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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS o7 o7 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIMDQ
Margarito @errano Rafael, 00006438 Bravo Chag#ya Alfredo, 00007141
recjor Estatal en Ledn Andlista Delegacional
25500 Dir Estatal Le6n 25500 Dir Estatal Leén
COMISION : 0000001192
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Distrito Federal 12.07.2015 Al 14.07.2015 3 2
TRASLADO DE LEON A MEXICO D.F. PARA ASISTIR AL CURSO DENOMINADO GESTION DEL CAMBIO, QUE SE LLEVARA A
OBJETIVO CABO EN EL HOTEL KRYSTAL GRAND.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS l:l VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:I
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 . . s :
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |os diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- noémina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
' ' 0.00
PEAJE 680.00
AUTOBUS 0.00 Bravo Chaggdya Alfredo, 00007141
TOTAL 1,150.00 Andlista Delegacional
7

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021225062632207277

IMPORTE (NUMERO Y| 1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




BRI STITUED

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 21 07 - 2015
DIRECTOR O TITULAR'DEL AREA QUE AUTORIZA'LA COMISION COMISIONADO™
‘ \\
Margarito $€rrano Rafael, 00006438 Bravo Chagoya Alfredo, 00007141
Difector Estatal en Ledn AnaljSta Delegacional
COMISION : 0000001192
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Distrito Federal 12.07.2015 Al 14.07.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO I:I
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 863.00 0.00 863.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 | _DEVT 287.00 0.00 287.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
BERJE 88000 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0,00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1,150.00 1,150.00 0.00 1,150.00

TRASLADO DE LEON A MEXICO, .D.F.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO DE LEON A MEXICO D.F. PARA ASISTIR AL CURSO DENOMINADO GESTION DEL CAMBIO, QUE SE LLEVARA A CABO EN EL HOTEL

KRYSTAL GRAND.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

| o.oo|

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.)




SOCIEDAD INTEGRADORA DE TAXIS DE GUANAJUATO SA DE CV.

Domiicilio fiscal RF.C.: [TG1308311W8

Calle: MUERDAGO No. 101, Col. EL PALOTE, CP: 37130, LEON, GUANAJUATO, MEXICO
Comprobante fiscal digital

y Serie:
Expedido en Folio: 8878
Calle: MUERDAGO, MEXICO Fecha:  2015-07-20T14:58:18
Forma de pago:Pago en una sola exhibicién
) Lugar de expedicién LEON, GUANAJUATO ) Método de pago y Cuenta:
Facturado a: ( 1374 ) EFECTVO
. . . Régimen fiscal:

Instituto del fondo nacional para el consumo de los trabajadores REGIMEN.GENERAL DE LEY_PERSONAS -
Calle: Av. Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma sur, CP: 06760, Deleg. Cuauhtemoc, D.F.. MORALES

RFC: IFN060425C53

Cantidad Unidad Clave Descripcion % Desc P/U Importe
1.00 No SEIXI SERVICIO DE TAXI 0.00 300.00 300.00
Subtotal : 300.00
Descuento 0.00
0.00
) 0.00
l.V.A. RET. 0.00
.V.A. 0.00
Total 300.00

o
TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
Folio fiscal: 986508c7-ad3a-4c67-b84b-90cc79f3001d
Fechay hora de certificacion:  2015-07-20T14:58:22

Sello digital del CFDI:

W5gBY hw XJmT1p5kLT+H4w Zp4gx9ugz+2Y CixsVIkAhmu1EmjSAC/00IY UIX81Kby A 3tX7vOhjTInkT7Wvp9igs gcyhXp2JL+2mpk
T5+QM1XFIZ/prousx7+5kikCNY XE+goS8RripFLFs 300P7fhD3mé4 Qr Uy Qgr/bKbKNhK38zktakHCbzzj4PukQ5LUIMCPI74q217d

Nimero de serie del Certificado de Sello Digital : Nimero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
00001000000302958253 00001000000203015571

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
[[1.0[986508¢7-ad3a-4¢67-b84b-90cc79f3001d[2015-07-20T14:58:22]

WS5gBY hw XJmT1p5kLT+H4w Zp4gx9ugz+2Y CixsV IkAhmu1EmSAC/00IY UIX81Kby A 3tX7vOhjTInkT7Wvp9i9sgcyhXp2JL+2mpk
T5+QM1XFIZ/prOusx7+5kikCNY XE+goS8RripFLFs 300P7fhD3md QrUy Qgr/bKbKNhK 38z ktakHCbz zj4PukQ5LUIMCPI74q217d
3xIFVWDgXNdEoDp TimWY fJdxIf7WS26A Iw ctHgtr4dqw m/+IWMHubob/8tQ6liiPrCRing0y 57EQ+F2QgOIP3b6/sfgNp1t0IY
KNJ2uA2zthw ZyPP94Jy KOKw I0PkIu7G7Tb 1w KO9WQ==[00001000000203015571||

Sello digital del SAT: . . .
mi3/fgXY p64ScMO+Sd8lJvfWBUBKn37SH1oMWhSEfjoKJg6 Tme5gRXAZjlzx Gv2980vEI4XnKZ 5WFauHs IGer49MB61v QjtOrY
qCNgfDLy207aJ1in91AgkjPi8xfbMQ/FLmiLe3b7ebUzcw xnyogT4DghSDISMT93JZ 2debw =




Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 20 de julio de 2015 04:11 p.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto:

Comprobante 8878 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 8878 verificado 8878

El comprobante 8878 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
[x]&  establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

fiscales

”"El [l |




~TAXITEL*
NOTA DE REMISION

Por pago de servicios de Taxi

Dia | ‘Mes | Afo) .

TT02121 [i12]0n] s
“f - BT <
Cliente:.. =~ o
Diomicilio:
Ciudad:
| RFC. J
Hora de Inicio Hora de liegada
De:
A: _ . )
(_Vehiculo No. ) ( Precio )
. - 200
1s_| BCEE

iGracias por su preferencia!
Para facturar, favor adjuntar datos fiscales y nota de remision.
facturacion@sestra.com.mx




SERVICIO DE EXCELENCIA, S.A. DE C.V.

. . Domicilio: AVE. PASEQ DE L% REFORMA MNo. 42 Int. No. PISO 1-A
sElexcelencia Cnlorii CETRO,
MEXICO, C.P: 06010
CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
R.F.C.: SEX971014G39

** * FACTURA * * ¥

Expedido en México, D.F.

—|gygtkuph3io=

Folio: 117025 Fecha: Julic 16 2015 - 10:08:43
Cliente: INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL R.F.C.: IFNO60425C53
CONSUMOC DE LOS TRABAIADO
Domicilio: INSURGENMNTES SUR No. 452 Colonia: ROMA SUR
Ciudad: MEXICOQ C.P.: 06760
Estado: DISTRITO FEDERAL . Municipio: CUAUHTEMOC

Unidad Cantidad Descripcion

215.00

FEDERAL DE 215.00

AUTOTRANSPORTE

SERVICIC DE

SERVICIO

PASAJEROS

A 2520256 REALIZADO EL DIA 12/07/2015
SUBTOTAL: 215.00
I.V.A.: 0.00
TOTAL: 215.00

Importe con letra
DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N.

Este documento €5 una representacion impresa de un CEDI
*Efectos fiscales al pago *Pago en una sola exhibicidn

Folio fiscal: 757ED222-553C-48D1-AECA-E72893BE22BF
Certificado del SAT: 00001000000202864883
Certificado del Emisor: 00001000000201686912

Fecha ¥ hora de . .
certificacion: Julio 16 2015 - 10:08:43

| REGIMEM: n/a METODO DE PAGO: n/a CUENTA:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.0|757ED222-553C-48D1-AECA-E72893BE22BF|2015-07-16T10:08:43 | hOWSurxes+0lzCZUf
kzdqg4kjgsgaZ/CIS0/QYGwWtKNg3jts5Gr2zMETS9GCgadD0a0v7kD3g28/m3PadalbwXilGofviaEZM
S+Ydq7DV29LgRT7udbiq6WWSDBBRISHAKIhshnY/XYssK+BQKPIcIhN45Age/7gKiA/Q7Hbuw0=|0000
1000000202864883]|

Sello Digital del CERI

hOWSurxes+0lzCZUfkzdq4kjgsgaZ/CI50/QYGwitKnNg3jts5Gr2zMETS9GCgadD0a0v7kD3g28/m3PadglbwX
i1G9fviaEZMS+Ydq7DV29LgRT7udbjg6WWSDBBnISHAKIhshnY/XYssK+BQKPlcIhN45Age/7gKjA/Q7Hbuwl =

Sello del SAT
ewNvcR/AgF8orKg5nbLm8pqZvQysvAvVuvWIkRhCcf/{EoZMIXNHd45wRB815nbsl+bZ5qG8flkcapel BYiWyS
qUgB7+0af+e8YeUlroR0G3qrG9j QSlwodFEtn4xINDAuL./g8LReAuNhQQtLdGGngVOqup7pr4B+IS




Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 16 de julio de 2015 10:43 a.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez

Asunto: Comprobante 117025 verificado

[x]

DL
‘ [x] |

R LTl

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 117025 verificado ' 117025

El comprobante 117025 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 20 de julio de 2015 04:11 p.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez
Asunto: Comprobante FAC547 verificado

<1 &

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FAC547 verificado FAC547

El comprobante FAC547 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisjtos fiscales
establecidos por el SAT. '
Comprobante entregado con ?xito.




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

STPS 5 ¢ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
CSrearaA ul AL 3 Cuauhtémoc México
¥ TRIVTY AN 3oTTAL.
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 21/07/2015
————NOTA-PROPOSITO OTRAS-RECUPERACIONES-EN-EAJA
SUCURSAL DE PAGO 37 LEON
CONCEPTO 15040111 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS GENERALES
GAFETE 7141 NOMBRE BRAVO CHAGOYA ALFREDO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1192 TAXI DOM-TERM-DOM
S Rt DRSNS S S e S S
|
; |
‘ |
' |
i
PLAz: 21 IMPORTE COMISION ¥ 0.00) INTERESES MORATORIOS $ 0:00
|
s 1s VITHT7 oo s i
ATERD: (97207 FECHE:: 81-07-2045 A s oo
} : - IVA COMISION ) IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
|
IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
tri !
f
f IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
{
IMPORTE TOTAL: $ 225.00
21/07/2015

FECHA LIMITE DE PAGO:

"ERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504011171410057331

© TR U A IHTICTED Peatt

* 5 sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

I
2 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




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 J

SPGBl ST Cuauhtémoc México

FTRELTI pi T

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 21/07/2015
NOTA-PROPOSITO —OTRAS-RECUPERAGIONES-EN-CAJA
SUCURSAL DE PAGO 37 LEON
CONCEPTO 15040111 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS GENERALES
— S NOMBRE BRAVO CHAGOYA ALFREDO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1192 TAX| TERM-HOTEL-TERM
y
‘/
Harae 8 IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
TATERD: 077 i ) $ 0.00
i IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
; IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
FECERCI @M i
IVA GTOS. DE COBRANZA $ ) 0.00
fEFd IMPORTE TOTAL: $ 62.00
fEFR:
Bx FECHA LIMITE DE PAGO: : 21/07/2015

FERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504011171410057349

\ -
I R R

1s sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

)2 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

LRI BE LR




