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AVION D L LSQmmm _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
‘ TARIFA AUTORIZADA ST (INFORME DE GASTOS
CONCEPTO cUoTA DIARIA | DiAS IMFORTE "CLASEDE IMPORTE C VA | ToTAL

HOSPEDAJE "~ 0.00 0 .0.00)___ GASTO :
TRANSPORTE LOCAL L i . HOSN 36724 5B.76 . 42601
ALIMENTOS Y ! 435.00 e 435.00] NCOM_ - 800f - 0.00) _9.0(
TRANSPORTE LOCAL : s 5 .00l TRIN : ; 186.21 .Mwuﬂm . 216.0(
TRANSPORTE: DOMICILIO- : ool ,P_,.._m il ___ oo
TERMINAL-DOMICILIO- .. 0.00 . 0.0 S |
“VEHICULO Ki. | Distancia - | P:Gasoling 0.00 : 0.00 0.0t
61 . 13:50 216.00 0.00 000). . 0.0t
PEAJE: : _ . 0.00 : 4 0.00| . 0.00 0.01
AUTOBUS Aoe, ! | 0.00 : : 0.00 0.00 - o0
GASTOS MENORES 10% . : . : S - 0L0 o
" rOTAL : a51.00 562.45 88.55 : 651.0(

i

”_._.._.,mymrpuo DE CELAYA A IRAPUATO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resilfados obtenidos
TRASLADO DE CELAYA A IRAPUATO: ASISTIRA LA xm_u.mmmm_ﬁ.>o_oz IRAPUATO'PARA APOYO AL PERSONAL EN LA >c._.0m_N>o_oz DE
_CREDITOS e

No. de Follo del Slstema en recibo de'Caja [ '~ 0.00] R : < e
. ; ACARGO | 000 | S A FAVOR _ £51.00
Inth UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sblo en caso de tener saldo a faver)
BANCO _ HSBC: _ _ NUMERO DE ncmzﬁ _ 021 aoommmmoo_omﬁ ;
~IMPORTE (NUMERO Y 65100 Amm_mo,mzqom ‘CINCUENTA Y UN ummam 8:8 M.N) !
LETRA) )




ANEXO No.6

.ﬂO@sb .ﬁG b_m mb STOS Emzammm tom OoznmﬁﬂQ DE

- VIATICOS
" Parael10%
. FECHA
06.05.2015
DATOS DEL COMISIONADO
-NOMBRE: De 12 GG Jianes A,
_ UNIDAD Representacion nm_mﬁ B i
. REG: . CUMB402111Z1  ~ PUESTO: - Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
: ._,_._zmm>m_0”. Guanajuato
- 'VIGENCIA DEL: 02052018 © . AL: 02.05:2015
- IMPORTE DE GASTOS MENORES
.mmo_mqam T _zmdﬁ:o DEL FONDO NACIONAL PARA m_, oozw:go DELOS qm>m>,_>uommm
i ngd_%uum b 9.00 ( NUEVE PESOS 00/ M.N.) : B :
.ooznm_uqo.ﬂmv. . GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL .

DE CONFORMIDAD CON m_l chmmb._u 13DE LOS _umOOmU_z__mz._.Om PARAEL -

A Ooa_mmnnmno S S o ~.Funcionario.que Autoriza
Deila OEN Jimenez Arturo : Margarito Serrano Rafael
"~ p0007191 : = : oaccmamm




DESARROLLO DE ESTACIONES DE SERVICIO SA DE CV Plaga
PEMEX

P
moﬂo?_m_ﬂoommmgwszxm ._\.\ 4
EJE NORPONIENTE MANUEL J CLOUTHER, No. 272 la Miszdn .
FEMEX 15 DE MAYO

n CELAYA, GUANAJUATO

C.P. 38020, MEXICO

TEL/FAX:
REGIMEN FISCAL:
Persona Moral Regimen General

CLAVE PEMEX: 0000109386 FACTURA No. D 183871
FOLIO FISCAL | 3e8c0b91-9e76-4ab1-806f-e1650cf047c2
LUGAR DE EXPEDICION CELAYA, GUANAJUATO
FECHA: 2015-05-02 HORA: 20:45:54 RF.C.. IFN060425C53

CLIENTE: 10256
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO D.F MEXICO, México, C.P. 06760

Cantidad Unidad de medida Descripcion Precio Unitario Importe
15.6470 LITROS 32012 PREMIUM $12.458276 $194.93

Sello Digital del CFDI:
G+2qoSpjMfzurFEvwKjDm0g81glJVViXT1sY9aLK68ij7L2NO3FpYBfSi5SwCOrP5i674hUcD9cao8yuhm20HxzkwpdMDwqL 7/Z8DLNW/Asn3gcibOms+MowVLGJgOXAmXEsIOpOgB
YIEiG15141eOF30UW+wCIFXEvwBoSTTsFY=

Sello del SAT:
RhslOa+XE2BET]jY2A+DRJJKL+8Jr1r2s/akmKL4sauB3M7IfQDrFE2itzaxFuTDB4mJIqelinP6kJUIeOjFDnWFIJryYoR4PEZU04city6RIVEZ 1yCQtu+88pOXnbnSApUKITige+0kJ 1Pix
sKGOxI2ZcMuQdzUIc+MLuxTmmgTM=

Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT:
|11.0]3e8c0b91-9e76-4ab1-806f-21650cf047c2]2015-05-02T20:46:02|G+2q0SpjMfzurFEvwKjDmO0qgB81glJVViXT1sY9aLK68ij7L2NO3FpYBfSiSwCO0rP5i6 74hUcD9cao9yuhm20Hx
Zkwp4MDwqL7/Z8DLNW/Asn3gcfbOms+MowVLGJg9xAmxEs|0pOgBYIEiG15141eOF30UW+wCIFXEvwBoSTTsFY=|00001000000300091673|

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION CLIENTE PEMEX 0000109386 EFECTOS FISCALES AL PAGO

Importe en letras:
(doscientos veinticinco pesos 00/100 M.N.) T Loz

‘Forma de Pago: Tarjeta
Pago en una sola exhibicién

if

i @ m_

m m m s .w_

Elig g | SUBTOTAL $194.93
m,m.. 2 m LV.A. 16.00% $30.07
3 iofl wm TOTAL $225.00

Este documento es una representacitn impresa de un CFDI - Versién: 3.2 - Fecha: 2015-05-02720:45:54 - Fecha y hora de certificacion: 2015-05-02T20:46:02
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300091673 - No de Serie del CSD: 00001000000301946565 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacién m_mo:oamm - EdifactMx / ControlGas

Pagina: 1/1



Leticia Josefina Hernandez Mancilla

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 06 de mayo de 2015 05:02 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto:

Comprobante D183871 verificado

SIPS | ¢ g

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D183871 verificado D183871

El comprobante D183871 se ha recibido exitosamente y cumple con lo$ requisitos fiscales
establecidos por el SAT. .

Comprobante entregado con ?7xito.

Factura
& Electronica




E DOMBNTAABY 6892 q

(OPERADORA Y PROCESADORA DE PRODUCTOS DE Y SUCURSAL: 11094 &
PANIFICACION S.A. DE C.V. GUERRERQO ESQ. MEDICO MILITAR S/N,
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUMERO 222
TORRE 1 CORPORATIVO PISO 3, ‘
JUAREZ, CUAUHTEMOC JARDINES DE IRAPUATO, IRAPUATO
CUAUHTEMOC, D.F.
i 06600, México IRAPUATO, GUANAJUATO
rﬂ.m.n. OPP010927SA5 .).36660, MEXICO o

e 9
® REGIMEN FISCAL N

U omin o m % : u TICKET [ty = o Noum-om-oﬂuwﬁm_a&
(INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES )
AV. INSURGENTES SUR 452,

COLONIA ROMA SUR, DELEGACION CUAUHTEMOC

MEXICO, DISTRITO FEDERAL

06760, MEXICO
\RFC: IFN060425C53 . )
i PRODUCTO COSTO g

CANTIDAD- -

CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $367.24 $367.24

METODO DE PAGO:  Efectivo

CUENTA DE PAGO:
L )
.m.,*********i**I:i**ncﬁmonHmz.Bm VEINTISEIS PESOS 00/100 z.z.*i******************@ BTOT# B0 24
S : : : : A 16 %  458.76)

LUGAR DE EXPEDICION  IRAPUATO, GUANAJUATO = $426.001
(CONSUMO DEL DIA  02-05-2015

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion No. Certificado Diaital Forma de Pago

BE38883-6085-4F86-8852-4734B1CACD2F 2015-05-04T12:18:52 00001000000202409691 Pago en una sola exhibicion

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018
Sello Digital del Emisor:

wiNANXEI1kIPjgCsRETEVF4ILuYQDmw3n4T+c2WBIrOAbtmhTRQISMKAGsTSU+CauuyHTsRbT7Cegeb0fghEUNwaykyvxMXTCjuCEsY TLVTnR7V
gU22yYHW]jABuxLyOiud +HbmIT5xSo6EwyohzLAPqyK50fbuljGmQjoh3nFog=

Sello Digital del SAT:
aOxjyoJCsasSFns+6IE2FZdS/INWpKBT+QPacUUY7DBIKHIZ +zNzIEugl+IFlubvGj305HEZLzBKARE +Kg793jm4d112rBQsvqHAwilk/dSZjjbjGsRimg8X
q9xcyus6RF7THT5P22x08LmjKly5zB4xfyarZNenvBUefKNjfrks=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

||1.0]7BE38883-6085-4F86-8852-4734B 1CACD2F|2015-05-

04T12:18:52|wiNAnXEH kIPjgCsRE TEVF4ILuYQDmMw3nd T+c2WBIrOAbImh TRQISMKABS T5U+CauuyHTsRbT7 CegebOfighEUNwaykyvxMXTCjuCEs
YTLvTnR7VgU22yYHWjABuxLyOiud4+HbmtT5xSo6EwyohzLAPqyK50fbuljGmQjoh3nFog=|00001000000202865018]|




Leticia Josefina Hernandez Mancilla

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 06 de mayo de 2015 05:02 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: Comprobante DOMBNTAABY6892 verificado

INSTITUTO

STPS | {8 2c01

Y PRIESHON SOCHAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante DOMBNTAABY 6892 verificado . DOMBNTAABY6892

El comprobante DOMBNTAABY 6892 se ha recibido exitosamente y qumple con los
requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:

https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if

” Factura
% Eleciranica

e

54555




