SRCALTARE DL Eobaps
i ETERERRY VRN

OFICIO DE C

OMISION PARA DIA MES Afi0
ANTICIPO DE VIATICOS
, 04 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION /~COMISIONAD
Meza De La Fuente Yuri Alexis, 00004052 Margarito Serrgtio Rafael, 00006438
Dir. Comercial Reg. Occid Direct Est’atal en Ledn
25000 Dir Reg Occidente 25500 Dir Estatal Le6n -
'COMISION : 0000001443 »
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 07.04.2016 Al 07.04.2016 1. 0
TRASLADO DE LEON A GUANAJUATO, GTO. PARA ASISTIR A LA REUNION MENSUAL DE LA SELAFE
OBJETIVO : . ) .
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D ' VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOéPEDAJE, ALIMENTOS '0.00 0 0.00] - (MIL CINCUENTA Y NUEVE pesos 250/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL R & _t — P -
or concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision .
850.00 1 ; 850.00 R . s . s .
ALIVENTAS ¥ Yy Gastos con la documentacicn que redne los requisitos fiscales; dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] 105 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
_ TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina, ’
VEHICULO KM. Distgncia P.Gasolina |- i
‘59 13.50) 209.25
PEAJE O.E,
AUTOBUS 0.0 Margal;it/og{srrano Rafael, 00006438
TOTAL 1,059.25 irector Estatal en Leén
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA )
BANCO HSBC ) NUMERO DE CUENTA ' 021180064183196572

IMPORTE (NUMERO V]
LETRA)

1,059.25 (MIL CINCUENTA Y NUEVE pesos 25/100 M.N.)




SECILY,
B

SIPSE '}

LrEALARS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES A0
LA COMPROBACION DE VIATICOS 12 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION /\\ \COMISIONADO
Meza De La Fuente Yuri Alexis, 00004052 Margar, gerrano Rafael, 00006438
Dir. Comercial Reg. Occid Director Estatal en Ledn
COMISION : 0000001443 /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 07.04.2016 Al 07.04.2016 1 - 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS l:l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
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 732.76 117.24 850.0(
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 TRTN 180.17 28.83 209.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00f DEVT 0.25 0.00 e
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 000 &0l
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 000 0.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 6.00 0.80 L
5 1350 209.25 .00 LoD B

PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% o0 L g0

TOTAL 1,059.25 913.18 146.07 1,059.2¢
TRASLADO DE LEON A GUANAJUATO

INFORME DE COMISION (Resumén de actividades y resuitados obtenidos
TRASLADO DE LEON A GUANAJUATO, GTO. PARA ASISTIR A LA REUNION MENSUAL DE LA SELAFE
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 | l NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




Scotiabank’
Comprobante de operacién
BANCO/CLIENTE
12/04/2016 3:26:16 PM

Usuario: 3563219
Folic sesidn del cliente:1818712557099613

Folio ID ITP:I1874212231956861
Folio host:H5488802 Sesidn: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: 8111504010164380115024
NETO MENSUAL PAGADO: $0.25

FECHA LIMITE DE PAGO: 12/04/2016

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $0.25
Descuentos: $0.00
Comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $0.25
(Cero Pesos 25/100 MN)

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $0. 25
Monto total de la transaccién: $0.25

Firma(s) de autorizacisn y sello del cajero
TTmeemi vw ey W wwrus weias SUCUrsales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

‘ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

=

irgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 12/04/2016
CAJA
APROBAR - GASTOS Y COMISIONES
N6MBRE MARGARITO SERRANO RAFAEL
CLAVE 67° OTROS CONCEPTOS
" DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1443 GASOLINA
MPORTE COMISION s 0.0 INTERESES MORATORIOS 0.00
; $ 0.00
VA COMISION IVA INT. MORATORIOS 0.00
VMPORTE MULTA $ 0.00 |- GASTOS DE COBRANZA 0.00
_IVA GTOS. DE COBRANZA 0.00
| IMPORTE TOTAL: | $ 0.25
FECHA LIMITE DE PAGO: 12/04/2016

A BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010164380115024

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




FOLIO: 4596

FECHA: 7/4/2016 18:44:37

Documento Valido

MARIA GUADALUPEINARVAEZ FERNANDEZ:
NAFGG601215,M3 .
LIBRAMIENTO NORTE No. 3200 SOPENA,36119
SILAQ GUANAJUATOMEXICO

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.
No. DE - B % . -
CLIENTE EN RF.C.: IFN050425C53
DOMICILIO: AVENIDA INSURGENTES SUR No. 452 )
TELEFONO: COLONIA:  ROMA SUR C.P.: 05760
CIUDAD: DELEGACION CUAUHTEMOC - ESTADO: DISTRITO FEDERAL PAIS:  MEXICO
Lugar de " T 4 A '
Expedicion: LIBRAMIENTO NORTE 3209 . SOPERIA, 35119, SILAD, SILAQ. GUANAJUATO, MEXICC
(IMBORTER
CONSUMG

| e ' IMPORTECONLETRA . ] SUBTOTAL: 732.7¢]

OCHOCIENTGS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. ILV.A.: 117.24)

_ Condicién de pago: TOTAL: 850.00
Método de pago: EFECTIVO

Nimero de cuenta de pago:

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

*EFECTOS FISCALES AL PAGO *
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

- 000010000003017610




STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

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 3582
MEXICO, C.P. 06760 ' ‘ : ~ 12/04/2016 13:29

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

1| D086B093-854F-4CAF-B16B-8AEC25914A7C | NAFG601215JM3| VALIDO VIGENTE BS0.00DOI




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

MRY13135399
Monterrey, Nuevo Ledn ) No. Certificado

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

Expedido en Monterrey, Nuevo Leén
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 07/04/2016 16:58:15

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
. 15881 L MAGNA (LT) $ 11.395462 $180.97

Tipo de Operacion: Efectivo
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: 0000115379 (E1 1259)

Cantidad con Letra: DOSCIENTOS NUEVE PESOS 00/100 M.N.

Subtotal $180.98
IVA (16%) $ 28.0?_
Total $209.00] ,

. Pago en una sola exhibicion

Folios de comprobantes de venta
20486660 . )

Folio Fiscal Certificado DiQital SAT Fecha de Certificacién
212C6C65-3C86-40A3-9E0A-247EFA51D86F ) 00001000000202693892 07/04/2016 16:58:16
Cadena Original del Timbre )

11.01212C6C65-3C86-40A3-9E0A-247EFA51D86F|2016-04-
07T16:58:16|OmXkjX2ayUKEgzL UswzHWT4Adm/9BThal KadMKZIEynPyEgtPJODyXWrXk1 PiBQHjzFnB66yimo3G4dgnJavkBF
vYH4c4PWDiWwah5vX3+GMSXjEUudG5p0rubGaNX22VOLg4RuJ4iZMCWWtDIMx48032p5HchNWC/Zf/bVa0=|00001 000000

202693892

Sello Digital del Emisor

OmXkjX2ayUKEgzL USwzHWT4Adm/9BT halLKadMKZIEynPyEgtP JODyXWrXk 1 PiBQHjzFnB66ylmo3G4dqnJavkBFvYH4c4PWD
iIWywVh5vX3+GMSXjEUudG5pOrubGaNX2zvol.g4RuJ4iZMCWWiDIMx4Sc32p5HBcNWC/zfIbVa0=

Sello Digital del SAT

LBkoVt2cL/T7Qy0oUDcCHKQDKKfvn 1 nS/n1qai8Y+FNxOtelVtGo+90uPUsTOruFnzHQ5¢ZPQuSoGeZaPFj6FoVZLXsmETVO9m
wqQ182SAEC205kg/ShwKhT7ff2YJOn84LP1IuzuCAoUWbIGxXX1 Y4RgARJINWG3nEBISLj83J+U=

Hoja1/1
Este documento es una representacién impresa de un CFDI



SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 A
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ACUSE DE
P : VERIFICACION
DISTRITO FEDERAL 13584
MEXICO, C.P. 06760 . 12/04/2016 13:29

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

B

209.0000

VALIDO VIGENTE MRY 13135399

212c6¢65-3c86-40a3-9e0a-247efa51d86f I SGMY50714DC2




SECILY,
B

SIPSE '}

LrEALARS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES A0
LA COMPROBACION DE VIATICOS 12 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION /\\ \COMISIONADO
Meza De La Fuente Yuri Alexis, 00004052 Margar, gerrano Rafael, 00006438
Dir. Comercial Reg. Occid Director Estatal en Ledn
COMISION : 0000001443 /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 07.04.2016 Al 07.04.2016 1 - 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS l:l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
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 732.76 117.24 850.0(
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 TRTN 180.17 28.83 209.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00f DEVT 0.25 0.00 e
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 000 &0l
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 000 0.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 6.00 0.80 L
5 1350 209.25 .00 LoD B

PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% o0 L g0

TOTAL 1,059.25 913.18 146.07 1,059.2¢
TRASLADO DE LEON A GUANAJUATO

INFORME DE COMISION (Resumén de actividades y resuitados obtenidos
TRASLADO DE LEON A GUANAJUATO, GTO. PARA ASISTIR A LA REUNION MENSUAL DE LA SELAFE
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 | l NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




Scotiabank’
Comprobante de operacién
BANCO/CLIENTE
12/04/2016 3:26:16 PM

Usuario: 3563219
Folic sesidn del cliente:1818712557099613

Folio ID ITP:I1874212231956861
Folio host:H5488802 Sesidn: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: 8111504010164380115024
NETO MENSUAL PAGADO: $0.25

FECHA LIMITE DE PAGO: 12/04/2016

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $0.25
Descuentos: $0.00
Comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $0.25
(Cero Pesos 25/100 MN)

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $0. 25
Monto total de la transaccién: $0.25

Firma(s) de autorizacisn y sello del cajero
TTmeemi vw ey W wwrus weias SUCUrsales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

‘ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

=

irgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 12/04/2016
CAJA
APROBAR - GASTOS Y COMISIONES
N6MBRE MARGARITO SERRANO RAFAEL
CLAVE 67° OTROS CONCEPTOS
" DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1443 GASOLINA
MPORTE COMISION s 0.0 INTERESES MORATORIOS 0.00
; $ 0.00
VA COMISION IVA INT. MORATORIOS 0.00
VMPORTE MULTA $ 0.00 |- GASTOS DE COBRANZA 0.00
_IVA GTOS. DE COBRANZA 0.00
| IMPORTE TOTAL: | $ 0.25
FECHA LIMITE DE PAGO: 12/04/2016

A BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010164380115024

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




	PDF V1443 EL TIANGUIS $850.00
	PDF V1443 OXXOGAS $209.00
	V1443 LIC RAFA COMPROBACION

