STPS
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS : 08 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION \, COMISIONADO
. Meza De La Fuenté Yuri Alexis, 00004052 _ ' ) Mar o Serrano Rafael, 00006438
Dir. Comercial Reg. Occid Director Estatal en Ledn
25000 Dir Reg Occidente ) 25500 Dir Estatal Leén
COMISION : 0000001141
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 11.06.2015 Al 12.06.2015 ] 2 1
Asistir a Guanajuato capital el jueves 11 de junio 15 a la Reunién Mensual de la S.T.P.S. y a Celaya para realizar el dia 12 del
OBJETIVO mismo,firmas de Expedientes de Centros de Trabajo, para su envio a Paperless.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:I AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1,250.00 ' (DOS MIL CUATROCIENTOSTREINTA Y OCHO pesos 630/100 M.N.
TRANSPORTE LOCAL
- Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y -625.00 1 625.00 . » - .

. y Gastos con Ia documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00{ mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina

' ' 164 13.50] 563.63
PEAJE 0.00
AUTOBUS : 0.00f Margarito Sgffano Rafael, 00006438
TOTAL 2,438.63 Djféctor Estatal en Leén
Z
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180064183196572
_ [IMPORTE (NUMERO Y| 2,438.63 (DOS MIL CUATROCIENTOSTREINTA Y OCHO pesos 63/100 M.N.)
LETRA) -




STPS, .o 408

FECBEI A 0L O B
EREIIS: oy
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS : 19 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION /A \ COMISIONADO
Meza De La Fuente Yuri Alexis, 00004052 ; Marg Serrano Rafael, 00006438
Dir. Comercial Reg. Occid Director Estatal en Ledn
7
COMISION : 0000001141
ITINERARIO PERIODO : DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 11.06.2015 Al 12.06.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS ‘ |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
ALIMENTOS Y . 625.00 1 625.00| PSH 15.80 0.00 15.8(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 TRTN 485.89 77.74 563.6.
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVH 39.30 0.00 39.31
TERMINAL-DOMICILIO- NCOM 187.50 0.00 187.5(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
164 13.50 563.63 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 2.438.63 2,135.73 302.90 2,438.6:

TRASLADO DE LEON A GUANAJUATO CAPITAL Y CELAYA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Asistir a Guanajuato capital el jueves 11 de junio 15 a la Reunién Mensual de la S.T.P.S. y a Celaya para realizar el dia 12 del mismo,firmas de
Expedientes de Centros de Trabajo, para su envio a Paperless.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja , 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 f l NUMERO DE CUENTA |
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




ANEXO No.6

BEL 10N
PR XD CENL

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

FECHA
19.06.2015
‘DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: - Margarito Serrano Rafael
UNIDAD Direccion Estatal Ledn
R.F.C. MASR6108275Z3 PUESTO: Director Estatal en Le6n
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guanajuato
VIGENCIA DEL: 11.06.2015 ' _ AL: 12.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: g INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL ‘PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): - GASTOS MENORES SIN 'COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

lonado Funcionario que Autoriza
Margarjto Serrano Rafael Meza De La Fuente Yuri Alexis

/00006438 ; 00004052




Expedido en: INMOBILIARIA HOTELERA COCA SA DE CV

CARRETERA PANAMERICANA CELAYA-SALAMANCA 1124 CARR. PANAMERICANA KM 5 SN
. SIN COLONIA CELAYA SIN COLONIA, CELAYA
GUANAJUATO MEXICO 38060 GUANAJUATO MEXICO 38060
® 1HC000703149
ONE CELAYA FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000306832196

Contacto Hotel: (461) 4717700

h Emisio -06- :13:
Email Hotel:gg1cipt@posadas.com Fecha de Emision 2015-06-12T05:13:51

No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) b02804a3-bc83-4d98-b48b-17b75ce00455

TlpO de Reglmen NA. . Fecha de Certlflcacmn del CFDI 2015-06- 12T05 13 57

‘ S - . -~ . s ,;M‘.w,;w.w s : o Bl S e e .
RFC: IFN060425053 ) CELAYA, GUANAJUATO
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

ROMA

06760 DELG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MX

Huésped: MARGARITO SERRANO, RAFAEL

Estancia: 20150611 20150612 Folio: 773 ~ 0 Hab: 316 Reservacion: | 1053 1
Cajero: ACV - ' : Formato de Factura: 21 - Leyenda: 1CLPT906
{PRODUCTOS Y. SERVICIOS . A e =
Cantidad ~ Unidad Concepto Precio Unitario
1 SERVICIO Servicio de hospedaje y/o alimentacion 790.00

SUBTOTAL 790.00

IVA 16% 126.40

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2% 15.80

*¥* NOVECIENTOS TREINTA Y DOS (PESOS 20/100 M.N.) *** TOTAL: 932.20

FELICIDADES! SU ESTANCIA SERA ACREDITADA EN SU(S) CUENTAS DE FR/CLUB PREMIER
- **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

G O G R R R
Metodo de Pago. TARJEI' A DE DEBITO ' ‘ : Paid Out:
Num de Cta: 5465 Propina:
Tlpo de Moneda. NAL Tlpo de Camb|0' 1.00 Importe a Pagar:

o

OEZCbmKr448w92thnGchmNyqquK|a9NOArL3C1fKSSknmegqF]'wIIIuﬂ<WrJ8HPdOIYM4XFtwranvaTIGSEQBU]er1hedek5m0Mq]URJ
DTPv8T4RVqZy3i3KKvKZD4rqIJKw3N0sz3LtO7E4bWh69rrLbELkqiyS1mOVxs=

l11. 0|b02804a3 bc83 4d98-b48b- 17b75ce00455|2015 -06- 12T05 13 57lOEZCmer448w92vtHnGchmNyqquK|a9NOArL3C1fKSSknmegq
FTwIllufkWr)J8HPdOIYM4XFtwranxPvTI65EQ8Ujmrz1hedmjk5mOMgjURJDTPvBT4RVqZy3i3KKVKZD4rqIKw3N0sz3LtO7E4bWh69rrLbELKgiy
S1m0Vxs=|00001000000202693892| |

TALDEL'SAT e

thﬂ p4d 1XX6bvr+XrkQLOdyN bdLvT5 B+xxv1GCu33D7t6WrL9HQGq1usVIIn8cLsWJeRrF9R|7J Ln28trt5XankDNn790p58HlDV1ny6HhOakaLeyoMV7Hc70ckq4 Hs
OFZQZ3GnnojR7C8z/TVsWaMx4onOvgBn6IT6QDx/U=

—

Si su factura presenta algtn error, podrd solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA ﬁEPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

—gnc;uuo-ﬁ;d?cumcla:tfo,—ﬁon;actandc.)-?:Seeraic;o-:Hzapede_s-del-HotelTjTO‘uc nota-que-fa-nueva Debo y pagar a INMOBILIARIA HOTELERA COCA SA DE CV
ra saldraiconaiechaiag regmision: 22 fechia e consumano camble: I agree to pay the balance due to INMOBILIARIA HOTELERA COCA SA DE CV



Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ~viernes, 19 de junio de 2015 02:46 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: Comprobante 1020 verificado

g fgmi
SECRETAREA DIL IR

¥ PRIVIEION ¥

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprdbante 1020 verificado 1020

El comprobante- 1020 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: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

& Factura
=¥ Eieﬁtrénica




” diso e divertivento.

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

Regimen General de Ley Personas Morales
LA MESON DE. MEDITERRANED, 5.4, DECY. MME140321PZ3 MORE.OS No.
220V (LA DELOS REYES, 38050 CELAY A GLANAJUATO MEXICO

MEDBITERRANED Lugar de Expedicion: MOREL.OS 220, VILLA DELOS REYES, 38050, CELAYA,

GUANAJUATO, MEXICO

INSTITUTC DEL FOCNDO NACIONAL PARA
ELCONSUMODELCSTRABAJADORES
CLIENTE:

RF.C.: IFN060425C53
DOMICILIO: INSURGENTES SUR No. 452

.. ROMASUR DELEGACION ' v
COLONIA ) A HTEMOG CP. 08760
ESTADC: MEXICO,D.F. PAIS: MEXICC

. TELEFONO:

: o anls

FACTURA

SERIE: | A

FOLIC: | 2786

FECHA | 12/6/2015 16:07:18

Documento Véalido

—VAoR
UNITARIO §
456.90

SUBTOTAL: 456.50
IVAD 7310

QUINIENTGS TREINTA PESOS 007400 M.N.

TOTAL: 530.00

METODO DE PAGQ Y CUENTA | TARJETA DE CREDITO/ DEBITO 5465

Serie del Cerlificado del emisor:

00001000000305111578

Folio fiscal:

753539F4-F29F-49D7-9EDB-8258E2E7C57 A

No de Serie del Ceriificade del SAT:

00001000000202864883

Fecha y hora dg cerlificacion:

Junio 12 2015 - 16:07:22

Sellc digiial del CFDI

HNSHaN/mEVOEpewVU/ J yROVIpH78oyMSteEpxipyk ] wrEXwHaUveMi By Lot dBOFEolDx e LU L1 spAE+ S8 FFIB
thp7ncwd 3 7pmQSvpymS 265l iMen FE+3mivhWu 1 EQL Inmp 4 bwd EmcWEFT 9eRJIoTph/ IMI7gz 2bH A f+m¥va+Dis=

Seillo del SAT

K5¥zwkSD18gzucBrigD+6 ZHH6Bg VA2 SbuEV+euVaghTh3/ 31 3hGm 2 LhHRupDuyxPiri 1 PLx/oBegiu
g/CS40g7 IcpWHOYoELa3DGE0batiJodhlmpFmg3ni LhnRE3cbDI¥Gwad/ FL3ZHFEQe 521 ZWeRnakpzbim

FEBQLILTZAI=

Cadena original del complemenio de cerdificacion digiial del SAT

}11.01753538F4-F28F-40D7-CEDB-8258E2ETCS5TA | 2015-06-12T16: 07 22 | MN8N/ mnEVOEpevYV
U/ ] gmlp’ﬁ? 3 cyMBt GEp‘:f:erykj wraXvHby2Mi By LecJBQFGgODRt LUl spEE+S8FP3BtbpTnowd37p
VP YRS2GI T IMen F 3 A mAy AR I EQ T Jrmp e b e W E F T 9o RIo Tl U Tuz 2bHy/ £ avaFD7s= 0000

1000000202564883] |




Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: ‘ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: : viernes, 19 de junio de 2015 02:46 p.m.
Para: . Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: Comprobante A2786 verificado

STPS |

BEA DEL TEABALD
VSN BOIAL

o

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A2786 verificado : A2786

El comprobante A2786 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT. ' :
Comprobante entregado con ?xito.




SANBORN HERMANOS S.A. I

Page 1 of 1

RFC: SHE190630V37 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES
DOMICILIO FISCAL EXPEDIDO EN SUCURSAL CELAYA
LAGO ZURICH 245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO 7 BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS 809
COL.GRANADAAMPLIACION COL. CENTRO
DELEG.MIGUEL HIDALGO, MEXICO , MEXICO
D.F., C.P. 11529 ) GTO., C.P. 38000
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FACTURA
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR 452 7 3
ot SUR ‘ Folio Fiscal
CUAUHTEMOC, MEXICO . ; - 1d2dd345-c07d-4359-97a8-a56403bdd9of7
DISTRITO FEDERAL, C.P. 06760
N°: TFA 2836361
'FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
DiA | MES I ANO I HORA DIA | MES I ANO I HORA
1 06 2015 14:23:31 1 06 2015  14:24:51
RFC: [FN060425C53 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
[ N° DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD : 00001000000201742687 N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203092957
[ FORMA DE PAGO : Efectivo
[ DIVISION " CLAVE CANTIDAD ' DESCRIPCION ‘ UNIDAD DE MEDIDAJ PRECIO UNITARIO IMPORTE NETO
7201 99999 1 Consumo NoAplica $160.34 $160.34

0129,025,5823,11/06/2015

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
]1.0/1D2DD345-C07D-4359-97A8-A56403BDDOF 7[2015-06- 11T14:24:51|4 SUB-TOTAL VENTA IVA 16 : $160.34
FFBB3HECPVO3WMMLAQPX6YC3AC3JJOFQDYQHUJCJXJAFQVBFSXI
GH+4HGQBWQK+UDOMOQQRPTHATNKGYYGQOXPX0C+OKQDIHPSRN
DL/UXE9SMHBLPQMADEEWSTKN+HCA52+DZ3H/PHLEGHRELQLFZOXX
FPWHONBINO/SC1J6RK=|00001000000203092957
SUB-TOTAL . $160.34
0.00
LV.A. $25.66
ELIVA SE TRASLADA A LA TASA 16% = $186.00
IMPORTE CON LETRA : CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.
SELLO DIGITAL DEL CFDI :
4{FBB3HeCPVO3WmMIAQpX6yC3ac3JOFqdyqHUICIXJ4F qubFsXIGH+4hGQBWAK+udoMOGQRP7HaTNKgYyGqoXPX0c+OKQdIhPSRNAIUXEIsMhBIPQmAdBEWSIKN+hCA52+Dz3h/p
hIEGHReLLfz0XXfPwhONBING/SC1j6Rk=
SELLO DEL SAT :
bzejHOIVCISHWZWyYj+QKhVQBHVNCUHSISUQI/dr+nu0JLNIF PIUHCqd37DIC By U07s08c0QrZErqcL nbayluEzKouvedsnv2tYgx1yhimOHbjQUT+NzwARhe G7bRH1cOTGX2GPOI7/X

3VK515bg0pJ4airSgSmrOhAesvk=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESADE UN CFDI



Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: _ viernes, 19 de junio de 2015 02:46 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: ' Comprobante TFA2836361 verificado

SECRUTARIA DL TRABAID
¥OUEIVIRION S0

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
OS TRABAJADORES

CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante TFA2836361 verificado

fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.; Se excluye de la validaci?n una adc
namespace diferente. El el primer tag es: CadenaOriginal Namespace:
http://admin.sanborns.com.mx/cfdi/v1 Prefijo: fa

* Factura
2 nica

enda con

TFA2836361

El comprobante TFA2836361 se ha recibido exitosamente y cumple coh los requisitos




———— SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO SA DE CV Factura
\ Edison Nte 1301 Talleres C.P. 64480

MRY8985741
Monterrey, Nuevo Ledn No. Certificado

R.F.C. SGM-950714-DC2 00001000000202331350

Expedido en Monterrey, Nuevo Ledn
: Régimen Fiscal: No aplica

NOMBRE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

DIRECCION - INSURGENTES SUR 452 ] COLONIA ROMA SUR
CIUDAD MEXICO, CUAUHTEMOC . _ C.P. 06760

ESTADO Distrito Federal - '

R.F.C. IFN-060425-C53 FECHA 11/06/2015 14:54:25

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
33.532 L MAGNA (LT) d $ 11.748869 $393.96

Tipo de Operacion: Efectivo
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: 0000113042 (E08922)

Cantidad con Letra: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.

Subtotal $393.93
IVA (16%) T $61.07
Total $ 455.00

. Pago en una sola exhibicion
Folios de comprobantes de venta
198947090 '

Folio Fiscal Certificado Digital SAT Fecha de Certificacion
1875A11C-88F5-4BF9-8EC2-369C91AF 1948 00001000000202693892 11/06/2015 14:54:26

Cadena Original del Timbre

||1.0]1875A11C-88F5-4BF9-8EC2-369C91AF1948|2015-06-
11T14:54:26|rGo7DCcLtD8hFg+b1WzJI0KXsbmoa576aLaoPCnpDzIFJiNz9dP563dYrcWiVHHtINiYb04xdu9umLZe2BWoKutiST
/BCKbHhBsgnySXqaON37dWjmd/lYQtBSmF+oW5nwgCGy36L4dgLwABFPWWB1 F7dOylkAZXMavOG5Z2X0=|000010000002

02693892||

Sello Digital del Emisor

rGo7DCcLtD8hFg+b1WzJIOKXsbmoa576aLacPCnpDzIFJiNz9dP563dYrcWiVHHIINiYb04xduQumLZe?2 BWoKutlST/BCKthBsQ
yfC5XqaON37dWjmd/lY QtBSmF+oW5nwgC6y36L4dgLWABFPWWB1F7dOylkAZXMavOG5Z2X0=

Sello Digital del SAT

5WbprAJxVXIWgb9WOfPdUCIBEGIN7VGMmolBESXdRC+MzoYSSyrVTn3Uelx72M3hjAQARplySWC22cLjeNHDzdQQgkNBn
MIYsN7IAXkMOLRe8¢7zBN/rpKguYVPFR2RX0ozDcHWInrQySdLC2f6 TLp7IB/gUUHVPgHrTUDOfwGnY=

Hoja 1/1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: ; fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 19 de junio de 2015 02:46 p.m.

- Para: - Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: Comprobante MRY8985741 verificado

TPS

SECRETARIA DUL TRABAID
Y UREVERION SDCLM

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

“

Resultado de la verificacion del cdmprobante

Comprobante MRY8985741 verificado

MRY8985741

El comprobante MRY 8985741 se ha recibido exitosamente y cumple c
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

bn los requisitos




DISTRIBUIDORA DEL SUR DE SALAMANCA, S.A. DE C.V.

MATRIZ - SUCURSAL 1 SUCURSAL 2 FACTURA CFDI
EST.SERV.NUM. 4164 EST.SERV.NUM. 6648 EST.SERV.NUM. 8173 Certificado CSD del Emisor
RFC DSS-940315-6WA CARR. IRAPUATO-ABASOLO 6063 CALLE JAZMIN No 2 00001000000301915353

CP 36780 BLVD. VALLE COL. GRANJA MEXICALI CP 36500 COL. ARROYO VERDE Fecha: 12-06-2015
DE SANTIAGO No. 1815 IRAPUATO, GTO. CP 36250 GUANAJUATO, GTO. Expedida en:
SALAMANCA, GTO. TEL 462 625 9787 TEL 473 733 5150 IRAPUATO, GTO.
464 648 8182 648 8207 Certificado CSD SAT
CONTRIBUYENTE: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 00001000000202864883
Certificacion:2015-06-12T18:08:44 Fecha Emision: 2015-06-12T18:07:36 Folio Fiscal: BA7D22F5-DCDD-4721-A6B2-20E9B13DFC93
Receptor: ‘ R.F.C. IFN-060425-C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DireccionINSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR

DELEG.CUAUHTEMOC,MEXICO,D.F. 06760 CURP.
MEXICO Cliente: (11796 )
Cantidad Uni. Concepto . Precio Unit. Importe
8.106 LT GASOLINA MAGNA A . 11.7479 95.23

(* CIENTO DIEZ PESOS 00/100 M.N. *)

Subtotal 95.23
Tasa 16% I.V.A. 14 .77
Total 110.00

Sello Digital del CFDI
DyC0Q9XY¥n7tIjQ7kYoHDE 7t TIWmhnswob6oMVbmrNH61E1tfr61XPs/0jIA62j FgOBNIVtSwESJIBb1XEmhhT1LMEfJcbPJ7wLvwp]iXYj ZoeHr
YT7wsEbxRo+zKcs7+NU0S4Z9XQiydEMF9uSJg5NKS5ZY1hRuesLSezxrUtzqgiU4=

Sello Digital del SAT
cquNRprFEchNIuO+fthLI44RUNY4VOIB+v983KKV9YwOszdImSmxHX4NntukyZRoPFEwWDJ1FC+SnKywOpV197+06DeFJ4wH10ak9V4J

- zPrEYIzzeBRBGY709wTdDHw1Xer3GmxdkngXMxWRoL+RJNoavc4eEVB1B5E—

Cadena original del complemento de certificacion del SAT

| |1.0|BA7D22F5-DCDD-4721-A6B2-20E9B13DFC93 |2015-06-12T18:08:44 |DyC0Q9XYn7tIjQ7kYoHDE 7t TIWmhnswob6oMVbmrNH61ELL
£r61XPs/0jIA62j FgOBNIVt 5WESIBb1XEmhhT1LMEEJcbPJI7wLvwp] iXY]j ZoeHrYT7wsEbxRo+2zKcs7+NU0S4Z9XQiydEMF9uSJgSNK5ZY1hRu
esLSezrUtzqiU4=|00001000000202864883] |

Tipo de comprobante: INGRESO

Metodo de Pago: EFECTIVO

Control Consecutivo: 1118183

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: " fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 19 de junio de 2015 02:46 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: Comprobante 1118183 verificado

INSTITUTC

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

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1118183 verificado 1118183

El comprobante 1118183 se ha recibido exitosamente y cumple con los|requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

. Factura
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NOTA PROPOSITO

SUCURSAL DE PAGO

CONCEPTO

GAFETE

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
Cuauhtémoc México

3 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 19/06/2015

OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

37 LEON

15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

6438 NOMBRE MARGARITO SERRANO RAFAEL
CLAVE 67 - OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1141
RTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
. 0.00
DMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
TE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
; IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
i
|
i
| .
i o
IMPORTE TOTAL: $
FECHA LIMITE DE PAGO: ~ 19/06/2015 :

:;ENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010164380050296

flTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

ursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:




