OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o1 12 2015
DIRECTOR O TITULAR/DRL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ComISIONADO|
Margarito Serr, Rafael, 00006438_ ;- Martin zquez J sezl-luqo 00006261 _
Direc}dr Estatal en Leon Coord. Tec. Admtvo. de A.
7 -
COMISION : 0000001342 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 19.11.2015 A1 19.11.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS l___l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 347.41 55.59 403.0(
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 0.0t
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 625.00 409.91 55.59 465.5(

TRASLADO DE LEON A CELAYA

"INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA REALIZAR GESTION DE COBRO EN LOS MUNICIPIOS DE CORTAZAR Y VILLAGRAN

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

0.00]

A CARGO

0.00

A FAVOR

l 465.50

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

BANCO HSBC

l NUMERO DE CUENTA l 021180064050523375

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

465.50 (CUATROCIENTOSSESENTA Y CINCO pesos 50/100 M.N.)
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ANEXO No.6

 SECRETARIA
DEL TRABA|G ¥

. EREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%

FECHA
01.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Martinez Vazquez José Hugo

UNIDAD Direccioén Estatal Leon

R.F.C.: MAVH860201HI14 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Guanajuato _

VIGENCIA DEL: 19.11.2015 . AL: 19.11.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: : $

62.50 ( SESENTAY DOS PESOS 50/ M.N.)

- CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

(__—"Comisighado
Martinez Vazquez José Hugo
00006261

Funcjghario que Autoriza
M rito Serrano Rafael
00006438



Reginen General de Ley Personas Morales

¥ dizo e divertivento

LA MESON DEL MEDITERRANEO, S.A. DE
c.V.

LA MESON DEL MEDITERRANEQD, S.A. DECY. MME140321P 23 MORE OS No.
306 VILLA DELOS REYES, 38050 CELAY A GUANAJUATO MEXICO

MEBIFER R ANES Lugar de Ecpedicion: MORELOS 306 , VILLA DELOS REYES, 38050, CEAYA,

GUANAJUATE, MEXICO

INSTITUTC DEL FONDG NACICNAL PARA
ELCONSUMODELOSTRABAJADORES

CLIENTE: FACTURA
R.F.C.. IFN060425C53 SERIE: | A
DOMICILIO:  INSURGENTES SUR No.452 ... .. . FoLO:| 4503
. ROMASUR DELEGACION . o
COLONIA  (JaHTEMOG cP. 06760 FECHA | 18/11/2015 17:40:57
ESTADO: WEXICO,D.F. PAIS: WEXCO Documento Valido
TELEFONO:

unpa |

No aplica CONSUMO 34741

347 .41

SUBTOTAL: 34741

LV.A GEDO
TOTAL: 403.00

ibicio

Esie documenio es una represeniacion impresa de un OFDI
S

METODD DE PAGO Y CUENTA | No Identificado

Serie del Certificado del emisor; | 00001000000305111578

Folio fiscal: | 7467A281-F531-485B-A575-DEA0EG27C105

Mo tle Berie del Ceriificade del SAT: | 00001000000202864883

Fecha yhora de cerificacion: | Noviembre 19 2015 - 17:40:59

Selic digiial def CFDH

Ak/urP9saSHi vCH i RGNV U7 PAGyYETn 9 Z¥RY ywBCBa I AwKbuJrDE S 2D/ vER S Tbuh 2/ L34/ DxkDIkCL O3 21 S8BT
SEKLe2hCHemd ZOHMYY 2RUNs Phx EMBR SRR EHHUb ESVWIE / e sVEHL vm 384 J+1RIWER IwibDoWi Z3r0d0RP3ulac=

Sello del SAT

ZeyiukisCiv/ zedxawTREAK20IHQUFuwmdhteGa+HgXi fFXY /buj ecFE+ I+ L ihvwlncVaeTeCHT ZER ]
T2EFiQPo+AS+iucE2DRCok3vHHIGR Pabde PRI el ] j SMeTEIGRV2E AN SpZud 2 ¥ER +pe rVd I Try k]
WokY44RDung=

Cadena original del complemenio de cerificacion digiial def SAT

J11.0174672281-F531-485B-A5746-D5S0E62TCL05 | 2005-10-18T17:40: 58 | Ak/urPSeaSHIyCWIR
Cny5u7PdEyY 6 Tn9 2¥RY ywECBgdZAWKbudrDE3Z D/ vEh 8dbuh 8 /C56/QrkDIkCr U321 SNT e £ L.o2hliizm
4 Z0MMVY ZRUpa Phn PHA SR HWIbLE SVwIE/ egVEH L rm¥a 94 J+1 ROVERSwIbDCWT Zax U0 JORP3uOs o= G000
10000002025648831 |




Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 10:57 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: ‘ Comprobante A4503 verificado

| L
AR

!
!
bt

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A4503 verificado , A4503

El comprobante A4503 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisits fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o1 12 2015
DIRECTOR O TITULAR/DRL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ComISIONADO|
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