OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 02 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION \ CQMISIONApg
Meza De La Fuente Yuri Alexis, 00004052 Margantg)é%rrano Rafael, 00006438
Dir. Comercial Reg. Occid /ﬁreétor Estatal en Leén
25000 Dir Reg Occidente 25500 Dir Estatal Ledn
COMISION : 0000001349
: ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
“Guanajuato-Guanajuato 04.12.2015 Al 05.12.2015 2 1
TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA SUPERVISION DE OPERACIONES Y ASISTIR AL FESTEJO NAVIDENO CON EL
OBJETIVO PERSONAL DE LA REPRESENTACION.
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 TRESCIENTOS DIECISIETE pesos 130/100 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 la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANS_PORTE LOCAL 0.00f |05 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. .
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
128 13.50] 442.13
PEAJE 0.00 (
AUTOBUS : 0.00 MargaritprSerrano Rafael, 00006438
TOTAL 2,317.13 irector Estatal en Ledn
Vd
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA .
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180064183196572

IMPORTE (NUMERO Y|

LETRA)

2,317.13 (DOS MIL TRESCIENTOS DIECISIETE pesos 13/100 M.N.)




STPE |

b» U‘l DEL ‘ﬁ ¥

OFlClO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS » " 201
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION / s\ _COMISIONADO
Meza De La Fuente Yuri Alexis, 00004052 Margar errano Rafael, 00006438
Dir. Comercial Reg. Occid irector Estatal en Leon
COMISION : 0000001349 i
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 04.12.2015 Al 05.12.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS l:l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,590.52 254.48 1,845.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 15.00 0.00 15.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_TRTN 379.31 60.69 440.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 213 0.00 2.1:
TERMINAL-DOMICILIO- NCOM 15.00 0.00 15.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
128 1350 44213 Lol 000 O
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 2,317.13 2,001.96 315.17 2,317.1%

TRASLADO DE LEON A CELAYA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA SUPERVISION DE OPERACIONES Y ASISTIR AL FESTEJO NAVIDENO CON EL PERSONAL DE LA

REPRESENTACION.

No. de Folio del Sistema en recibo de Cajav

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
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




ANEXO No.6 ' STPS

SECRETARIA
BEL THANA|O ¥
BRECISION SOCIAL

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

FECHA
14.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Margarito Serrano Rafael
UNIDAD Direccién Estatal Ledn
R.F.C.: MASR6108275Z3 PUESTO: Director Estatal en Ledn
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: - Guanajuatg
VIGENCIA DEL: 04.12.2015 AL: 05.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 15.00 ( QUINCE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

N

Comigionado Funcionario que Autoriza

Margarit@”Serrano Rafael Meza De La Fuente Yuri Alexis
00006438 00004052

d



‘ <INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

SpT,
STPS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién g gggg
% SR AL Cuauhtémoc México FRILl
¥ PRIV Mied STRIAL .
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 10/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA A i
' SUCURSAL DE PAGO 37 LEON

g

’jPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

b€ . |
' 3 : ; NOMERE MARGARITO SERRANO RAFAEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS

3 DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1349 TANSP TERRESTRE
jVIPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS s 0.00
|
. $ 0.00
{A COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
3
APORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
|
} IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
|
IMPORTE TOTAL: $ 213
|
; FECHA LIMITE DE PAGO: 10/12/2015

RENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010164380089815

sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

“OANTANUEK UT4Z DANUIK I E 4 1UZ SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




DEUTSCHE BANK MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA, Factura
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, DIVISION

FIDUCIARIA F/1616 BJXCEB 5432

WYNDHAM

RICARDO MARGAIN ZOZAYA 605 Digital:
" SANTA ENGRACIA CP 66267
SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON MEXICO

TELEFONO:0000000000

Folio Fiscal

DBM121023M10 Certificado 00001000000203502694

Fecha: 2015-12-05T09:13:03

5a6c49bd-4113-4dbe-9e62-

} 39¢172ad9540
Régimen General de ley de Personas Morales
Expedido en:
Av. Eje Norponiente No. 101
Ciudadela, CP 38017 Celaya,Guanajuato Mexico
Cliente Receptor -
Razén Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE Localidad:
RFC: LOS TRABAJADORES Cuauhtemoc
Birercisn: IFN060425C53 A Mun/Del: DF
Colonia: AV. INSURGENTES SUR 452 Estado:
C.P.: ROMA SUR Pais: MX
06760 —_—
Condiciones
Forma de pago : Pago en una sola exhibicion
Método de pago: Tarjeta Visa No. Cuenta: 0000
Huésped: Serrano, Rafael Margarito ',
Fecha Entrada: 04-12-15 Salida: 05-12- 15 No. de Habitacién: 410
Cantidad ~ Unidad de Medida Descripcion e . Precio Unitario " Importe
1 No Aplica Hospedaje t 1) $750.00 $750.00
i Subtotal $750.00
IVA 16.00 % $120.00
ISH $15.00
Total $885.00
Gran Total $885.00

E@porte con letra: ochocientos ochenta y cinco pesos 00/100 M.N.

Sello digital del CFDI:

UOROphjwN7O4JGX4m1Ty6tWoa3OMgSnW7RIMdYtG6Ln6jerquOpT6R60XpPF1thE—

Cadena Original del complemento de certificacidén digital del SAT:
|11.0]5a6c49bd-4113-4dbe-9e62-39¢c172ad9540|2015-12~

pPT6R6OXpPFiHhNnE=|00001000000203430011] |
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000203430011

Fecha y hora de certificacién: 2015-12-05T09:15:08

Este documento es una representacidén impresa de un CFDI

05T09:15:08|LO1hjFDZ15dYfRRcDxB4UUWCA/4Ac4dBwcdPULxH25%158n6RUStq] /CUFyCX8pHCUEIJXBNME
OTTDRZdPtXTEVPZky74jStOFCgOVQ+VlUOROphjwN704JGX4miTy6tWOa3OMgSnW7RIMdYtG6Ln6jerquO

LOihjFDZl5deRRcDXB4uuWCA/4Ac4chdPULXH252158n6RU5tqj/CUfyCX8pHcUEJxBNMfOTTDR2dPtXTEvPZky74jStoFCgOVQ+Vl

Euﬁ 1 E Sello del SAT ‘
5- EZLY4SPJB/15z8302bGeERBoTba4 6NCMHVOhWbAL7S1i0K8mgQl/5ExP+roXPJPzh/uNuPqu9H372z4B/LdOVolR
LO6SMBHB ) 2rXgBMIO1LztAnHS1UoOCINHCPhXnOyC8dmJh3HMHRO1475Q3Tf6cHOZbXREStCtR+WEWV1Pw6Ns=




Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 14 de diciembre de 2015 10:24 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante BJXCEB5432 verificado

El

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

- Comprobante BIXCEB5432 verificado BJXCEB5432

El comprobante BIXCEB5432 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales

= :! establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda sin namespace. El
primer tag es GranTotal




SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO SA DE CV : _ Factura

Edison Nte 1301 Talleres C.P. 64480 MRY11419592 ’

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 07/12/2015 09:57:18
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
32.424 L MAGNA (LT) $ 11.748869 $ 380.95
Tipo de Operacion: Efectivo
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: 0000115303 (E11183)
Cantidad con Letra: CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.- ) )
Subtotal $380.95
VA (16%) $ 59.05
Total $ 440.00

Pago en una sola exhibicion

Folios de comprobantes de venta
14982740 2

Folio Fiscal Certificado Digital SAT - _Fecha de Certificacién
B1E36162-B874-407B-89C9-8DE4E016C0B4 00001000000202693892 07/12/2015 09:57:19

Cadena Original del Timbre

[|1.0|B1E36162-B874-407B-89C9-8DE4E016C0B4|2015-12-
07709:57:19]LwCPOOTWyxnUT2IfVNVIpj1kXkXAQ7edydrx3WxOj+XFDCF/ztZLG1WA4dVX86UPP+rQ7VCwaid TubPywPYO5zg

y/9fQPr|ii<quijUIHuV1 Cybas17VYgONtF91EKuHGtI4KOmohslftb3ONU59BAFK6xM1dbZPZqZJpCY1ZF74={00001000000202
693892 ; :
Sello Digital del Emisor

LwCPOOTWyxnUT2IFVNVIpj1kXkXAQ7edydrx3WxOj+XFDCF/ztZLG1W4dVX86UPP+rQ7VCwaid TubPywPYO5zgy/9fQPrikQqfj
pKUIHUV1Cybas17VYgONtF91EKuHGtI4KOmohslftbBONU59BJFKExM1dbZPZqZJpCY1ZF74= :

Sello Digital del SAT
IN2L2EHzXmSVIUA1xu4ZpmOrTJ1Mz/STX5Q7r20Yf7LGbnppBmZd80i82s4 34axtBLbs4RfqrmzECNPbwfSvrZhyH5zaNA5v8dN
jZEw9J4gkNDHSi4y8whjg3D5ipePXU/GwePjl2nU3CJGIPHwW7 YeqOykE55VHIDOOSOF8wj7w=

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



OXXOGAS MEXICO PLAZA
SERVICIOS GASOLINEROS OF MEXICO.SA DE CV
TEL. 51306- 6996427 LWl . 0xx093as. com
ELTSON 1301 NTE. COL.TALLERES MTY. N.L.
CakR | EON-STLAO 45 K. 156+000
FS.11183  5500F
SGMI5T14DCA
CL AVE-CLTENTE PEMEX: 8080115303

Regimen Fiscaloo

REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES

Lugar de Expedicion

SILAC. GUANAJUATO

acwnoaw ORTGTNAL  wcwcese
NOTA ns16u3s

= 56 30 00 HC 02 K K 8 KA 20 K T K 0 R

FOLT0 @ 0001498274

FECHA 04122015, 14:33 (14982740)

PORTCIUN: €

TERMINAL: 3

WEB. 1D @ 2782

>%» FORMaA DE PAGO <<<
> PAGO EN EFECTIVO <

HAGNA (LT (CLAVE PEMEX 32611)
32.424 L 13.57 440.00

TOTAL.: 440 .00

(cuatrocientos cuarenta pesos 00,160
MM

3 BILLETIGAS -+ $123 PESDS.
v LLEVATE “LA HERRAMIENTA PERFECTA™ .
iPREGUNTA-POR -NUESTRAS PROMOCIONES!!
0XX0GAS LA PURA VERDAD!!

N



Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 14 de diciembre de 2015 10:24 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante MRY11419592 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

n'!!lmlllul ’

OS TRABAJADORES

Comprobante MRY 11419592 verificado

MRY11419592

El comprobante MRY 11419592 se ha recibido exitosamente y cumple con log
[x] % establecidos por el SAT.
= Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales




SEGOGA, S.A.DECV. TS

SEG040824FI1 BOULEVARD ADOLFO LOPEZ ,
MATEOS No. 1510 Int. No. PTE ROSALINDA, . Gelilel| 43128
CELAYA 38060 CELAYA GUANAJUATO MEXICO »

REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY 5M12/2015
Lugar de Expedicion: | 15:01:25 v
BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS 1510 , e :
ROSALINDA, 38060, CELAYA, CELAYA, Documento Vélido

GUANAJUATO, MEXICO ) - : _ ——

v

[NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL s
CLIENTE CONSUMO DE LOS TRABAJAD o ; RFC. vVI‘FN:0604525(.253A
DOMICILIOJINSURGENTES SURNo.452 -~ . | TELEFONO: | 3
COLONIAIROMASUR"™ - . C.p:|.06760
' . | DELEGACION 1 g e
CIUDAD: CUAUHTEMOC | ESTADO: [DE = @ PAIS: | MEXICO.

o abl ] Consumo Restaurant

SUBTOTAL{ 33328

“TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 MN. ' o ' wwAd 5172
TOTAL{ 375.00

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicién
Método de Pago y Cuenta : NO IDENTIFICADO

Folio fiscal: | 5AC92991-5FC1-4D7B-A3EA-74F82D5B59EA
No de Serie del Certificado del SD: | 00001000000202607225 :
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacién: | Diciembre 52015-15:01:28

- ; Sello digitaldel GFDI : |
ak74iemNcM Cl/vurjl“B.lUJT'JOqu“oa?LJfMFj S8BailuLkmgQuwiWbz 86uEoYbyfCmEWCQeBdfU3idtE
46R+uYZv5REXKB3IBCGmESZWIBoUz EX7RWDs Y2 JvyAEVERY gl SvVQLTBzZaedeCeZnoWSb 9112 7THeXOUFNo=

Sello del.SAT
GT165090q1KgS Tt an/j?a+4ii‘éde
CvabxXcy

rx/'bHL'SP‘f}“"aanf‘hygl’wni
i Fv 4uedkvlbxijeBS2Fst2Nc0VEsbl 03/ ¢




Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 14 de diciembre de 2015 10:24 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: = Comprobante 43128 verificado

BTN
J:L,m,u?_l
1 LT l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1L0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 43128 verificado ' ' 43128

El comprobante 43128 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitqgs fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

[x]

II [H YI{(




SEGOGA, S.A.DE C.V.

SEG040824FI1 BOULEVARD ADOLFO LOPEZ
MATEOS No. 1510 Int. No. PTE ROSALINDA,
CELAYA 38060 CELAY A GUANAJUATO MEXICO v
REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY . . | 5/12/2015
Lugar de Expedicion: : 00:53:32
BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS 1510 , =
ROSALINDA, 38060, CELAYA, CELAYA,
GUANAJUATO, MEXICO

< mbcma»cocmz ¥ dmmzdn.

JINSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL B -
CLIENTE) . S So S DT 68 TRABATAD ey RF.C.: | IFN060425C53
DOMICILIOJINSURGENTES SUR No. 452 B | TELEFONO: |
COLONIAROMASUR ~ N | C.P.. | 06760
| DELEGACION — e ' o ,
CIUDAD: | oo B2 ESTADO: | D.F. PAiS: | MEXICO

Consumo Restaurant

SUBTOTALY 517.24
LV.A] 8278
TOTAL] 600.00

" SEISCIENTOS PESOS 00/100 MN.

Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicion
Método de Pago y Cuenta : NO IDENTIFICADO

Folio fiscal: | 9E2D0310-2834-47AE-AB78-4A17877F8934
No de Serie del Certificado del SD: | 00001000000202607225
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha yhora de certificacién: | Diciembre 52015 - 00:53:33

Sello digital del GFE
’uJJ\.JBF rdudSYvpnvchcux3dle
UBLJoEZ hrueAa"u 6 LrtNnw 31X THw /jl"*ﬁgl S2qmh¥35fMvrsiwZn/yaP/

SrO2AkShznodUQ2:
;O 2VIQPJOWAINN

- o Sello del SAT
XoerjQRApGmTtWRZAThya/ LVIIuANOGrbd2 8MSn2wSBC e Su+4vPFKSL
XXMX tywbgz /WKOsTr851 yhe .7-JFOOf1v>IA”I’973bf(‘ Ul+ggs3gJzHOPE4

L7nrBi0aFYBCYbDELK/F

1mdoTBM7ppétictsidy

Cadena ongmal del com lemento de; cerhﬁcacxon dngltal del SAT




Eva Miryam Romo Lopez

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

De:

Enviado el: lunes, 14 de diciembre de 2015 10:24 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante 43126 verificado

B

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

~ Comprobante 43126 verificado

43126

'l“ﬁmm—‘

El comprobante 43126 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




STPE |

b» U‘l DEL ‘ﬁ ¥

OFlClO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS » " 201
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION / s\ _COMISIONADO
Meza De La Fuente Yuri Alexis, 00004052 Margar errano Rafael, 00006438
Dir. Comercial Reg. Occid irector Estatal en Leon
COMISION : 0000001349 i
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 04.12.2015 Al 05.12.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS l:l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,590.52 254.48 1,845.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 15.00 0.00 15.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_TRTN 379.31 60.69 440.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 213 0.00 2.1:
TERMINAL-DOMICILIO- NCOM 15.00 0.00 15.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
128 1350 44213 Lol 000 O
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 2,317.13 2,001.96 315.17 2,317.1%

TRASLADO DE LEON A CELAYA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA SUPERVISION DE OPERACIONES Y ASISTIR AL FESTEJO NAVIDENO CON EL PERSONAL DE LA

REPRESENTACION.

No. de Folio del Sistema en recibo de Cajav

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
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




ANEXO No.6 ' STPS

SECRETARIA
BEL THANA|O ¥
BRECISION SOCIAL

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

FECHA
14.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Margarito Serrano Rafael
UNIDAD Direccién Estatal Ledn
R.F.C.: MASR6108275Z3 PUESTO: Director Estatal en Ledn
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: - Guanajuatg
VIGENCIA DEL: 04.12.2015 AL: 05.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 15.00 ( QUINCE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

N

Comigionado Funcionario que Autoriza

Margarit@”Serrano Rafael Meza De La Fuente Yuri Alexis
00006438 00004052

d



‘ <INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

SpT,
STPS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién g gggg
% SR AL Cuauhtémoc México FRILl
¥ PRIV Mied STRIAL .
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 10/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA A i
' SUCURSAL DE PAGO 37 LEON

g

’jPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

b€ . |
' 3 : ; NOMERE MARGARITO SERRANO RAFAEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS

3 DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1349 TANSP TERRESTRE
jVIPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS s 0.00
|
. $ 0.00
{A COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
3
APORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
|
} IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
|
IMPORTE TOTAL: $ 213
|
; FECHA LIMITE DE PAGO: 10/12/2015

RENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010164380089815

sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

“OANTANUEK UT4Z DANUIK I E 4 1UZ SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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