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OFICIO DE COMISION PARA : —Oi—— “MES— | ANO—
ANTICIPO DE VIATICOS . 10 07 : 2015
B )
DIRECTOR O TITU,@R\DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMIS/OﬁD
Margar errano Rafael, 00006438 .Gomez Chyez/Ju?J Luis, 00006216
irector Estatal en Ledn Anialista Délegacional
25500 Dir Estatal Ledn £-25510 Repr Irapuato
COMISION : 0000001114
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Distrito Federal 24.05.2015 Al 26.05.2015 3 . 2
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibf del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL ‘
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 - _ _—
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] 105 diez dias habiles siguientes a la realizasiqn de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fongcot de e sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina ’
' 0.00
PEAJE 680.00 :
AUTOBUS 1,100.00 Goné Juan Luis, 00006216
TOTAL 2,250.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA I 021180063995623409
IMPORTE (NUMERO Y| 2,250.00 (DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
| LETRA)




- ———OFICIO DE-COMISION-PARA - ——f—pia — mES

— _ANO~
. LA COMPROBACION DE VIATICOS 1o _— 2015
Il
I]
DIRECTOR O TITUL;@\)QEL\ AREA QUE AUTORIZA LA COMISION comi lONgBd /
Margaritg/S&rrano Rafael, 00006438 Gomez Ch;av{:‘?u’{uis, 00006216
irector Estatal en Ledn Analista Delegacional
COMISION : 0000001114
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Distrito Federal 24.05.2015 Al 26.05.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION l:] AUTOBUS : VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 2 0.00 GASTO '
TRANSPORTE LOCAL TRTN 500.00 0.00 " 500.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 | DEVT 1,750.00] . 0.00 1,760.00
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 1,100.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% ; 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2,250.00 2,250.00 0.00 2,250.00
CURSO GESTION DEL CAMBIO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos-
No. de Folio del Sislema en recibo de Caja I 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)




Folio Fiscal:

SPEEmlaE GOAG560414369 AAA19408-A98F-426D-BBD5-8A5F20EBCBFC
Nombre o denominacién: GILBERTO GOMEZ ALMANZA No de Serie del CSD:
00001000000201748120
Lugar, Fecha y hora de emisién:
MeX|co 2015 05 31T12 13 202
- - - 7 Efecto del Comprobante :
RFC Receptor: — IFN060425C53 : _— — . : ; SR 15 ¢ | (<10 — - S -
Nombre o denominacién: ~ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO Régimen Fiscal: ' ‘
DE LOS TRABAJADORES SIN TIPO DE SOCIEDAD -
s . 60 Eiscal
UNIDAD DE - - PRECIO
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1 venta/servicio SERVICIO DE TAXI VIAJE REDONDO 431.03 431.03
Subtotal: $ 431.03
Impuestos
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion trasladados
IVA 16.00% $ 68.97
IEPS $ 0.00
. Impuestos
Método de Pago: Efectivo Retenidos:
VA ) $ 0.00
ISR $ 080
TOTAL $ 500.00

Total con letra:

QUINIENTOS PESOS, 00/100 M.N.

Sello digital del CFDI:
QcqEhhRdl
Hyt9QpxorZYiubRcYLoE=

Sello del SAT:

lopjbhboR3L1 UsKmOmoexBSVXISVmIEJvYBauquQAqBGA]DshyudOonk4JLbIIX5EzH0Mr60|V|3anrF1 EadeKAh4UjEeGIE/Ls/6GrRgxtYe505u45vDLAtB7uVUWAL7/7bchil7dsu

OEOPZer4+10EVjmgb3R7S1 TM9mDq'a7s4l7chlSuXu0Nf0D7oAMsahl1]SSBYJZWVSIFNIeRFSQNLL2PXtHOBFbrgWWvFNvUVLsAvquVLvBQNVdkgwcmR+n1 f+hMnVRC9pVSOeyaVBUw
W4ugU2upBI8Pyl+EK8CAhJhdeA21g=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
]1.0]AAA19408-A98F-426D-BBD5-8A5F20EBCBFC|2015-05-

31T12:13:22|QcqEhhRdElopjbhboR3L1 UsKmOmoexBGVXISVmIEijBauquQAqSGAJDshyud00nk4JLbI/X5EzHOMr60IV3anrF1 EadeKAh4UjEeGIE
/Ls/6GrRqxtYe505u45vDL4tB7uVUWAL7/7bchil7dsuHyt9QpxorZYiubRcYLoE=|00001000000201748120||

No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-05-31T12713:22

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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_Asunto:

Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 11 de junio de 2015 02:39 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla -

-Comprobante AAA19408-AF98-D426-BBD5-A8F5EBCBFC20 verificado - -

g7y

B

SRCRUTARIA DUL TRABAKD

gt NS TITUTO

¥ PRTVISION BOCIAL.

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante AAA19408-AF98-D426-BBD5-A8FSEBCBFC20 verificado

AAA19408-
AF98-D426-
BBDS-
ASFSEBCBFC20

El comprobante AAA19408-AF98-D426-BBD5-A8FSEBCBFC20 se I
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el S4

a recibido
\T.

Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el vajor del atributo

schemaL.ocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio internet/cfd/3/cfdv32.xsd
http://www.sat.gob.mx/registrofiscal

http://www.sat.gob.mx/sitio internet/cfd/cfdiregistrofiscal/cfdiregistrofiscal.xsd

http://www.sat.gob.mx/donat http://www.sat.gob.mx/sitio internet/cfd

donat/donat11.xsd]

por el esperado por el SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el

comprobante antes de ser procesado, ya que as? lo indica la configurac

n.




(TAXISTAS LOS INSURGENTES DE CELAYA

| SERVICIODE TAXI |

DIA MES ANO S, :
L2t loe l4s | | N " 0078
No. ECON 7

DESTINO lemtig S P

COSTO 290~

OFRECEMOS SERVICIOS CONFIABLES A
NEGOCIOS Y EMPRESAS CON FACTURA FISCAL

A SUS ORDENES EN EL TEL. 461 11501 60

("TAXISTAS LOS INSURGENTES DE CELAYA )
SERVICIO DE TAXI

FEOLIO
DIA WES ANO =
26 |05 [AD
No. ECON

DESTINO _l_[Q,fD_\_{C\"C‘} s C.:C\GL.FJ

COSTO 290

OFREGEMOS SERVICIOS GONEIABLES'A
NEGOCIOS Y.EMPRESAS CON FACTURA FISCAL
A'SUS ORDENES EN EL TEL. 461 115 01 60




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

SFR AT

STPS E Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién f 53? el @‘;‘.-13;"
oo B . x5 ﬁgf‘“ﬁé‘
SECAPIGRLA it $LLUEA ! Cuauhtémoc México Eg L é“ﬁu
BRI b RN ST -
ALUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 07/07/2015
§ e . . _ .
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 37 LEON
CONCEPTO 15040111 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS GENERALES
GAFETE 6216 NOMBRE GOMEZ CHAVEZ JUAN LUIS
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1114 AUTOBUS
IMP
IMP “lcomISION § 0.00 INTERESES MORATORIOS $ '0.00
: $ :
INTI ION 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
" IMPy “huLta $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
Hy £
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: | # 1,100.00
FECHA LIMITE DE PAGO: | - 0710712015
IA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504011162160054255
!
g es bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDEK 42 BANOR I 7102 SCUT1ABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




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 Delegacion ]

_STPS | §

"BREPIGIA Uik SR

Trenm e oo,

Cuauhtémoc México

q@:ﬂﬂ’?m

S

fiitagot

S LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 07/07/2015
o B - - - B - - B T - T :\<~ - B - B - -
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO a7 LEON
CONCEPTO 15040111 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS GENERALES
GAFETE ) 6216 . NOMBRE GOMEZ CHAVEZ JUAN LUIS
CLAVE -] 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE VIAJE 1114 TAXI DOM-TERM-DOM
Ii Wgs 18 R ;
i
ORTE COMISION $ 0.00) INTERESES MORATORIOS 0.00
: : ; $ ]
. COMISION 000 IVA INT. MORATORIOS 0.00
" o
RTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA 0.00
' IMPORTE TOTAL: $ 25.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 07/07/12015

gENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504011162160054230

sursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

TIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




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

FOTITRAT,
Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion f jjggﬁg
Cuauhtémoc México

_STPS |

Yrrnn m

S LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 07/07/2015
. - . _ } I e, - . S
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 37 LEON
CONCEPTO 15040111 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS GENERALES
F— 16 NOMERE GOMEZ CHAVEZ JUAN LUIS
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
- DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1114 TAXI TERM-HOT-TERM
_ TE COMISION i 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 000
: . $ !
n : , MISION B4o IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
no B . JEMULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
) i
IVA GTOS. DE COBRANZA - $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 625.00
FECHA LIMITE DEPAGO: | - 07/07/2015
" NCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504011162160054248
i .
| é
1 rsales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:
. - — Ll VO R W § S

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




