SISO

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARi0
ANTICIPO DE VIATICOS 08 03 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION /< >COMISIONADO
Meza De La Fuente Yuri Alexis, 00004052 Margarito Serrgtio Rafael, 00006438
Dir. Comercial Reg. Occid Directgr Estatal en Leén
25000 Dir Reg Occidente 25500 Dir Estatal Le6n
COMISION : 0000001417
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 10.03.2016 Al 10.03.2016 1 0

TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA DEPURAR LAS INCIDENCIAS EN EL ENVIO DE DOCUMENTOS AL ARCHIVO
OBJETIVO GENERAL (PAPERLESS).
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION l___l AUTOBUS : D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS pesos 130/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL ) )
i Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 : - + g
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los 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 Margarito/Serrano Rafael, 00006438
TOTAL 1,292.13 irector Estatal en Leon
R V4
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA' | 021180064183196572

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

1,292.13 (MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS pesos 13/100 M.N.)




OFICIO DE COMISION PARA DIA -MES ARNO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 15 - 016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Meza De La Fuente Yuri Alexis, 00004052 ; rrano Rafael, 00006438
Dir. Comercial Reg. Occid D ctor Estatal en Leon
COMISION : 0000001417
ITINERARIO PERIODO / DIAS NOCHES
, é
Guanajuato-Guanajuato 10.03.2016 Al 10.03.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS l___l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMISORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 673.28 107.72 781.0( .
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| _TRTN 381.03, 60.97 442.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| _DEVT 0.13 0.00 0.1:
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
128 13.50 442.13 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 1,202.13 1,123.44 168.69 1,292.1¢
TRASLADO DE LEON A CELAYA
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA DEPURAR LAS INCIDENCIAS EN EL ENVIO DE DOCUMENTOS AL ARCHIVO GENERAL (PAPERLESS).
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I 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 (NOMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




ANEXO No.6

STPS
SELBUEAKGA TRUSRABARY 1
FERIVIARIN SR :

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
15.03.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Margarito Serrano Rafael
UNIDAD Direccién Estatal Le6n
R.F.C.: MASR610827573 PUESTO: Director Estatal en Leén
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guanajuato
VIGENCIA DEL: 10.03.2016 AL: 10.03.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 69.00 ( SESENTA Y NUEVE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

AN

Comjdionado Funcionario que Autoriza
MargaritgSerrano Rafael Meza De La Fuente Yuri Alexis
0006438 : 00004052




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

STPS | Fars
Py A i Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion i SR &7
S ki, ) Cuauhtémoc México : ggg’ ggg

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 11/03/2016
fa“\ -y s 2 &
& Scotiaban
wawm,
) »
" CAJA
comprobante de Operacion
BANCO/CLIENTE
11/03/2016 3:33:44 PM PROBAR - GASTOS Y COMISIONES
Usuario: 3562077 .
Folio sesién del cliente:201533251300188
Folio ID ITP:1831407029246548 . NOMBRE MARGARITO SERRANO RAFAEL
Folio host:H753755 sesidn:No cliente
Plaza:LEON, GTO. CLAVE 67
sucursal:Plaza san Rafael ‘ CIROS CONEEPTES
Direccién:BLVD. JUAN JOSE TORRES LANDA OTE N i
0. 1003,COL. PUERTA SAN RAFAEL DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1417 GASOLINA
PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES
Moneda: MXN
REFERENCTA BANCARIA: 8111504010164380109027
NETO MENSUAL PAGADO: 581}8 201
FECHA LIMITE DE PAGO: 3/2016 $
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1 PORTE COMISION 0.09 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
Importe del Recibo: $0.13 $ 0.00
b ot $0.00 \ COMISION ’ IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
Comisidn: $0.00 :
IVA (16%): 7 del b %088
Importe Total del Recibo: 0. > $
Ti Bo de cambio: $0.00 ORTEMULTA a GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
Importe pagado: $0.13
(Cero Pesos 13/100 MN)
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
FORMA DE PAGO:
Total de entrada de efectivo: $0.13
Monto total de la transaccion: $0.13
IMPORTE TOTAL: $ 0.13
FECHA LIMITE DE PAGO: 11/03/2016
BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010164380109027

cursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

COTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero .



[ PG-037750
RODOLFO ENRIQUEZ MORENO z
RFC EIMR6201099MS8 l ,
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y PROFESIONAL

CALZADA DE LOS HEROES 604, Col. ANDRADE, CP 37370, LEON, LEON, GUANAJUATO, MEXICO
Tel. 713-32-17 eMail: gasolinera.nuevoservicio@gmail.com . 10/Mar/2016

Ingreso

Cliente: —_—
Folio. Fiscal: 4D49A63F-D7F0-474F-AFF3-A1123390297E
:.I;‘S\'LJ;I'J:LO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 4 CSD del Emisor 00001000000202393297
' CSD del SAT 00001000000203220546

INSURGENTES SUR 452, Col. ROMA SUR, CP 06760, DELEG.
CUAHTEMOC, MEXICO, D.F., MEXICO

RFC  IFN060425C53

Fecha de Emision - 2016-03-10T14:40:04
Fecha de Certificacion  2016-03-10T14:44:04

_Cantidad ~ Unidad™ _Descripcion =7 B BT R TR P/U T IMPORTE ]
33.590 Litro  Gasolina Magna 11.39 382.71
' Sub / Total 382.71
IVA (16.00%) 59.29
TOTAL 442.00

(CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.)

Forma de pago Pago en una sola exhibicion Método de pago PAGO EN EFECTIVO

. i i ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT :
E E |11.0][4D49A63F-D7F0-474F-AFF3-A1123390297E|2016-03-10T: 14:44:04]cugHv/G1RMBUNMQSXUI84u/ 159B37F ZApt9e3QUVVK] 1SD3cICOmmYjwBls3K4kcCQ39nKbzASXLqIB5 10kACZW2nzMIS|DkejcPRAW)
= JfEuiwmtUOcQgQOIbSCRQegggSHPEIWgsdmNV4Tork=|00001000000203220546| 3

4 Sello digital del emisor

cugHv/G1RMBUnMQSXUl84u/dWSBClSQBB7F4dslu5xeanApt9e3QUVvkj84Is4mNmGMSD3dCOmijwBls3K4IcCQ39nszASquIBS10kAcZWanMJ9jchjcPRdeJfEuiwm
I tUOcQgQOIbsCRQcgggStIP6iWqsdmNV4Tork=

Sello digital del SAT

s grhNhFOfN63Wu7f1ZBZ]jaiijpbN2he90Uer+xpfd82X/TBRvDeLIO(ChpsR7BSGSne250v40xKYBSXpmAKg7PNZa/8ArtjEaehjmDH30xI4coYIhed+V7doOgOTdAOsn18UJ9xW
Qip2L08swUra8buliFWZqxvpp+p6q8yfVTA=




%

&

By ‘07:4

STPS fﬂﬂﬂﬂﬂl

SECRETARIA DEL TRABAJO F Qe
Y PREVISION SOCIAL e

'INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 .
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ACUSE DE
CUAUHTEMOGC . VERIFICACION
DISTRITO FEDERAL 1003
MEXICO, C.P. 06760 11/03/2016 11:14

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

{”” 1:"
1l 4D49A63F-D7F0-474F-AFF3-A1123390297E | EIMR6201099M8 VALIDO




Pagina 1 de 1

GENERADORA DE CONCEPTOS SADE CV FACTURA
FOLIO 6610
GCO110815QUA "~ FOLIORISCAL
FUENTE DE TREVI 301 LAS FUENTES, CP: 38040, CELAYA, ECA52596-0E0F-432C-B066-
. FO40ACCA527B

CELAYA, GUANAJUATO, MEXICO

FECHA/ HORA DE FECHA / HORA DE
EMISION - CERTIFICACION

EXFECIDO B 10/03/2016 06:14:18  10/03/2016 06:14:17
FUENTE DE TREVI 301 LAS FUENTES, CP: 38040, CELAYA,
CELAYA GUANAJUATO, MEXICO NO. DE CERTIRCADO DIGITAL
) 00001000000307300808
LUGAR DE EXPEDICION NO, DESERIE CERTIFICADO SAT
CELAYA, GUANAJUATO 00001000000203082087 -
TELEFONO REGIMEN FISCAL
(466) 615 5332 REGIMEN GENERAL
RECEPTOR DEL. COMPROBANTE FISCAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR, CP: 06760, DEL

TRABAJADORES CUAUHTEMOC, MEXCO DISTRITO FEDERAL MEXCO

RFC: IFN060425C53

CANIDAD ~ WNDAD CONGEPTO . - | PRECIOUNTARO  IMPORTE
1 NOAFLICA CONSLMOD $67328 $673.28
METODO DE PAGO NUMERO DE CUENTA BANCO SUBTOTAL $673.28

NO IDENTIFICADO IVA 16% $107.72
CONDICIONES DEPAGO

FORMADEPAGO - SETECIENTOS OCHENTAYUN PESOS 00/100 M.N. ~ TOTALY - s781.00

"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION -

CADENA ORIGINAL DH. COMPLEMENTO DE CERTIFCACION DIGITAL D SAT

WOEF@ZG B066-FO40ACCA527B}2016-03-10T18:14:1 ; PAGLEKHCPS +JLHZSVRMY AWDSHOQAWSA/DSTKER
UZ8B2MY SL+BIVFPVEVWOORKSGA LB 1EG/QX82DG0DHCH UAEWALYUDTOGUDBTIO
WDBATGBILZBAFPCPOOKATUGE2GFEIVGZVZSOPKV FMY QXGVV JEBHFTJLOBKRXBAVV XY S2HWALABT GTUP2L RVXSAU
V22LV-+USZRVH STIUX1BQV TAKNIY GINZVHEGJTFHXV Y NIY ZJHXEVEMVKZNV MEBE3LL TSDUHKEZVULNHDAURYY IY GOD
PXHSFRABOTWUABFFDBGUTXS1GGOVBIG={00001000000203082087]|

SELLODIGITAL DAL CFDI

PAGLEKHOPS+JLHZSVRMY AWDSHOAWSA/DSTKEFGZNBNOV LIZSB2MY 9L +BIVFPV 6WOOBKS GA LB B/ QXB2DC0DHCIRF
SEDDHBBWXXDOSZBLIGUAEWALY UDTOGUDBTIOWDOA TGEILZBOFFCRO0KA TUGS2GREIMGZMZ SORKVMY OX5VVJEB
HFTJLOBKRXBAVIVXIY SZHVUAB1 GTUP2LRY XSFIV 221 V-+HUBZPVIH STIUX1BQV TOKNJY GINZVHE G JTRHXVYNIY ZJHXEM
SMVKZNIVIVEBESLL TSDHKEZVULNHDAURIY IY GCDPXIHOFBABOTWUABFFDBGUTXS 1GROVBIG=

SELLODIGITAL DEL SAT

OCVMXZVWHZ OKQNKBIRBDHDTQLEAOUL H PH2GVSXWAQBZBKZ/AY RHVI/IGSKIDUV D+REBTTGDOWASWFELIOY SVGSW
8G3ROWSOSZX0B3UB2AVZRVQQOSEOSURHDY COQVBQSLROUWIWGIY GVZ1KUAXGSR-DVNUGRBHXDHACY UQ=

facturama.mx

Este Documento es una repreéentacién impresa de un CFDI - Esquema SAT. Facturacién por www.facturama.mx



STPS |
SECRETARIA DEL TRABAJO ;
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO

jonacol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 :
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

ACUSE DE
VERIFICACION

1400
156/03/2016 12:19

o e

1| ECA52596-0E0F-432C-B066-FO40ACCA527B | GCO110815QUA | VALIDO

VIGENTE




OFICIO DE COMISION PARA DIA -MES ARNO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 15 - 016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Meza De La Fuente Yuri Alexis, 00004052 ; rrano Rafael, 00006438
Dir. Comercial Reg. Occid D ctor Estatal en Leon
COMISION : 0000001417
ITINERARIO PERIODO / DIAS NOCHES
, é
Guanajuato-Guanajuato 10.03.2016 Al 10.03.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS l___l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMISORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 673.28 107.72 781.0( .
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| _TRTN 381.03, 60.97 442.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| _DEVT 0.13 0.00 0.1:
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
128 13.50 442.13 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 1,202.13 1,123.44 168.69 1,292.1¢
TRASLADO DE LEON A CELAYA
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA DEPURAR LAS INCIDENCIAS EN EL ENVIO DE DOCUMENTOS AL ARCHIVO GENERAL (PAPERLESS).
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I 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 (NOMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




ANEXO No.6

STPS
SELBUEAKGA TRUSRABARY 1
FERIVIARIN SR :

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
15.03.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Margarito Serrano Rafael
UNIDAD Direccién Estatal Le6n
R.F.C.: MASR610827573 PUESTO: Director Estatal en Leén
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guanajuato
VIGENCIA DEL: 10.03.2016 AL: 10.03.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 69.00 ( SESENTA Y NUEVE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

AN

Comjdionado Funcionario que Autoriza
MargaritgSerrano Rafael Meza De La Fuente Yuri Alexis
0006438 : 00004052




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

STPS | Fars
Py A i Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion i SR &7
S ki, ) Cuauhtémoc México : ggg’ ggg

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 11/03/2016
fa“\ -y s 2 &
& Scotiaban
wawm,
) »
" CAJA
comprobante de Operacion
BANCO/CLIENTE
11/03/2016 3:33:44 PM PROBAR - GASTOS Y COMISIONES
Usuario: 3562077 .
Folio sesién del cliente:201533251300188
Folio ID ITP:1831407029246548 . NOMBRE MARGARITO SERRANO RAFAEL
Folio host:H753755 sesidn:No cliente
Plaza:LEON, GTO. CLAVE 67
sucursal:Plaza san Rafael ‘ CIROS CONEEPTES
Direccién:BLVD. JUAN JOSE TORRES LANDA OTE N i
0. 1003,COL. PUERTA SAN RAFAEL DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1417 GASOLINA
PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES
Moneda: MXN
REFERENCTA BANCARIA: 8111504010164380109027
NETO MENSUAL PAGADO: 581}8 201
FECHA LIMITE DE PAGO: 3/2016 $
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1 PORTE COMISION 0.09 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
Importe del Recibo: $0.13 $ 0.00
b ot $0.00 \ COMISION ’ IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
Comisidn: $0.00 :
IVA (16%): 7 del b %088
Importe Total del Recibo: 0. > $
Ti Bo de cambio: $0.00 ORTEMULTA a GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
Importe pagado: $0.13
(Cero Pesos 13/100 MN)
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
FORMA DE PAGO:
Total de entrada de efectivo: $0.13
Monto total de la transaccion: $0.13
IMPORTE TOTAL: $ 0.13
FECHA LIMITE DE PAGO: 11/03/2016
BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010164380109027

cursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

COTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero .
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