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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 1" 1" 2015
N
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION / \ COMISIONADO
\
\
Meza De La Fuente Yuri Alexis, 00004052 Margarito S e/no Rafael, 00006438
Dir. Comercial Reg. Occid % or Estatal en Ledn
COMISION : 0000001326 REEMBOLSO //
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 10.11.2015 Al 10.11.2015 1 0
] MEDIO DE TRANSPORTE
AVION [] AUTOBUS [ | venicuLo oFiciaL / vericuLo
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 538._79 86.21 625.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| TRTN 211.21 33.79 245.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0t
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 0.0(
70 13.50 246.38 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 871.38 750.00 120.00 870.0(

TRASLADO DE LEON A SILAO E IRAPUATO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE LEON A SILAO PARA REUNION EN EL C.T. H. AYUNTAMIENTO DE SILAO Y A IRAPUATO PARA SUPERVISION DE OPERACIONES
EN LA REPRESENTACION.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

0.00]

A CARGO

0.00

A FAVOR

I 870.00

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

BANCO

| HsBc

I NUMERO DE CUENTA l 021180064183196572

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

870.00 (OCHOCIENTOS SETENTA pesos 00/100 M.N.)




SERIE:

FOLIO: 1957

FECHA: 10/11/2015 23:13:34

Documento Valido

ARACELINARVAEZ FERNANDEZ
NAFA730328HS6

Blvd. Raul Bailleres No. 139 7 centro, 36100
Silao Guanajuato kiexico

CLIENTE: NSTITUTO DEL FONDO HACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD

g;é}’fﬁ FN RF.C IFMOB0425053
DORICILIO: AV INSURGENTES SUR No. 452

TELEFOHNO: COLONH: ROMA SUR c.p.: 08750
CIUDAD: . ESTADO: DF PAIS: HEXICO
Lugar de

- s e Bivd. Raul Bajleres 138 , Z centro, 25100, SHao, Silao, Guanajuate, México
Expedicion:

CAN{IDAD HOAD . DESCRIBCIONT | IMPORIE

CONSUKQ

Hoaghon 1 CONSUMO 10/11/15

. IMPORTECONLETRA = = SUBTOTAL] 52931
SETECIENTOS TREINTA PESOS 00100 KN VAL 10L.88
Condicion de pago: TOTALY F30.00

Métode de pago: No identificado
Nimero de cuenta de pago:

ESTE DOCUMENTO ES UMA REPRESENTACION IIIPRESA DE UM CFDI
*EFECTOS FISCALES AL PAGO »
BAGOEN UNA S0LA EXHIBICION

00010000003017910%

BBTCAE05.91F4-4DBD-A10C.80F 12DB29788

Ho:DE SERIE DEL CERTIFIGADO DEL SAT: ano;gwdmcﬁ‘zoz%a .
- FECHA Y HORA DE GERTIFICACION:
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Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 11 de noviembre de 2015 11:16 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante 1967 verificado

[

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1967 verificado 1967

El comprobante 1967 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos{ fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO SA DE CV Factura

MRY11044260
Monterrey, Nuevo Leén No. Certificado

Edison Nte 1301 Talleres C.P. 64480

R RF.C. SGM-950714-DC2 00001000000202331350
:,_’":GA S Expedido en Monterrey, Nuevo Ledn
* o 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 11/11/2015 10:23:05
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
18.055 L MAGNA (LT) $ 11.748869 $212.13
Tipo de Operacion: Efectivo
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: 0000106336 (E04887)
Cantidad con Letra: DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.
Subtotal $212.12
IVA (16%) $32.88
Total $ 245.00

Pago en una sola exhibicién

Folios de comprobantes de venta
187450970
O acio e pbre al Digita

Folio Fiscal Certificado Digital SAT Fecha de Certificacion
9D57BB34-4086-4892-890A-453613207A56 00001000000202693892 11/11/2015 10:23:24

Cadena Original del Timbre

||1.0]9D57BB34-4086-4892-890A-453613207A56|2015-11-
11710:23:24|17hp/3U4NSOHW9zbCtQB6/6dhbozGZ0eCMgMrO0j3Koz49KCn3Zxt8ovbv2xmJaNYL/ZnRPflcc2xwY QUwrnUrubf

l
e1xmuvpElcC40ROkOh6bBmeyr5ax7Ld6RIgdrNa0lyfsX6RP6zwSQjfh1/AIM8TDtS 19whbhonTijljK/qw=]0000100000020269389

Sello Digital del Emisor
17hp/3U4NSOHW9zbCtQB6/6dhbozGZ0eCMgMrO0j3Koz49KCn3Zxt8ovbv2xmdaNYL/ZnRPflcc2xwYQUwrnUrubfe 1xmuvpElc
C40OROKOhBbBmeyr5ax7Ld6RIgdrNaOlyfsX6RP6zwSQjfh1/AIM8TDtS 19whbhonTjliK/qw=

Sello Digital del SAT
WSrPolO7MB6+/AN8SGJUC+ZVUm6359tIZAY 1pjnDj7PivEKOtgitb4QijxhStANaCAfCsskgfNOStkBWgX 1wAIHCat2J6AwdK+7w
YRRDrFoSSAFYhmWIoOCd39uABCm/PZ40OmkDfeaXKV+69iN4sil3IppXRD37DwrRnDigcdtk=

Hoja 1/1
Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Eva Miryam Romo Lopez

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 11 de noviembre de 2015 11:16 a.m.
Eva Miryam Romo Lopez

Comprobante MRY11044260 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

n\mlmmu ‘

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante MRY11044260 verificado

MRY11044260

El comprobante MRY 11044260 se ha recibido exitosamente y cumple con log
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?Xxito.

requisitos fiscales




oXX0 GAS TORRES LAND
SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO SA DE CV
TEL.81800-6996427 www, 0xx09as. com
EDISON 13@1 NTE.COL. TALLERES MTY N.L.
sUC. J. J. TORRES LANDA 981 LEON GTO.
ES.4887 55122
SGM-950714-DC2
CLAVE CLIENTE PEMEX: 3000106336

Regimen Fiscal
REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES

Lugar de Expedicion
, Guanaiuato

ENENENEHE ORIGINAL AR
NOTA #298175
xm*mmxmmmmmxxmmmmmmm

FOLIO  : 0818745087

FECHA : 10,11,201S. 0@:31 (187450970)
POSICION: -8

TERMINAL: 1

WEB ID : 997

>> FORMA DE paGo <<<
> PAGO EN EFECTIVO <

MAGNA (LT (CLAVE PEMEX 32011)
18.055 L 13.57 245.00

(doscientos cuarenta ¥ cinco Pesos
20,100 M.N.)

3 BILLETIGAS + 128 = 1 LINTERNA
3 BILLETIGAS + 28 =1 BOLETO DE CINE
3 BILLETOGAS + 120 = BOLETO DE SPLASH



