en alguna agrupacién local? (Como en Aguacalientes)
Mentes abiertas y con Ideas... Vamos a hacer crecer Leon y la Occidente
Saludos a Todos

M A Iribe

Enviado desde mi iPhone

El 27/11/2015, a las 12:12 p.m., Rafael Margarito Serrano <rafael.margarito@fonacot.gob.mx> escribié:

Estimados Todos:

Les comento que ya estén las reservaciones de Hotel para la reunién que tendremos el préximo jueves 3 de
Diciembre de 2015.

Hotel: Real de minas Express (a un c_ostado del Poliforum)
Tarifa $ 869.00 neto con desayuno incluido.



Reserve un salén en el Starbucks (Mariano Escobedo), donde tendremos la reunién de trabajo.
A partir de las 11:00

En caso de alguna duda o comentario estoy a sus 6rdenes.

Lic. Rafael Margarito Serrano
Director Estatal del Instituto Fonacot en Gto
Tel. (477) 1195315, 1195092 Ext. 23701

<image001.jpg>




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES AfiO
ANT,C[PO DE VIATICOS 27 ' 11 2015
- _V ’ » ; * T *
DIRECTOR O /fIﬁ(ILXR ‘DEL ARE}I/QUE AUTORIZA EA COMISION COMISIONADO
: - angnd  Ariemenll
i Mﬁ@\ug Serrano Rafael, 00006438 Arizmendi Gonzalez Ingrid, 00005892 .
/ \Director Estatal en Ledn Analista Delegacional
. 3 25500 Dir Estatal Le6n : 25520 Repr Celaya
COMISION : 0000001346
I TINERARIO PERIODO" DIAS NOCHES
Aguascalxentes Guanajuato 03.12.2015 Al.04.12.2015 : : 2 L 1

| OBJETIVO PLANTAS AUTOMOTRICES

TRASLADO DE CELAYA A LEON PARA ASISTIR A LA REUNION DE TRABAJO DE MODULOS DE CREDITO INSTALADOS EN

.MEDIO DE TRANSPOR-TE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
, TARIFA AUTORIZADA RECIBO :.
CONCEPTO CUOTADIARIA | DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, [a cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 9 . 1,250.00 {DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINGO pesos 000/1 00 M.N..
TRANSPORTE LOCAL - v ) :
] - Por concepto de vigticos, en caso de no presentar el informe de Comision |
ALIMENTOS Y 625.00| - 1 625.00 ’ - . I .
y Gastos:con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE !.OCAL 9'00 los diez dias habiles siguientes a la. realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIIO- 0.00{ mi consentlmlento al Instituto Fonacot.de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina..
VEHICULO . KM. Distancia P.Gasolina
o ) 0.00 s
PEALE. 0.00 —nNgnd Acizmerd
AUTOBUS © 380.00 ‘Arizmendi Gonzalez Ingrid, 00005892
TOTAL 2:255.00 Analista Delegacional
. FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN GUENTA
BANCO HSBC ) ' NUMERO DE CUENTA 021 1800635481 98750 .

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

2,255.00 (DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO pesos 00/1 OD M.N.)




i " OFICIO DE COMISION PARA DA MES AND.
LA COMPROBACION DE VIATICOS 18 15 P
DIRECTOR Q"TITULAR,DE,'LK AKEA YUE AUTORIZA LA COMISION: _ COMISIONADO
: ik , Tngcd Arizmendt
Margarito Serra ael, 00006438 _-Arizmendi Gonzalez Ingrid, 00005892
- .DirectopAstatal en Ledn Analista Delegacional
A COMISION : 0000001346
; ATINERARIO = : . _PERIODO DIAS NOCHES
_Aguascalienles-Guanajuato 03.12.2015 Al 04.12.2015 2 1
= MEDIO DE TRANSPORTE
AVION . (]  avrosss VEHIGULO OFICIAL / VEHICULO E:
. TARIFA.AAUTORIZADA . INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS | . mirorTE CLASEDE IMPORTE va - TOTAL
HOSPEDAJE _ 1,250:00].° 0. A 1,250.00 GASTO £ S e :
TRANSPORTE LOCAL ! : . HOSN 1.604.42 256.70 1,861.1:
ALIMENTOSY - . 62500 1 625.00| IPSH 13.88 0.00}- 1381
TRANSPORTE LOCAL G 2 o.dol_TRTN: 163,79 26.21 - 190.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- . 0.00| _EXFI _6.50 0.00] 6.5(
TERMINAL-DOMIGILIG. " - . DEVT 190:00 0.00 - 190:0(
VEHICULO KM. Distancia - P. Gasolina 0.00 .0.00 0.0t
Sh 0.00 0.00 0.00 0.01
AUTOBUS 380.00 0.00 0:00 o
GASTOS MENORES10% - ' - - 000 9—00 0.0
: __TOTAL 2,255.00 |— 1,972.09 282.91 225500
- TRASLADO DE CELAYA A LEON :
INFOR’ME DE COMISION (Resumén de actividades y resultados obfenidos
TRASLADO.DE CELAYA A LEON PARA ASISTIR A LA REUNION DE TRABAJO DE MODULOS DE CREDITO INSTALADOS EN-PLANTAS -
AUTOMOTRICES. . g : : i
No. de Fdlio del Sis"te;na en recibo de Caja ' 0.00! :
' A CARGO 0.00 A FAVOR . 0.00
FICHA-UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar s6lo en caso de fener saldo a favor)
BANCO | SRR T I NUMERO DE CUENTA l : . ;
IMPORTE (NUMERO Y {0.00- ( pesos 00/100 M.N.) -

LETRA)



B P

{PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
i
'iPAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

: l

INTERESES MORATORIOS *

'0200! Roma'sur C.P. 08760 Delegacion
‘ ‘llauhtemoc México : k - £
J B it onts
) 3 'l 2
bl LUGARYFECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 1811212015
L :
- /
-} Y comisionEs ‘, 2
e o '!RE ARIZMENDI GONZALEZ INGRID
b 7 kD i
- ;’E ey 12345 ;ﬁ é{pg “5",35 : b? OTROS CONCEPTOS j
| ,ﬁ!}ﬂ?&m-:g@g- n e = :
[ ggg;;@;} &'gf@ym : ;ggﬁzi A f?m 24 smg ?;}&m Pod MLE l DEVOLUCION DEL VIAJE 1346 AUTOBUS : 1
; l[ PﬁWi%}ﬂR i gmgﬂ?iﬁ;’; 4, ggi I,"
| RN g g
I m’”";ﬂaﬂ' f’f tgm% BE ,l
< -
$ 0.00

2 $ o : 1s - 04
INTERES A DEVENGAR : - 000 A coMsoN o IVA INT, MORATORIOS
IMPORTE CHEQUE S 0.00 IMPORTE MULTA $ 000|  GASTOS DE COBRANZA
s IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: | ¢ 190.00
181212015 =

FECHA LIMITE DE PAGO:

© 8111504010158920092701

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS

.SANTANDER.0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175

-01 BBVA BANCOMER 1260766

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




FACTURA
R U P 0 BFABP - 1814325

G
¢ ® o
7/&%%%/ v | FECHA DE EMISION
| 2015-12-15T09:45:26
FECHNHORA CERTIFICACION

AUTOBUSES DE LA PIEDAD SA DE CV
RFC: API6609273E0 -

BLVD. LA LUZ No. 2011 ' ’ 2015 12- 15T09 47:51
(C:C')DL-S%%FEEQLEE ato, Méx LUGAR DE EXPEDICION

A = N , Guanajuato, iviexico LEON GUanaJUatO
Receptor del Comprobante Flscal . . i—N" de Chente IFN060425053 - ’ Folio Fiscal
| INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 7AA34531-AOBB-4807-ABS0-DC14ESFTASBE
RFC: IFN060425C53 - . No Serle Certlflcado SAT :
INSURGENTES SUR 452 No. 452 _00001000000202771790
5%”5\5335 CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXIC Noj o Shrie e 05T

P » MEXICO 00001000000300778356 . |
Cantldad Unidad Descrlpclon " ; * Precio Unitario -~ Importe

1 NO APLICA SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS CYA-ON 30/1 1/2015 COMPLETO, INGRID '$163.79 $163.79

ARIZMENDI. VTA REALIZADA EN CELAYA GUANAJUATO, Av Antonlo Plaza Int. Centr No &
Centro C.P. 38060 : ;

‘t" 4 waora f e
o Aoldabie

( Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ) _ Totales ¥
Método de pago: EFECTIVO Subtotal $163.79

Importe con letra: (CIENTO NOVENTA PESOS MEXICANOS 00/1 00 M.N.) IVA 16% $26.21

) Total $ 190.00
\. J J
@_FECTQS FISCALES AL PAGO / - | CONTRIBUYENTE DEL REGIMEN FISCAL: DE LOS COORDINADOS _ o
(Mo’iiva«deDeécuento: . - . . ?Referencia‘ . . ( )

Cadena Originaf‘d’e\l Gprﬁpleme‘hto de Certificacion Digitai del SAT

% = E & . = 5 év]
111.0]7AA34531-A0BB-4807-AB50-DC14E3F7A9BE|2015-12-
15T09:47:51|fdeM3rzpmJTUZSvR7z1+dgYBEOQ4vqnI3LX6JSIO4zWHIYdsLIc4Q1 8DGifZgAOGwVNaiOZbXP4quYB2WyGBEvW3cDZHiEZTqublkaiHgSLOj2mi+laOEAh34jnyHOchXO1 y8up/r4k3D30y+bxD3YJ

tclShuAlGuS7Gwl'|00001000000202771 790]| ) J

(Seluo Digital del CFDI

fdeM3rzpmJTUZSvR7z1 +deBEO4van3LX6JSII04zWHIYdsLlc4Q1 8D61&ngGwVNaiOZbXP4quYBZwyGBEvW3chHiEZT TAqbIkfTiHg5L0j2mi+taOEAh34jyyLHO6xcXO
1y8up/r4k3D30y+bxD3YJtct5huAlGUS7Gwl=

—

allo Dlgltal del SAT

YUCqu19dHTeu+ly3PuhISDOsDET3vaGVe0D+xML3TdQpL+20JHithd2b9FJEb906aH5iA8+jBVCLOpijpKok0TplPLAVOa+pScSvAJiyUf9aaWCNwszJjZPdijsjisz
8hDE6q49Ucel 1Qxj62zjYOPdjWhR1emGONggw=

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



Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 01:26 p.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante BFABP1814325 verificado

=]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA. EL CONSUMO DE 1L0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante BFABP1814325 verificado

BFABP1814325

(RTHIUITT

establecidos por el SAT.

@ El comprobante BFABP1814325-se ha recibido exitosamente y cumple con Ids
= Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales




FOLIO: 23855

FECHA: 4/12/2015 16:22:36

TRLL S 1 LR

[Documento valido

.. Bl Panto do Encuentro JAIME TORRES SOTO
RE.C: TOSj660117U24
o , PROLONGACION AVENIDA VICENTE GUERRERO No, 2793
REGIMEN DE LAS FERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES LAS PLAZAS, CP. 36620

EMPRESARIALES Y PROFESIONALES .
Tel: 01 (462) 624 6048 Expedido en IRAPUATO GUANAJUATO MEXICO

{liente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RF.C.: [FN0G60425C53

Domicilio: AV, INSURGENTES SUR No. 452

P ROMA SUR, DELEGACION .

Coloiiia: CUAUHTEMOC LP: 06760

Ciudad: MEX!CO, D.F. Estado: ; Pais: MEXICO
Lantidad | UnidadWSFConcepto” L ~ [ ValorUnitario | Tmporte

Noaplica
Importe con letra SUBTOTAL: 293.9§6

TRESCIENTOS CUARENTA Y'UN PESOS 007100 M.N. va:  47.04
‘ : TOTAL: 341.00

METODO DE PAGO: EFECTIVO
CONDICIONES DE PAGO: CONTADO
NUMEROD DE CTA. DE PAGO:

Este documento esuna representacifn impresa de un CFDI

*Efectos fiscales al pago PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202492783
Folio fiscal: 38FBIC4€-3857—4EA2—9 OFB-591432D62090
No de Serie del Certificadoe del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacién: | Diciembre 4 2015 - 16:22:43

. = Sello digital del CFDI . e
rLmCUUo7VQWieH5gR+eR2NmCVmbxew 2khy /KWihvmGWOyuEArR9 907 Cn7XkeopUQhGFHYIU3dnwgehw/1may
/SipNEOrjAdQlwQ4UMuLUka6PYOxPOV2WAOMucwSLZpFnlzuMQ66D1d+XtWHKCETGE /Uznfq 38LKyus qLvepfU=

o . - Sello del SAT i e
pNDWWX+3TpLx5p00zNsjlap /gCC0xYnokkTgu8pMRT21x86 2HwvBAISAWtcWaXITS4AuBZZzy4VA fiuQ
+279izaQDDuyjesjoWU1wn]QCOhXKaqS3zy4HREMI0u9de38MGFEFHC 7 ow6 GhvMiEWud W18 gi6ypC2aM
Ws3xn3TYPKY=

‘ _Eadena original del complementa de certificacion digital del SAT
{|1.0|35FB1C4E-3BB7-4EA2-99FB-591432D62090]2015-12-04T16:22:43 [rlmCUUa7VQWieH5gR
+eR2NmCVmlxowZkhy /K WihsmCiWoyuEArR9907 CJn7XkeopUQhGFHYiU3dnwgehw/1mAy/5ipNEOrjAd
QlwQ4UMuLUka6PYOxPOv2WAOMucw5LZpFnlzuMQ66Dld+ XtWICETGE/Uznfq38LKyu6qLv6pfU=]0000
1000000202864883]}




Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 01:26 p.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante 23855 verificado

El
1| I.... i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

3

Bl

OS TRABAJADORES

Comprobante 23855 verificado

23855

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante 23855 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales




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

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No. 452 ROMA SUR
DEL.CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
C.P. 06760 R.F.C. IFN060425C53

Expediciéon: BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS 1902 COLONIA EL
MIRADOR LEON C.P.37500 LEON, GUANAJUATO,

Referencia No. F21307

Fecha y Hora de Emisién 2015-12-16T17:18:00
No. de Certificado  00001000000202191215
FOLIO FISCAL
F560673E-3D60-0341-93C5-FOD2D07E9AOF

No. de Certificado del SAT 00001000000200011997
Fecha y Hora de Certificacién 2015-12-16T17:18:44

MEXICO ) . .

Habitacion: ~ 614 : Personas: I Fecha Entrada : 03/12/2015

Folio Interno : 20233 Tarifa: 869.00 Fecha Salida: 04/12/2015
Fecha Cant. Unidad Descripcién Folio Habit. P.Unitario Importe
03/12/2015  1.000 NO APLICA HOSPEDAIE - LODGING 0152034 614 694.07 694.07
03/12/2015  1.000 NO APLICA RESTAURANTE PKT 0152034 614 43.10 43.10
' Subtotal 737.17
16% IVA 117.95
2% ISH 13.88
Total 869.00
Depositos -869.00
Saldo 0.00

[OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. 1
Método de Pago:  NO IDENTIFICADO )
Num.Cuenta:

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

VISA

Sello Digital del CFDI

Esz+PVFkWyYLOEgLyTROAuOyl99Alezd8p2 1kiJX025Bcs2g0/8KNOK4fAxrqyaCInJ9sJeW 1 dfmDDiJHP/BWwzF-+Jfuil SmVTB7C29myxqmmPiW+VIo48X

Kln5ns+pMcgv+3hOXsk9TY Suy3tVxOlc3ntuadgzKzUurGyLPzY=
Sello del SAT

mDnYhLpn2CMRfaFH7GqGw8F2gVVV{62/1grEEDchQv4csUCIVQXfEmGnMA mnznHv32X Ml JIEL5D9eLRXTV81E7VAUfgrs5e4EnL.8zba/pDqJKuPGewZgM

WQOH4wSVBHI+WE+Se6PzY pojCsmz0QzhECEmU2XMwTrdhCnR2Q6RvI=

E Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT

00200011997]]

[I1.0[F560673E-3D60-0341-93C5-FOD2D07E9AOF|201 5-12-

16T17:1 8:44|EzZj+PVFkWyYLOEgLyTROAuOyl199Alezd8p21 kiJX025Bcs2g0/8KNOK4{fAxrqyaCInJ9sJeW 1dfmDDiJHP/BW
wzF+Ifuil 5SmVTB7C29myxqmmPiW+VI048XKIn5ns+pMcgv+3h0Xsk9TY Suy3tVxO1 ¢3ntua9gzKzUurGyLPzY={000010000

Pago en una sola exhibicién
"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"




Eva Miryam Romo Lopez

De: : ~ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jueves, 17 de diciembre de 2015 10:19 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez '
Asunto: Comprobante F21307 verificado

[x]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE 1,0S TRABAJADORES -

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante F21307 verificado F21307

El comprobante F21307 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisios fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




MR PAMPAS LEON SA DE C
Mp|_100312\/1LA A W Factura No: 40938
Domicilio Fiscal FOLIO FISCAL (UUID):
Boulevard Francisco Villa 605 Int. Local 8y 9 32B8A414-6EA5-47D4-9E95-FA74262F4053
Eggnoéfgg. 3;%1&éxico NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
Tel. 01 477 %71 0333 00001000000203495475
- NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR;:
00001000000202312273
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-12-03719:22:41
FECHAY HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-12-03T19:17:40
CLIENTE: INSTITUTO DE FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Regimen General de Ley Personas Morales
PARA EL CONSUMO DE LOS Lugar de Expedicién: Ledn, Guanajuato Fecha de Expedicién: 03 diciembre 2015
TRABAJADORES X s
RFC: IFN060425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Clave de Moneda: MXN
DIRECCION: INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: Tarjeta de débito NumCtaPago: 8239
ROMA SUR C.P. 06760 Observaciones: PROPINA 67.15
DEL CUAUHTEMOC MEXICO DF
Mexico
CANTIDAD UNESI%EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 N/A CONSUMO $578.88 $578.88
IMPORTE CON LETRA: SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS, 50/100 MXN SUBTOTAL: $578.88
IVA(IVA 16.00%): $92.62
TOTAL: $671.50
SELLO DIGITAL DEL CFDI
|aWeDRrbZQEliLzegthQrJPvnrnn Q q vNPa4Lr 'mBIDIB4T: 3MU2LeADCYKij7A5pr3€G1nEeng7quSAZGNXaY1ISnpthBddeMNwSRBGgEo:
SELLO DIGITAL DEL SAT
Man|Y“\WXRCOBMGRBHZBAQE/CKVEKnZQ‘DROHLQMS‘ 'RF 'su5éCpXI rcrquxSfd7qYQMr5L8535qXQkEax1IYDcRxE#OoHhSEiFCjFszJOCAOSM+24eCUSd4ctquleIzRKwJrC(SleJBmSPVSM:

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.0]32B8A414-6EAS-47D4-9E95-FA74262F4053|2015-12-
03719:22:4 1]aWeDRrbZQELiLzeg/0hQrJPy2kCBZ8xQ!
E0=/00001000000203495475||
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: Proveedor Autorizado de Certificacién
Servicios de Facturacién Electrénica Certificada.
wavw.factureya.com
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Eva Miryam Romo Lopez

De: ; fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 01:26 p.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante 40938 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 40938 verificado

El comprobante 40938 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisito
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

s fiscales

oI

OS TRABAJADORES

40938




Eva Miryam Romo Lopez

De: Rafael Margarito Serrano

‘Enviado el: - viernes, 27 de noviembre de 2015 01:55 p.m.
Para: ' Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: RV: Reservaciones de Hotel Leon.

Datos adjuntos: image001.jpg

Miriam:

Para soporte de la comision de Ingrid.

——De:-Marco-Antonio-Iribe-Murrieta
Enviado el: viernes, 27 de noviembre de 2015 01:04 p.m.

Para: Rafael Margarito Serrano
CC: Luis Damian Martinez De Alba; Ingrid Arizmendi Gonzalez, Ruth Leovana Lizaola Huerta; Yuri A|EXIS Meza De La

Fuente

Asunto: Re: Reservaciones de Hotel Leon.

Buen dia

Preparense por favor para una reunién de ideas y estrategias de promocién
El punto es explotar el Sector Automotriz del Bajio

- En donde estan las plantas?

- En donde estan sus Satelites?

- Ya tenemos contacto con sus areas de RRHH?

- Les damos un trato diferencial ? Lo saben nuestros comparieros Analistas que les van a tramitar sus credltos?
- Como andan sus créditos promedio? Nuevos y Recurrentes ?

- Que nos piden? Traemos problemas de pagos o aplicaciones?

- Estan los CTs en alguna agrupacién local? (Como en Aguacalientes)
Mentes abiertas y con Ideas... Vamos a hacer crecer Leon y la Occidente
Saludos a Todos

M A Iribe

Enviado desde mi iPhone

El 27/11/2015, a las 12:12 p.m., Rafael Margarito Serrano <rafael.margarito@fonacot.gob.mx> escribié:

Estimados Todos:

Les comento que ya estén las reservaciones de Hotel para la reunién que tendremos el préximo jueves 3 de
Diciembre de 2015.

Hotel: Real de minas Express (a un c_ostado del Poliforum)
Tarifa $ 869.00 neto con desayuno incluido.



Reserve un salén en el Starbucks (Mariano Escobedo), donde tendremos la reunién de trabajo.
A partir de las 11:00

En caso de alguna duda o comentario estoy a sus 6rdenes.

Lic. Rafael Margarito Serrano
Director Estatal del Instituto Fonacot en Gto
Tel. (477) 1195315, 1195092 Ext. 23701

<image001.jpg>
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