OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 05 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA-QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO "
g 4
(e : |
Martinez Flores G & Alejandra, 00005743 Jimenez Martinez Jo_sé”ﬁntonio, 00006104
Subdirector de Eventos y Coord. Admtvo.de A.R.en |
COMISION : 0000005852 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Morelos 29.09.2015 Al 30.09.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 1 0.00 GASTO
ALIMENTOS Y 435.00 1 870.00 | NCOM 87.00 0.00 87.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 870.00 904.25 82.76 987.0°
Reunién de anua de Directores segundo semestre

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Traslada al Director General a la Reunién anual de Directores segundo semestre, realizada en Cuernavaca, Morelos.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.

0ol

A CARGO

0.00

A FAVOR

I 987.01

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

BANCO HSBC

| nomero pE cuenta | 021180063936605389

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

987.01 (NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE pesos 01/100 M.N.)




fonacot

ANEXO No.6

sTps ¢

SECRETARIA
DEL TRABAJO ¥
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
05.10.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Jimenez Martinez José Antonio
UNIDAD Direccion General
R.F.C. JIMA760904D56 PUESTO: Coord. Admtvo.de A.R.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Morelos
VIGENCIA DEL: 29.09.2015 AL: 30.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 87.00 ( OCHENTA Y SIETE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): ) GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado
Jimenez Martinez José Antonio
00006104

Funciofiarie-que-Autoriza
Martinez-El6res Guadalupe Alejandra
00005743




ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
EMISOR: CONSORCIO GASOLINERO PLUS, S.A.DEC.V.

CGP970522EE4
CJI 66963

CONSORCIO GASOLINERO PLUS, S.A.
DE C.V.
CGP970522EE4

DOMICILIO FISCAL:

AVENIDA THIERS 248 INT. PISO 6
COL. ANZURES

MIGUEL HIDALGO, DISTRITO FEDERAL
MEXICO, C.P. 11520

REGIMEN FISCAL:
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS

TIPO DE COMPROBANTE: ingreso
FOLIO FISCAL: %
b7f70c09-76¢2-4087-8495-08195a0¢02de
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-09-30T10:44:08

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO '

DEL SAT:

00001000000203015571

FECHA Y HORA DE EMISION:
2015-09-30T10:44:07

NUMERO DE SERIE DEL CSD DEL
EMISOR:

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:
SUCURSAL: HD10

CAMPECHE NO. 214

COL. HIPODROMO DE LA CONDESA
CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL
MEXICO, C.P. 06170
2015-09-30T10:44:07

CONSOR MORALES 00001000000203090447
‘ METODO DE PAGO:
GASOLINE, g
SERIE CJI FOLIO 66963
PARA:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN060425C53

DOMICILIO FISCAL:

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO
MEXICO, C.P. 06760

BANCA: N A

CUENTA: N A

UNIDAD . AioR
CANTIDAD| DE |cODIGOS|DESCRIPCION IMPORTE
UNITARIO
MEDIDA
416963 | Liros | 483864 |32012.PREMIUM 1247]  519.82

SUBTOTAL 519.82

IMPUESTOS FEDERALES TRASLADADOS 80.19

TOTAL 600.01
SEISCIENTOS PESOS 01/100 M.N.

MONEDA: MXN TIPO DE CAMBIO: 1.000 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

TRASLADOS LOCALES

RETENCIONES LOCALES

TRASLADOS FEDERALES

RETENCIONES FEDERALES

ninguno ninguna

IVA 16.00% 80.19 ninguna

SELLO DIGITAL DEL SAT:
ocEP1U140xZWkEC8RDjNSthQQFYpvl fMI+OR16S1izL+0+c+J6nligGYv06zbgF31WAgS/YthGuHADY sxkz0MO9mbM7BjDI0kDdz 1 fmlggaSCrVGIuOEvmBdHYVUDBEF ] 7ICyJG54q
DzsG/HhOVeIoS2KFua3jmmnlbotVEagUPTmlU=

SELLO DIGITAL DEL CFDI:
inNYL1QZ/HDGNOkJZVEr15E2v4+PAY 6JhUbgMIX6DBLOGRGLAIs0+qvATsyIvnsXgsxt HOHCL1PE3H6ZsCTINPQOMae 6EsKpvXa6940JG5wiWxnMCjez 1wSu+QbeAlrUnMKTnaR L
eZmbOxTdodgl i6babqC0g7gZ3WPX/PErxnbg=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
|11.0|b7£70c09-76c2-4087-8495-08195a0c02de | 2015-09-30T10:44:08 | inNYL1QZ/HDgNOkJZvFrl15E2v4+PAY6ThUbgMIX6DBLO6RG1dIs0+qvAdsydvnsXgsxtHQHe
L1P63H6z3CTINPROMae6EsKpvXa6940JGSwilAnMC] ez lwSu+QbeAl runMKTnaRleZmbOxTdodgl i 6babqC0g7qZ 3WPX/PErxnbg=| 00001000000203015571 |

CFDI emitido por MYSuite Services S.A. de C.V.
www.mysuitemex.com

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EMISOR: CONSORCIO GASOLINERO PLUS, S.A. DEC.V.

SERIE: CJI
FOLIO: 66963



Amelia Serrano Duran

—_— e §
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 01 de octubre de 2015 11:41 a.m.
Para: Amelia Serrano Duran
Asunto: Comprobante CJI66963 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CJI66963 verificado CJI166963

El comprobante CJ166963 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con namespace

diferente. El el primer tag es: Version Namespace: http://www.fact.com.mx/schema/fx Prefijo: fx




VENDIDO A:

7-ELEVEN MEXICO, S.A. DE C.V.

AV MUNICH 195-B COL. CUAUHTEMOC

SAN NICOLAS DE LOS GARZA, NUEVO LEON, MEXICO C.P. 66450

TEL.(0181)8158-0711 R.F.C SEM-980701-STA
Régimen General de Ley Personas Morales

FACTURA

BEDB 2917

FECHA

2015-09-29T713:24:06

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

RFC:IFN0O60425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORESI
AV.INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
MEXICO DISTRITO FEDERAL ,México C.P:06760

2015-09-29T13:24:04

LUGAR DE EXPEDICION

MEXICO, D.F.

FOLIO FISCAL

a0acc685-16fc-44e1-9103-6ca68218da75

Metodo de pago:Efectivo Cuenta de pago

Cadena del complemento de certificacion digital del SAT:

Sello Digital del CFDI:
ph3kwUJIxISL5CKJEOQbOE9e+1gX5GIYWZY7VFCOzD51ExnKBrwg/hPivkp/XUs3MvoOoBJ+eBbgHFO/exaPAA33Kx4048q
IRsx6GHAMQK6E/qqUTzSfdKCHmMUzxh+6B2gtiIMMdZodhMIvO24B+CH8UA8aRDj4sfLwsXZnkUIJmRBs=

Sello Digital del SAT:

CANTIDAD | U. DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
1.0 Pieza TELE RECARGA 300 $300.00 $300.00
Ticket(s) facturado(s): 14312509201523000051312600063203007 con fecha 25/09/2015

CANTIDAD CON LETRAS SUBTOTAL: $300.00 ]
TRESCIENTOS PESOS 00/100 M. N. IEPS: $.00 3
No. de Serie del Certificado del SAT:00001000000300091673 VA: $.00 |
No. de Serie del CSD del emisor:00001000000202470854 = {
Pago en una sola exhibicion TomaL: $3(_JO_OEJ'

||1.0]a0acc685-16fc-44e1-9103-6ca68218da75|2015-09-29T13:24:04|ph3kwlUJxISL5CKIEOQDOEIe+1gX5GIYWZY7VFCOz
D51ExnKBrwg/hPiVkp/XUs3MvoOoBJ+e6bqHFO/exaPAA33Kx4048qIRsx6GHAMQk6/qqUTzSfdKCHmMUzxh+6B2gtiIMMdZ
odhMIv024B+CH8UA8aRDj4sfLwsXZnkUJmRBs=/00001000000300091673||

i4u/joYWDmoVRI2ZEBQINyKpmleer31qZ1h3gPGTanWnVIHkoSIRVQFCK2Qj+wIFSEzSaB3hb8ojritu++i09atAWpPaOr22Lh
gM1zKcFF4NeeddcSps5My6uGSoERBQWAL32Dn2Q6QQ54MB8BKzndbPJzSyZP4UjcxWvz8gXdhM=

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



Amelia Serrano Duran
=

e e
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 29 de septiembre de 2015 03:51 p.m.
Para: Amelia Serrano Duran
Asunto: Comprobante BEDB2917 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobahte

,0OS TRABAJADORES

Comprobante BEDB2917 verificado

BEDB2917

L

El comprobante BEDB2917 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




