STPS

OFICIO DE COMISION PARA
ANTICIPO DE VIATICOS

fonacot

DIA MES ANO
14 03 2016

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION

/\ /ﬂoiﬁozbuo

Meza De La Fuente Yuri Alexis, 00004052
Dir. Comercial Reg. Occid

25000 Dir Reg Occidente 25500 Dir Estatal Le6n
7
COMISION : 0000001431
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 15.03.2016 Al 16.03.2016 2 1

OBJETIVO

TRASLADO DE LEON A CELAYA PARA ASISTIR A LAS OFICINAS DE COPARMEX PRA FIRMA DE CONVENIO

MEDIO DE TRANSPORTE

_H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H

AVION _H_ AUTOBUS
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,700.00 1 1,700.00 (DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS pesos 130/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
_ 860,00 ] 250,00 Por concepto de viaticos, en mmmo de :o. presentar m._ m_.sﬂo:jm de Comision

y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- ; 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
13.50 44213
PEAJE 0.00 i
AUTOBUS 0.00 gmamaw%:o Rafael, 00006438
TOTAL 2,992.13 v ctor Estatal en Ledn
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN ncmzw\
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180064183196572

MPORTE (NUMERO Y]

[
" LETRA)

2,992.13 (DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS pesos 13/100 M.N.)




SERIE:

FOLIO: 2367

FECHA: 18/3/2016 23:00:27

Documento Valido

ARACELI NARVAEZ FERNANDEZ
' NAFAZ30323HSH
Blvd Raul Bailleres Mo 138 7 centro 26100
. Silac Guanajuato Mexico

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO HACIONAL PARA EL CONSUNMO DE LOS TRABAJAD

No.DE : v -
CLIENTE IFN RFEC.: IFHOB0425053
DOMICILIO: AV INSURGENTES SUR No. 452

TELEFONO: : COLOMIA: ROKA SUR B 08780
CIUDAD: . = ’ ESTADBO: = ©DF " PAIS: HMEXICO
Lugarde

2 =% Bivd. Raul Bailleres 1358 |, Z centro, 36185, Silas, Silao, Guanajuato, México
Expedicién: . -

, _ INPORIE
ONSULO

Hp e 1 CONSURO 18/03/18

. = WpORIECONTFIER SUBTOTAL; 602.42
SETECENTOS PESOS 00/100 MY, . : VA o5.5¢
Condicidn de pago: TOTAL 700.00
Método de pago: Mo identificado ; -

Nimero de cuenta de pago:

ESTE DOCURENTO ES UNA REPRESENTACION UIPRESA DE UN CFDI
*EFECTOS FISCALES AL PAGO *
FAGO EN UNA S0LA EXHIBICION

iSerie cef Certifiado del emisor: | 00004000000201784011
s ‘  SE4aCA1AEDIE 4DDS HeiB-
BAAIS26CESA1:

E SERIE DEL CERTIFICADO DEL.SATel

HORA DE CERTIFICACIOH

GEXTEL Ty TN Ind 3T 871 r=d EnEx TOL ORI BiHE i 7
TSTxeDe/ BV L Sembors Ry SckahETHERATRDZL /

tni GENg+idnBr I
BHEDRSE pa v KEAPop 1xETTZa =0

ErHT prdinT w10 0R+elmeTBu 2 yi o2 daliDE Puton iy i
TyiZesho B Dy Bk ZJEE2vA8eD 2]  ohobi Fabn LI La B3 /p TR T2 10 T1 23 kae
53 S o P

1GCHODCRORERSEES |}



Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: - martes, 22 de marzo de 2016 11:14 a.m.

Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla

Asunto: . Acuse verificacién 2367

Datos adjuntos: AcuseVerificacién_2067; AcuseVerificacién_2068

INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUSE DE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR _ VERIFICACION
CUAUHTEMOC

'DISTRITO FEDERAL : . 2068
MEXICO, C.P. 06760 | , | ot
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL . - 22/03/2016 11:13

oo e SN ey e

~ OBSERVACIONES.
. OBSERVACION

W

FOLIO FISCAL | EWSorR | -estatus T
5544CA1A-5D3E-4DD5-A41B-CAAI926CE641 | NAFAT30326HS6 |  VALIDO

#TOTAL® | ELEMENTO
$700.00




SELRLYA L
¥ PRV

STPS | . " ANEXO No.6

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

" FECHA
23.03.2016
DATOS DEL COMISIONADO
‘NOMBRE: Margarito Serrano Rafael
UNIDAD : Direccion Estatal Leon .
R. E. C: MASR61082757Z3 PUESTO: Director Estatal en Ledn
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guanajuato
VIGENCIA DEL: . 15.03.2016 AL: ) 16.03.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
.RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS qm>m>._>_uo.mmm
LA CANTIDAD DE: | $ 260.00 ( DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL :s_ucmw._.O
SOBRE LA mmzﬂp

)

/ o,
2% &.\\Aﬁ_\x\\\

Comjéionado m\ uncionario que Autoriza_
MargaritgfSerrano Rafael ’ Meza De La Fuente Yuri Alexis
0006438 . 00004052




{

@ scotiabank’

Comprobante de Operacidn
BANCO/CLIENTE

23/03/2016 12:44:13 PM
Usuario:3563219

Folio sesidén del cliente:999697063320502
Folio ID ITP:I1030119506079218

Folio host:H5458986 Sesidén:No cliente

Plaza:LEON, GTO.

sucursal :Plaza San Rafael

Direccidén:BLVD. JUAN JOSE TORRES LANDA OTE N
0. 1003,COL. PUERTA SAN RAFAEL

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010164380111577
NETO MENSUAL PAGADO: $990.13

FECHA LIMITE DE PAGO: 23/03/2016

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $990.13
Descuentos: $0.00
comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe pagado: §990.13
(Novecientos noventa Pesos 13/100 MN)

FORMA DE PAGO: .

Total de entrada de efectivo: © §1,000.00
Total de salida de efectivo: £9.87
Monto total de la transaccion: $990.13
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{

@ scotiabank’

Comprobante de Operacidn
BANCO/CLIENTE

23/03/2016 12:44:13 PM
Usuario:3563219

Folio sesidén del cliente:999697063320502
Folio ID ITP:I1030119506079218

Folio host:H5458986 Sesidén:No cliente

Plaza:LEON, GTO.

sucursal :Plaza San Rafael

Direccidén:BLVD. JUAN JOSE TORRES LANDA OTE N
0. 1003,COL. PUERTA SAN RAFAEL

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010164380111577
NETO MENSUAL PAGADO: $990.13

FECHA LIMITE DE PAGO: 23/03/2016

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $990.13
Descuentos: $0.00
comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe pagado: §990.13
(Novecientos noventa Pesos 13/100 MN)

FORMA DE PAGO: .

Total de entrada de efectivo: © §1,000.00
Total de salida de efectivo: £9.87
Monto total de la transaccion: $990.13
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SELRLYA L
¥ PRV

STPS | . " ANEXO No.6

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

" FECHA
23.03.2016
DATOS DEL COMISIONADO
‘NOMBRE: Margarito Serrano Rafael
UNIDAD : Direccion Estatal Leon .
R. E. C: MASR61082757Z3 PUESTO: Director Estatal en Ledn
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guanajuato
VIGENCIA DEL: . 15.03.2016 AL: ) 16.03.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
.RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS qm>m>._>_uo.mmm
LA CANTIDAD DE: | $ 260.00 ( DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL :s_ucmw._.O
SOBRE LA mmzﬂp

)

/ o,
2% &.\\Aﬁ_\x\\\

Comjéionado m\ uncionario que Autoriza_
MargaritgfSerrano Rafael ’ Meza De La Fuente Yuri Alexis
0006438 . 00004052




SERIE:

FOLIO: 2367

FECHA: 18/3/2016 23:00:27

Documento Valido

ARACELI NARVAEZ FERNANDEZ
' NAFAZ30323HSH
Blvd Raul Bailleres Mo 138 7 centro 26100
. Silac Guanajuato Mexico

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO HACIONAL PARA EL CONSUNMO DE LOS TRABAJAD

No.DE : v -
CLIENTE IFN RFEC.: IFHOB0425053
DOMICILIO: AV INSURGENTES SUR No. 452

TELEFONO: : COLOMIA: ROKA SUR B 08780
CIUDAD: . = ’ ESTADBO: = ©DF " PAIS: HMEXICO
Lugarde

2 =% Bivd. Raul Bailleres 1358 |, Z centro, 36185, Silas, Silao, Guanajuato, México
Expedicién: . -

, _ INPORIE
ONSULO

Hp e 1 CONSURO 18/03/18

. = WpORIECONTFIER SUBTOTAL; 602.42
SETECENTOS PESOS 00/100 MY, . : VA o5.5¢
Condicidn de pago: TOTAL 700.00
Método de pago: Mo identificado ; -

Nimero de cuenta de pago:

ESTE DOCURENTO ES UNA REPRESENTACION UIPRESA DE UN CFDI
*EFECTOS FISCALES AL PAGO *
FAGO EN UNA S0LA EXHIBICION

iSerie cef Certifiado del emisor: | 00004000000201784011
s ‘  SE4aCA1AEDIE 4DDS HeiB-
BAAIS26CESA1:

E SERIE DEL CERTIFICADO DEL.SATel

HORA DE CERTIFICACIOH

GEXTEL Ty TN Ind 3T 871 r=d EnEx TOL ORI BiHE i 7
TSTxeDe/ BV L Sembors Ry SckahETHERATRDZL /

tni GENg+idnBr I
BHEDRSE pa v KEAPop 1xETTZa =0

ErHT prdinT w10 0R+elmeTBu 2 yi o2 daliDE Puton iy i
TyiZesho B Dy Bk ZJEE2vA8eD 2]  ohobi Fabn LI La B3 /p TR T2 10 T1 23 kae
53 S o P

1GCHODCRORERSEES |}



Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: - martes, 22 de marzo de 2016 11:14 a.m.

Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla

Asunto: . Acuse verificacién 2367

Datos adjuntos: AcuseVerificacién_2067; AcuseVerificacién_2068

INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUSE DE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR _ VERIFICACION
CUAUHTEMOC

'DISTRITO FEDERAL : . 2068
MEXICO, C.P. 06760 | , | ot
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL . - 22/03/2016 11:13

oo e SN ey e

~ OBSERVACIONES.
. OBSERVACION

W

FOLIO FISCAL | EWSorR | -estatus T
5544CA1A-5D3E-4DD5-A41B-CAAI926CE641 | NAFAT30326HS6 |  VALIDO

#TOTAL® | ELEMENTO
$700.00




SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO SA DE CV

F o ‘ Edison Nte 1301 Talleres C.P. 64480
W Monterrey, Nuevo Leon

4 ‘, = - R.F.C. SGM-950714-DC2

; Expedido en Monterrey, Nuevo Leén
+ Régimen Fiscal: No aplica

Factura
MRY12799081

No. Certificado
00001000000202331350

NOMBRE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION 'INSURGENTES SUR 452 COLONIA
CIUDAD MEXICO, CUAUHTEMOC C.P.
ESTADO Distrito Federal

R.F.C. IFN-060425-C53 : FECHA

ROMA SUR
06760

15/03/2016 11:31:24

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION

33.587 L MAGNA (LT)

Tipo de Operacion: Efectivo
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: 0000106336 (E04887)

Cantidad con Letra: CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.

PRECIO IMPORTE

$ 11.395462 " $382.74

Subtotal $382.73
IVA (16%) $59.27
Total $442.00

Pago en una sola exhibicion

Folios de comprobantes de venta
189441260 .

Folio Fiscal

Certificado Digital SAT

Fecha de Certificacion

14F1EF7F-AO9E-46B5-B07F-E9A479BF213C

00001000000202693892

15/03/2016 11:31:27

Cadena Original del Timbre

[11.0]14F1EF7F-AQ9E-46B5-B07F-E9A479BF213C|2016-03-

2693892||

15T11:31:27|p+WIh/pPqHBmij1nsVu1 E+es4jbAGJOEeBFs2H2uRw3a0mXJxs1zyJDBNHr+n4eZYdqNPUnLW58vPDWtaSvmFh
[HxxppWP/nbJmNH PvM5viXMSAQOcAPQXtNKYbV55Nbedy4ffN+932qrzr5f30ndvdeai50Fdfk5XUV2020‘=IOOOO100000020

Sello Digital del Emisor

p+WIh/pPgHBmij1nsVu1 E+es4ijGJOEe'BF52H2uRW3aOmXst1zyJDGNHr+n4eZquNPUnLW58vPDWtaSvah/HxxppWP/n

Sello Digital del SAT

EL "-‘ﬁ" Fﬁ-ﬁ‘ bJmNHPVM5NvxXMSAQOCAPIXN KYbV55Nbedy4ffN+Qs2qrzr5f30ndvdeai50Fdfk5XUV2020= -
...-I'_. -l'l'l'h" .. :

EjnMh7VeKUGATPvGXNop9/oEgOsZAUDYLAFksiddMeCUEc11z0a0Gf7N94mqYRCmGCF 1 Q1 GQBO7ithAZcUSthrEkrD3
WVVyYCClyuG6SHo1 HM4AHy267RovIXMWHOXPcGtRZ5ZIM5IChgFSXC+BWglIUCKIVEBWLGGoAXxHdmA=

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



Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: no-reply@certifac.mx .

Enviado el: martes, 22 de marzo de 2016 11:14 a.m.
Para:_ Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: _ Acuse verificacion MRY 12799081
Datos adjuntos: AcuseVerificacién_2067

INsSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNO60425C53 ACUSE DE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR - VERIFICACION
CUAUHTEMOG , :

DISTRITO FEDERAL 2067
MEXICO, C.P. 06760 .
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 22/03/2016 11:13

EsTATOSSAT [ 7771 ot

| VIGENTE |

D] .. FOLIOFISCAL
| 2087 | 14f1ef7f-a09e-46b5-b07f-e9a479b1213c




CLIENTE:
No.DE
DOMICILIO:
TELEFONO:
CluDaD:
Lugar de
Expedicién:

" SERIE:

FOLIO: 2362

FECHA: 18/3/2016 20:45.06

EL TIANGUS

lDdcumentd valido - .

ARACELINARVAEZ FERNANDEZ
‘ NAFAZ3I0GI28HSH .
Blvd. Raul Bailleres No_ 138 Z cenfro 36100
Silaa Guanajiato Mexico

IMETHUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD

FH R.F.C: . : IFHOB0425053
AV INSURGENTES SUR No. 452
COLONIA: ROMA SUR C.h: 08780
ESTADO: D.F ' PAIS:  MEXICO -

Bivd. Raul Bailleres 138 , Z centro, 28100, Silag, Silac, Guanajualo, México

Chniiban.  DESCRIPEION  INPORIE

CONSURQ

e apiica 1 CONSURO 1500316

SEISCENTOS 00106 ..

" INPORTECONLEIRA i SUBTOTAL] 517.24
VAL 82.78

Condicion de pago: : TOTAL: 800.00

Método de pago: No identificado
Nidmero de cuenta de pago:

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IPRESA DE UN CFDI

rntbDglowriiked,

SR Ea¥ iy x LONY

pRetiici i

*EFECTOS FISCALES AL PAGG *
PAGQO ENUNA SOLA EXHIBICION

00001000000301791011

RTIFICADO DEL SAT:

'FECHA Y HORA'DE CERTIFICACIOH:

ALY ErPax¥s

Y IBeiyyBil/ pe Tt ERETHRYCp £ 5 2TR T 05 2 15 Lebomd e IR 4 T i a gl uiT




Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: no-reply@certifacmx

Enviado el: martes, 22 de marzo de 2016 11:14 a.m.
Para: * Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: "~ Acuse verificacién 2362

Datos adjuntos: AcuseVerificacién_2067; AcuseVerificacién_2068; AcuseVerificacién_2069

T INSTITUTO

STPS

BECRETARIA OLL TRABAIG
ERESHON SOOTAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO Um.._..Om ._.I>m>.._>0,0._~mm

IFN060425C53 ' . ACUSE DE

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ‘ VERIFICACION
CUAUHTEMOC _ :

DISTRITO FEDERAL . : . 2069
MEXICO, C.P. 06760 _ A _ .
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL . 22/03/2016 11:13

‘ ,f}z!l.:si i . p— T — T

. - BSERVACIONES -
.| ewsoRy | esarls | OBSERVAGGN T
| AGOSFOBF-A77D-44D8-BESB-9B7E2F2DSFOA | NAFA730328HS6 | VALIDO

- FOLIOFISCAL

TAL, - | ElEmento
$600.00

e
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