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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO

ANTICIPO DE VIATICOS 2 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION / CaﬂSIONADO
Meza De La Fuente Yuri Alexis, 00004052 Margarito Serkarfo Rafael, 00006438
Dir. Comercial Reg. Occid Direetor Estatal en Ledn
25000 Dir Reg Occidente 500 Dir Estatal Leén
COMISION : 0000001454
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 27.04.2016 Al 27.04.2016 1 0

OBJETIVO

TRASLADO DE LEON A IRAPUATO PARA: BUSCAR LOCALES PARA LA NUEVA OFICINA DE LA REPRESENTACION.
GESTION DE FIRMA DEL LOCAL EN COMODATO QUE OCUPA ACTUALMENTE LA REPRESENTACION, SUPERVISION DE
OPERACIONES Y ENTREGA DE INCIDENCIAS EN EXPEDIENTES DE CREDITO AL

MEDIO DE TRANSPORTE
AVION 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 NOVENTA Y SEIS pesos 380/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL ' ‘
R 850.00 ] 850.00 Por concepto de via’ticos,l en -c'aso de no’ presentar erl !'nforr.ne de Comisién

y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] os 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. Diétancia P.Gasolina
70 13.50 246.38
PEAJE - V 0.00
AUTOBUS 0.00 Margarito S
TOTAL 1,096.38 /
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA/
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA l 021180064183196572

IMPORTE (NUMERO Y]

LETRA)

1,096.38 (MIL NOVENTA Y SEIS pesos 38/100 M.N.)




. SiBS:

i

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 05 05 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION A\ \COMISIONADO
Meza De La Fuente Yuri Alexis, 00004052 Marga io Serrano Rafael, 00006438
25000 Dir Reg Occidente 25500 Dir Estatal Leén
COMISION : 0000001454 /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 27.04.2016 Al 27.04.2016 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
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| _NCOM 130.00 0.00 130.0
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 37.38 0.00 37.3t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
70 13.50) 246.38 0.00 0.00 0.0t
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 1,096.38 968.24 128.14 1,096.3¢

TRASLADO DE LEON A IRAPUATO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRASLADO DE LEON A IRAPUATO PARA: BUSCAR LOCALES PARA LA NUEVA OFICINA DE LA REPRESENTACION. GESTION DE FIRMA DEL
LOCAL EN COMODATO QUE OCUPA ACTUALMENTE LA REPRESENTACION, SUPERVISION DE OPERACIONES Y ENTREGA DE INCIDENCIAS EN
EXPEDIENTES DE CREDITO AL

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I O‘OOI

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 I NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Parael 20 % -

FECHA
05.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Margarito Serrano Rafael
UNIDAD Direccion Estatal Ledn ,
R.F.C.: MASR6108275Z3 PUESTO: Director Estatal en Le6n
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guanajuato
.VIGENCIA DEL: 27.04.2016 AL: 27.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE:; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 130.00 ( CIENTO TREINTA PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

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

Coptisionado Funcionario que Autoriza
Marggsito Serrano Rafael Meza De La Fuente Yuri Alexis
00006438 — 00004052

e



. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

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

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A '04/05/2016
""“, Scotiabank’
€ 2C0TIARAaNn
SAJA
Comprobante de Operacion
BANCO/CLIENTE
34/05[2016 12:39:37 PM
Jsuario:3563219 . >ROBAR - GASTOS Y COMISIONES
Folio sesidn del cliente:1746731086250219
Folio ID ITP:11691175513903702 . .
Folio host:H5338757 Sesion:No cliente NOMERE _MARGARITO SERRANO RAFAEL

>laza:LEON, GTO.

Sucursal:Plaza San Rafael CLAVE
direccién:BLVD. JUAN JOSE TORRES LANDA OTE N G DIROS GONCEPTOR

J. 1003,COL. PUERTA SAN RAFAEL

DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1454 GASOLINA

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

doneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010164380119430
JETO MENSUAL PAGADO: $37.38
ECHA LIMITE DE PAGO: 04/05/2016

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1 ‘ 4 s

PORTE COMSION 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0:00
[mporte del Recibo: $37.38
Jescuentos: $0.00 . 3$ 0.00
—omision: $0.00 A COMISION ' IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
VA (16%): $0.00 |
Importe Total del Recibo: $0.00 | )
ripo de cambio: $0.00 3
tmporte pagado: $37.38  PORTE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
{Treinta y siete Pesos 38/100 MN)
“ORMA DE PAGO: IVA GTOS. DE COBRANZA $ - 0.0
rotal de entrada de efectivo: $40.00
“otal de salida de efectivo: $2.62
lonto total de la transacciodn: $37.38

IMPORTE TOTAL: $ 37.38
FECHA LIMITE DE PAGO: 04/05/2016

———————————————————————————————————————————— \ BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010164380119430

“irma del cliente

iucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

irma(s) de autorizachy
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1l La gota que te rinde mis...

GASOLINA Y ADITIVOS DEL BAJIO SA DE

BLVD. FCO VILLA 201
LAS BUGAMBILIAS LEON
GUANAJUATO C.P. 37270

RFC: GAB100723CJ5
TELFAX: 01477 7072352

:Exﬁedido en:
BLVD MARIANO ESCOBEDO 1405
LOMA BONITA C.P. 37420 LEON
GUANAJUATO
MEXICO

Ré?imen Fiscal:
Regimen General de Ley, Personas Morales

Lu Sar de expedicion:
N, GUANAJUATO

Estacion: E12640
Clave Pemex: 0000116760

arnax ey

% ACTU
**** METODO DE PAGO: Efectivo ****
**** Pago en una sola exhibicién ****

FACTURA No. : MEA2238
FOLIO FISCAL:

8cf3e7f8-48cf-49bc-bd38 -21 58b98b4944
Fecha: 2016-04-27 Hora: 09:48:
Fechay hora de cemfcacion

2016-04-27T09:48:36
FOLIO ERP: 2-A2238
CLIENTE

00935
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
NSUMO DE LOS TRABAJADORES
lFNUGO425 C53
INSURGENTES SUR 452 _
ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
C.P. 06760

DESCRIPCION

CANTIDAD U.M.  P.UNITARIO  IMPORTE
32011 Magna

15.8810 Litros $11.395421 $180.98

Factura s/nota(s) : 312090-0

Subtotal $180.98
IVA 16.00% $28.
TOTAL PESOS : $209.00

(doscientos nueve pesos 00/100 M.N.)

------ SELLO DIGITAL DEL CFDl  ~eeeee
Hr%SRc-l-SchfvaQfRy QSuRwy-HaR 2

MSC7arbc Ik4quTmrSJbLlETka1! 6
1GelQXddj foJP%lQFYhEthmXUE W?
ShG SMJm00Jz0A2fUNrJIMxVUeG8kh
iMiwuLOrEKYUYinfWO0Fz684| Om WuBfr
XSOtWJUMvtiOdn/vTSUv46zv 4
_+MAKDEsOsO4sBZan9YquX BeYGQR3 I
vthlg v_ﬁIMSWoWItIPCchp+IRY37X alazw7si

zqhonGEVv7dd17Bsqut f8awVuv

tkwy01VNpjsHKtg==

meeee-e  SELLO DEL SAT
chS+AFmD1rsepeTSDlWHkGlBu29+ank hw
ZYPTsiz59, ngYscObOGszdkSBK rShzjl0Lu
BVW16FzPUxWd1XU1Kzx, gLIIrd
JhQOhtYZKNsnG1GanoV80IJ63dWsYI
PbLY1t6m3bX1AFnv/AHSLWKzc=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE
CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
1.0|8cf3e7f8-48¢cf-49bc-bd38 8b4944|
016-04-27T09:48:36|Hr 8Rc+9dD fva f]y
YDAwWQSuRwy+iaR: a/ Gy MSC7arbcIk4qu m

rSJbLIETka1¥ 6iGzHGelQXddjxfJJPql
FYtiEhw5inXU W?LtkSNGUSMJm 0J20. f
NrJIMxVUeG: HMIwuLOrEKYUmeWO
FZGB4lij u WuB T35XS9tWJUMVtiOdn/vTS
Uv46zv84 4hNKa k+MAKDEsOsO4sB2b
Yn9YqoD. 3BeY6QR zZIvthKjN: IMSWoWItIP
Cchp+IRY37X alazw7siZ09 ﬁhXOFGE
v7dd17BsFmgfMf8awVuvtkwy01VNpjsHKtg=
—-|00001110000 300091673]

El

Este docuimento es una regresen!acnon
Certificado del SAT 00001000000300091673
000010000004%1136992
Sistema de facturacion electrénica

GAS

EdifactMx / Control
www.atio.com.mx - www.edifact.com.mx




STPS

INSTITUTO
SECRETARIA DEL TRABAJO

lonacer

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 . 5070
MEXICO, C.P. 06760 : . 28/04/2016 19:34

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

8cf3e7f8-48cf-49bc-bd38-2158b98b4944 GAB100723CJ5 | VALIDO VIGENTE
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Factura
SERIE:
FOLIO: 2497

FECHA: 27/4/2016 17:55:34

Documento Valido’ j

ARACELI NARVAEZ FERNANDEZ

NAFA730328HS6

Blvd. Raul Bailleres No. 139 Z centro,36100

Silao Guanajuato México

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD

No. DE . .
CLi N IFN RF.C.: IFNOB0425C53
DOMICILIO:  AVINSURGENTES SUR No. 452
TELEFONO: ° COLONIA:  ROMASUR CP: 05780
CIUDAD: . ESTADO: DF ° “PAIS:  MEXICO
IE:,%Z;;? 5n:  Blvd Raul Bailleres 139, Z centro, 36100, Silas, Silao, Guanajuato, México
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IMPORTE
T CONSUMO -
1.00 No aplica 1 consumo 27/04/16 620.68 620.68
IMPORTE CON LETRA ‘ SUBTOTAL] 620,59

SETECIENTOS VEINTE PESOS 00/107 LN, 1 LVA.: 99,32
Condicién de pago: TOTAL: 720.0¢!

Meiodo de pago: No identificadq
Numero de cuenta de pago:

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
*EFECTOS FISCALES AL PAGO *
PAGU EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor:

" FOLIO FISCAL:

No.DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL
SAT:

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:

00001000000301791011

C904E862-CF03-4FCD-B1F3-
TFCDE7A2FFO1

00001000000202854883

Abril 27 2016 - 17:55:28

file:///C:/Doctos_Digitales/F0000002497.htm

27/04/2016



STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO

f INSTITUTO
Y PREVISION SOQCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

3

IFN0B0425C53
'AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ' : ACUSE DE
S VERIFICACION
DISTRITO FEDERAL : 5071
MEXICO, C.P. 06760 - : 28/04/2016 19:34

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

e

C904E862-CF03-4FCD-B1F3-7FCDE7A2FFO1

NAFA730328HS6 | VALIDO VIGENTE




. SiBS:

i

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 05 05 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION A\ \COMISIONADO
Meza De La Fuente Yuri Alexis, 00004052 Marga io Serrano Rafael, 00006438
25000 Dir Reg Occidente 25500 Dir Estatal Leén
COMISION : 0000001454 /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Guanajuato 27.04.2016 Al 27.04.2016 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
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| _NCOM 130.00 0.00 130.0
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 37.38 0.00 37.3t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
70 13.50) 246.38 0.00 0.00 0.0t
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 1,096.38 968.24 128.14 1,096.3¢

TRASLADO DE LEON A IRAPUATO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRASLADO DE LEON A IRAPUATO PARA: BUSCAR LOCALES PARA LA NUEVA OFICINA DE LA REPRESENTACION. GESTION DE FIRMA DEL
LOCAL EN COMODATO QUE OCUPA ACTUALMENTE LA REPRESENTACION, SUPERVISION DE OPERACIONES Y ENTREGA DE INCIDENCIAS EN
EXPEDIENTES DE CREDITO AL

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I O‘OOI

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 I NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Parael 20 % -

FECHA
05.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Margarito Serrano Rafael
UNIDAD Direccion Estatal Ledn ,
R.F.C.: MASR6108275Z3 PUESTO: Director Estatal en Le6n
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guanajuato
.VIGENCIA DEL: 27.04.2016 AL: 27.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE:; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 130.00 ( CIENTO TREINTA PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

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

Coptisionado Funcionario que Autoriza
Marggsito Serrano Rafael Meza De La Fuente Yuri Alexis
00006438 — 00004052

e



. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

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

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A '04/05/2016
""“, Scotiabank’
€ 2C0TIARAaNn
SAJA
Comprobante de Operacion
BANCO/CLIENTE
34/05[2016 12:39:37 PM
Jsuario:3563219 . >ROBAR - GASTOS Y COMISIONES
Folio sesidn del cliente:1746731086250219
Folio ID ITP:11691175513903702 . .
Folio host:H5338757 Sesion:No cliente NOMERE _MARGARITO SERRANO RAFAEL

>laza:LEON, GTO.

Sucursal:Plaza San Rafael CLAVE
direccién:BLVD. JUAN JOSE TORRES LANDA OTE N G DIROS GONCEPTOR

J. 1003,COL. PUERTA SAN RAFAEL

DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1454 GASOLINA

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

doneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010164380119430
JETO MENSUAL PAGADO: $37.38
ECHA LIMITE DE PAGO: 04/05/2016

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1 ‘ 4 s

PORTE COMSION 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0:00
[mporte del Recibo: $37.38
Jescuentos: $0.00 . 3$ 0.00
—omision: $0.00 A COMISION ' IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
VA (16%): $0.00 |
Importe Total del Recibo: $0.00 | )
ripo de cambio: $0.00 3
tmporte pagado: $37.38  PORTE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
{Treinta y siete Pesos 38/100 MN)
“ORMA DE PAGO: IVA GTOS. DE COBRANZA $ - 0.0
rotal de entrada de efectivo: $40.00
“otal de salida de efectivo: $2.62
lonto total de la transacciodn: $37.38

IMPORTE TOTAL: $ 37.38
FECHA LIMITE DE PAGO: 04/05/2016

———————————————————————————————————————————— \ BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010164380119430

“irma del cliente

iucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

irma(s) de autorizachy
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