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TEEDEN

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS ’ " ot
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Margarito Serrano Rafael, 00006438 Martinez Vazquez José Hugo, 00006261
Director Estatal en Ledn Coord. Tec. Admtvo. de A.
COMISION : 0000001261 REEMBOLSO
ITINERARIO ' PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 09.09.2015 Al 09.09.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS [ ] vewicuro oFiciaL svemcuo [ ]
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL N HOSN 354.74 56.76 411.5(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 | _NCOM 62.50 0.00 62.5(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0t
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 0.0(
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBRUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
— —, 417.24 56.76 474.0(

TRASLADO DE LEON A CELAYA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE LEON A CELAYA: ASISTIR CON EL PERSONAL DE LA REPRESENTACION CELAYA PARA SUPERVISION DE LAS OPERACIONES
DE COBRANZA Y UNIFICAR CRITERIOS Y REUNION CON EL C.T. HD AUTOMATION SOLUTIONS PROJECT PARA GESTION DE PAGOS Y

REGULRIZAR AL C.T.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja |

0.00]

A CARGO

0.00

474.00

A FAVOR

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

BANCO | HsBc

NUMERO DE CUENTA l 021180064050523375

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

474.00 (CUATROCIENTOSSETENTA Y CUATRO pesos 00/100 M.N.)




ANEXO No.6

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

FECHA
11.09.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Martinez Vézquez José Hugo
UNIDAD : Direccion Estatal Leon
R.F.C.:. MAVH860201HI4 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guanajuato
VIGENCIA DEL: 09.09.2015 AL: 09.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.)
- CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL. 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

" Martinez Vazquez José Hugo . Margarito Serrano Rafael
00006261 : v 00006438




sTes ) ~ [ongeol

OFICIO DE COMISION PARA DIA . MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 11 0w, 2015
DIRECTOR O TITULAR\DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO \\.\
Marga Frano Rafael, 00006438 F%Nncmw Josk Hugo, 00006261
rector Estatal en Leon Coord. Tec. Admtvo. de A.
7
COMISION : 0000001261 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 09.09.2015 Al 09.09.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ! AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 | _NCOM 62.50 0.00 62.5(
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 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0t
BEAE 0.00 0.00 0.00 ; 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL . 450.43 62.07 . 512.5(

TRASLADO DE LEON A CELAYA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE LEON A CELAYA: ASISTIR CON EL PERSONAL DE LA REPRESENTACION CELAYA PARA SUPERVISION DE LAS OPERACIONES
DE COBRANZA Y UNIFICAR CRITERIOS Y REUNION CON EL C.T. HD AUTOMATION SOLUTIONS PROJECT PARA GESTION DE PAGOS Y
REGULRIZAR AL C.T.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_

A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR _ 512.50

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

BANCO _ HSBC | nUMERO DE CUENTA _ 021180064050523375

IMPORTE (NUMERO Y 512.50 (QUINIENTOS DOCE pesos 50/100 M.N.)
LETRA)
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SECRETARIA

DEL TRABA|G ¥
EREVISION SOCIAL

mO.IES TO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS ,
Para el 10%

FECHA
11.09.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Martinez Vazquez José Hugo

UNIDAD Direccion Estatal Le6n

R.F.C.: MAVH860201HI4 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Guanajuato

VIGENCIA DEL: 09.09.2015 AL: 09.09.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES A
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

/

7Yy \,

____—"Comisionado ' = - Funcionag@io que Autoriza

Martinez Vazquez José Hugo Marg Serrano Rafael
00006261 00006438

rd




LA MESON DEL MEDITERRANEO, S.A. DE

,\0 c.V.
0 0 Regimen General de Ley Personas Morales
LA MESON DEL MEDITERRANEOD, S.A. DECA. MME140321PZ3 MORE OS No.

cieo e divertimento 306 VILLA DELOS REYES, 38050 CEHAYA GUANAJUATO MEXICO
MEDITERRANED Lugar de Expedicion: MORE OS 306 , VILLA DELOS REYES, 38050, CHAYA,
GUANAJUATO, MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
ELCONSUMODELOSTRABAJADORES

CLIENTE: FACTURA
R.F.C.. IFN060425C53 SERIE: | A
DOMICILIO: INSURGENTES SUR No. 452 FOLIO: | 3751
. ROMASUR DELEGACION i .20~
COLONIA . o 1aisirrMoc CP. 06760 FECHA | 9/9/2015 16:39:36
ESTADO: MEXICO,D.F. PAIS: MEXCO Documento Valido _
TELEFONG:
VALOR
i : UNITARIO
1.00 No aplica CONSUMO 354.74 35474
1.00 No aplica PROPINA 3850 3850

SUBTOTAL: 3893.24

VA BETS
TOTAL: 450.00

METODO DE PAGO Y CUENTA | TARJETACREDITO/ DEBITO 0596

Serie del Cerlificado del emisor: | 00001000000305111578
Folio fiscal: | 30575746-4C38-43FF-BAA-0CD31D9DY572
Mo de Serie del Cerlificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de cerlificacion: | Septiembre 9 2015 - 16:39:39

Sello digital del CFDI
Wy2nkG8 /1gbRgaONknnenx¥WgZe9pl/ 298gUZ jhzDPHzDrZ+ PhoujOF+RhFHaPyoaJEOUOFSgTUCWDEEFtC] IbK
DZ4uacFPl20DUBDce IKRKcbekdDIZCgILUg3g834dAUS4BVDY /CaySZeyvhul j yLEuCFM4KbAGHFJodmin+ 3BY=

Sello del SAT
EeQ+L/ndiWilkWa3iRBEPOFQUx/ 2] lgyzgTélal z5ul¥pnwKzCz7+3h0ggie JEGEVIKVOXQIECnmH+ 71
k9+ahN1 2g0ABGCvegVHOdTCRD+/ IOnFPR70goNazcaCiQVvdsQr2 /cUTt SKiava08axlymviWdR20Fr
HT7HZ1HPdrag=

Cadena original del complementio de cerdificacion digital del SAT
| 11.0130575746—-4C38-43FF-BAR4-0CD31D8D8572 | 2015-05-09T16:39: 39 | Wy2nk53/ 1gbRgallik
nnenxMHgZedph/ 293802 hzDPHzDr Z+Pbouj OF+RnFHaPyoa JEQUOFSgTUoWDKFECi IDKDZ 4uacFP130
DUBDcelKAKcbekdD1ZCgI LUg3aa s 4dAUS4BVDE /CavSZevhul] vILAuCFHMAKhSEMF Jodnin+3PY=| 0000
10000002028643831 |




Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: : viernes, 11 de septiembre de 2015 02:03 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla

Asunto: A Comprobante A3751 verificado

SECTLETAL A D Flalwo
¥ PREVIRION ST

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3751 verificado A3751

El comprobante A3751 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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