OFICIO DE COMISION. PARA " DIA S5 MES - ANO
CQMPROBACION DE VIATICOS . gg - = les i g - 2015 .
DIREETOR'O TITULAR }.9‘51. AREA QUEAUTORIZA LA-COMISION A COMISIONADO™
Margarllo no Rafael 00006438
T O clor Eslatal en Ledn’
; ) COMISION : 0000001092 !
ITINERARIO. PERIODO NOCHES
Guan"ajua'lo-Dis’tritb-;F'edéral 03.05.2015.A1 04:05.2015 2 1
s : MEDIO DE TRANSPORTE ; ; '
AVION - : D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/VEHICULO .
: i TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS . _ :

CONCEPTO CUOTADIARIA |  DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 _1,250.00 GASTO: i o
TRAN'spoRTE?'LoéAL--- ‘ N HOSN 1,530.10 244.81| 17749
AUMENTOSY - 625:00 e 625.00/ [PSH _28:59 000 285
TRANSPORTE LOCA,_ i 0.00|_TRIN o 351,72 56.28) . 408.0(
TRANSPORTE DOMCILIO- 525.00| NCOM_- -71.50 0.00 TI5
TERMINAL-DOMICI : s | DEVT 1 ,017.00] _0.00{ _1.077.0(
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 L)

: : ; 0.00 . 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.01
AUTOBUS . : 900.00 000F. » - 000 G0~
GASTOS MENORES 10%. BLUDE .0.00 0.0t

TOTAL 3,300.00 2,998.91 301.09 3,300.0(
TRASLADO DE CELAYA A MEXICO, DF.
. INFORME DE C SION (Resumen de acﬂwdades yresultados obtemdos
* TRASLADO DE CELAYA AMEXICO PARA ASISTIR AL EVENTO 41 ANIVERSARIO DEL INSTITUTO. FONACOT PARA LA ENTREGA DE
RECONOCIM!ENTOS DEL. PERSONAL DESTACADO EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL 2015
No. de Falio def Sistema en recibo de Caja L £ l e O.OEIJ.I’ K AN 1 SR EI: a R R
) A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
. TR FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA {Llenar solo en caso de (ener saldo a favor) -
i — T —
BANCO- | .' .’UMERG—BE—&UEfv 1

IMPORTE (NUMERO Y,

“LETRA)

0.00° \(ﬂ'pesos 00/100 M.N,)




RECIBI DE: A
- LACANTIDAD DE: $ 7150 ( SETENTA Y UN PESOS 50/ M. N.)

ANEXO No.6

FORMA TO DE GAS TOS MENORES POR CON CEPTO DE

VIATICOS
Para el 10% 2 s
FECHA
. 04,06.2015
" DATOS DEL CoMIéibNADo
NOMBRE: Galvan ‘Romero Monica
UNIDAD™ Representacion Celaya L ek : ‘
"R.F. C: . . GARMB40314D23 ‘E_L;J'ESTQ':‘?_::  Analista Délegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: - Distrito Federal ,,
'VIGENGIA DEL: 03.05.2015 , AL 04.05.2015

IMPORTE:DE GASTOS MENORES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO: DE LOS TRABAJADDRES

‘GASTOS: MENORES_SIN COMPROBACION FISCAL

I/ —
Camisignddo : o _ Funci ano que Autonza ;
Galvan Lﬂé Monica ; "";Mar atito_Serrano_Rafael.
074‘q3 i S # 00006438




PROMOCIONES TURISTICAS RAJOJA SA
PTR7903071W1
VIADUCTO MIGUEL ALEMAN 297
La Cruz CP 08310
Iztacalco Distrito Federal México

Folio Fiscal: C F D I

E50BBOF9-E9C5-402E-8B1A-9D1B619AEBS52
No de Serie del Certificado del CSD:
00001000000202375052
Fecha y Hora de Emision:
Iztacalco 2015-05-04T710:39:32
Regimen Fiscal:
Regimen General de Ley de Personas
Morales

DATOS DEL CLIENTE

" INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53

Insurgentes Sur No.- 452

Roma Sur CP 06760

Cuauhtémoc Distrito Federal México

2 wn

Descripcion .

8]

‘ ﬁrecio»@qflgwrig

i S . &
CA  Renta Habitacion 952.94
1.00 NO APLICA CONSUMO RE 172.41
1.00 NOAPLICA CAFE BICOS 64.66
Subtotal: 1190.01
IVA:(16.00%) 190.40
ISH:(3.00%) 28.59
Propina: 20.00
Total: 1429.00
. *** UN MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 MN ***
Forma de Pago:Pago en una sola Exhibicién -
Metodo de Pago:TARJETA DE CREDITO
Cadena Original del complemento de certificacion digilal del SAT:||1.0]ES0BBOFS-E9C5-402E-8B1A-9D1B619AEB52|2015-05-04T10:47:01|ZKNy4aOShLTIKIbIA/GKKY
381v1k5rZpY8vPOBGntq2alkohz9SwJkdIVs7viuC YR+ CF6Gx3RS]l/s4ncQiwz682Sv42lv+JYTKbIMiWp
qzQeZsEQiipVZEMIcOY7amJVICACXVDit j ITTmLBQaTH k= 100000030025029 2|
TKDIMIIWpQzQeZSECipVZEMICOY7amVICACKV DiHIdraAvA(E/aNGOT TmL BQaTAluMyk= ’ S
Sello del SAT:0yiGSbVRLeXMvkaexLI5UGx2U vatYJLnzbonNmi+ybG8Z84Qh3VFIRp673QgviKBMIImufQXbIMZF6uas/8UIQB0Iq! PiS/L7iP1hED 2Q
806HoRQMV2QcFzFTnun5381QkgxH.J5uw4hSdQxcBrz3Yd0=
No de Serie del Certificado del SAT:00001000000300250292
Fecha y hora de cerlificacion:2015-05-04T710:47:01
F31699

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Documento realizado por EPH&R www.chr.com.mx




Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De:

Enviado el:

Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 03 de junio de 2015 01:09 p.m.
Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Comprobante F31699 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

i .Ad'fg.m&ib X,M‘ LEAL

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

NACIONAL PARA EL
,0S TRABAJADORES

Comprobante F31699 verificado

F31699

El comprobante F31699 se ha recibido exitosamente y cumple con los 1
establecidos por el SAT.

schemal.ocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3

equisitos fiscales

 Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el vajor del atributo

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sat.gob. mx/1mplocal

http://www.sat.gob.mx/sitio internet/cfd/implocal/implocal.xsd
http://factura.ecodex.com.mx:4044 http://factura.ecodex.com.mx:4044

extras.xsd] por el

~ esperado por el SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que |
comprobante antes de ser procesado, ya que as? lo indica la configurac

resentaba el
n.




SANBORN HERMANOS S.A.

RFC: SHE190630V37 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES
d EXPEDIDO EN SUCURSAL PLAZA GALERIAS

DOMICILIO FISCAL

LAGO ZURICH 245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO 7

COL.GRANADA AMPLIACION

DELEG.MIGUEL HIDALGO, MEXICO

D.F.,C.P. 11529

AV. MELCHOR OCAMPO 193

COL. VERONICAANZURES
DELEG. MIGUEL HIDALGO, MEXICO

D.F.,C.P. 11300

Page 1 of 1

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

AV. INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR
CUAUHTEMOC, MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

DISTRITO FEDERAL, C.P. 06760

FACTU

RA

Folio Fiscal

9d2116f3-5cea-466f-bd6d-423b977de1af

N°: TFA 2624605

FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
DiAl MES I ANO I HORA | DiA , MES | ANO I HORA
04 05 2015  20:18:04 04 05 2015 20:19:30

RFC: IFN060425C53

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

N° DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD: 00001000000201742687

N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203092957

[FORMA DE PAGO : Tarjeta de Crédito #HHHHEHHHHH3196

)

DIVISION CLAVE CANTIDAD' DESCRIPCION IUNIDAD DE MEDIDA | PRECIO UNITARIO | IMPORTE NETO I
7001 99999 1 Consumo NoAplica $340.09 $340.09
0095,026,8061,04/05/2015
E CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
1.0/9D2116F 3-5CEA-466F-BDED-423B977DE1AF[2015-05-04T20:19:30]V SUB-TOTAL VENTA IVA 16 $340.09
BSWPVNBJALHSRCPULTHIH7FFOUULSISY+3GGZMUEUWYNPSMVIY
I/KVCWOSXJ+QZKVBDAXFYYRY5UUUGZYESIORKRHASQKIWYZHMNO
VZWBGJWYUYJZJSOZIVOX2GMRGOZQ6PYSRGOIKOESQWNCVEGWI
FK6Q7KPUXEMJ1BNFXWC=|00001000000203092957
SUB-TOTAL $340.09
0.00
LV.A. $54.41
——ELIVA ASLADA-A-LA-TASA-16% TOTAL $394-50-

IMPORTE CON LETRA : TRESCIENTOS NOVENTA'Y CUATRO PESOS 50/100 M.N.

SELLO DIGITAL DEL CFDI

SELLO DEL SAT :

VBswpVnBJALhSrCPULthIH7FfOUUL9i51Y+3ggzMueUwYNpSmV/YI/KVewO9Xj+QzKV8daxfyyry5uuugzy ESI0rKRHA9 gklWyzHMNOVZWBGjwYuY.JzJs0ziVax2GMR G0zq6pY SRGOik

OESQWnCV5GwIKEQ7kpuxeMj1bnfXWe=

invxHLox8F SUEfYNWN7+jZWdgJNwxZODVCUE/3Uby5IujE2Ghy 1hGb8LVMRhbPYzg5014Y 9za2BwqQWES1¢c73TPIrU9wy PVKH8QfRhIOEBOWmYCc7qKObPZQk9SQRJbkzgpiSPQYHE

_LQWVOpCaC5K/MSL5Ps0000alXGnQAS5YpOtQ=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: . fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 03 de junio de 2015 01:09 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: Comprobante TFA2624605 verificado

STPS | S
T I S i & L
AECTETALLA DEL 1100200 . o,

¥ PAEVISION SUAL ?

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante TFA2624605 verificado TFA2624605

El comprobante TFA2624605 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
"‘Comprobante entregado con ?xito.; Se removi? el atributo [schemaLocation] del elemento
[Complemento] debido a que ?ste no ten?a un valor.; Fueron corregidog algunos errores
menores que presentaba el comprobante antes de ser procesado, ya quejas? lo indica la
configuraci?n.; Se excluye de la validaci?n una addenda con namespacg¢ diferente. El el
primer tag es: CadenaOriginal Namespace: http://admin.sanborns.com.mx/cfdi/v1 Prefijo:

fa




FACTURA

R u P o ' © BFABP -1221533

G
< g 2
:: ;WW . FECHADE EMISION

2015-06-03T11:41:09

AUTOBUSES DE LA PIEDAD SA DE CV 3
RFC: API6609273E0 ! FECHAIHGRA CERT!FICACION

BLVD. LA LUZ No. 2011 2015-06-03T11:43:08

-t . LUGAR DE EXPEDICION |
C.P. 37270, LEON, Guanajuato, México _ : LEON, Guanajuato i

“Folio Fiscal :
7F5ABEF3-F3CB-BEF8-3367-DEOAD16894E7

No. Serle Cerl icado SAT ..
00001000000202771790

" No.de Serie cjel»CSﬁtﬂm

Receptor del Comprobante Eiscal ' | o, & N de Cllente IEN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RFC: IFN060425C53
INSURGENTES SUR No. 452

ROMA SUR )
| C-P. 06760, CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO 00001000000300778356 |
Cantidad Unidad Descripcion . - - . Precio Unltano ‘*‘Impggt‘eui
1 NO APLICA SERVICIO DE TRANSPORTE DE SERVICIO ECONOMICO CYA QRO 03/05/2015 $ 46.55 $ 46.55

.COMPLETO, . VTA REALIZADA EN CELAYA GUANAJUATO, Av. Antonio Plaza Int. Centr >
No. , Centro* C P. 38060

1 NO APLICA SERVICIO DE TRANSPORTE!DE PRIMERA PLEUS.QRO AEMEX 03/05/2015 COMPLETO $305.17 $ 305.17
MONICA GALVAN. VTA REALIZADA EN CELAYA GUANAJUATO Av. Antonio Plaza lnt
Centr No. , Centro C.P. 38060
1 Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION e . Totales
Método de pago: TARJETA DE CREDITO Subtotal $ 351.72
Condiciones de pago: CTA 3196 IVA 16% $56.28
Importe con letra: (CUATROCIENTOS OCHO PESOS MEXICANOS 00/100 M.N.) Total $ 408.00

7\

S

EFECTOS FISCALES/AL PAGO ~ © - CONTRIBUYENTE DEL REGIMEN FISCAL: DE LOS.COORDINADOS
{Mdﬁvﬁ‘dg Descueénto: . IRétereﬁcia:,_ . ~ o ;

'Gadena Original del Complemer’it&ﬁé& éeniﬁcaéién Digital del SAT

" 0|7F5A6EF3 -F3CB- BEFB 3367-DEOAD16894E7]2015-06-
03T11:43:08|DxR5XLFNr/AXqD0baVrA4l/H4VzgEt6kepgHVNmoRGOb6UpjPRVXFpNOOfFjx4i3K+ASBER/5/PzZNCAxAQtOgu+O0bDclS5huq77GkKnMIXKZuLfYjNyjV7s517Tlaio/GvSYyHJIVq7vm89fDqfGHrwOCpx

ZoHRad8xyE/GyhDw=|00001000000202771790|| s

{sello Digital del CFDI - . -

DxR5XLFNr/AXqDObaVrA4I/H4VzgEtSkepgHvaoRGObSUpJPRVXFpNOOfij4|3K+A5BERIsleNCAxAQtOgu+OchISShuq77GkKnMIxKZuLfY ]Nij7551 7Tla|o/GvSYyH
JIVq7vm89fDqfGHrwOCpxZoHRad8xyE/GyhDw=

.

ThQYCXyIBFRZFIOOXsCHsRNYanOQCleWcRUlATKlaYORR2xSo7bRLngijSImBacqQnyjrmszRBB3sthbSch951lG] Dx+sxzqXoUH7IGGEg70C08IKmm.
x8Ny+02utF38uFM2krBj3gFUCPegabUcRetu8RvMI=

(N

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1




Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 03 de junio de 2015 01:09 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: Comprobante BFABP1221533 verificado
Categorias: ~ Categoria roja

SECREEARTA DLL FRABAID
¥ rRIVEsION 200

NSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

OS TRABAJADORES

Comprobante BFABP1221533 verificado

- BFABP1221533

El compfobante BFABP1221533 se ha recibido exitosémente y cumple
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?Xxito.

con los requisitos




-reeﬁvméreeonomcom
origen: CYR=-CELAYA ¢
castine: QRO-QUERETAROD
Feche:  03/05/2015
Subtoial: $4E 55 :‘Z", : H
‘ IVA: 57 45 - i 5
Teta1: $54.00° noux_To

Valids haata laa 18 o5

N LR N

Av. Antanio Plaza Int. Cuntral da AutobusesNo. I
COL. Ceniro
C.P. 38060, CELAYA, GTO

Baoleto auinfa:éurable sala en el nes de su compra,
Identificador indispensable para amision del CFD H

Bol.:20540238  roken :230969267392621
236
Pumeic Plus ©%
HNuestro Motor eres Tl

VENTA DE BOLETOS Y ATENCION AL CUENTE i
voww.primeraplus.com.mx | 01 800 375 75 87 ;

0366006

(=7 Fle SRIMERAMRLUS
:P,CYR, 92621 ,216878,03/05/2045,16:06 ¢
MONICQ GALVAN

Folio
Pasajero:

R
. AEROPLERTO HEHIO

$305.17

IVA: 8 5
Total:  $354.00 g RDULTO
CARRIL : 3 AL {2 sm.n A

Se anuncia como: nERUPUERTD MEXICO TERNI
Boleto sutpofac
Identificader ind

REL)
AV. ANTONIO PLAZA INT CENT=aL DE ﬂUTOEUSESNO I

COL. CENTRO
C.P. 38080, CELAYR, GTO
Token :6155405192621
Bol. 20540237
Pamere Plu VENTA DE BOLETOS Y ATENCION AL CLIENTE
Nuestro Motor eres Tal

www.primeraplus.com.mx | 01 800 375 75 87

LA NDe mARos van

MR ne e e inn Loy

de su :nmprn-

A e ® o T




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

SLUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 03/06/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 37 LEON
CONCEPTO 15040111 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS GENERALES :
P R  NOMBRE GALVAN RQMERO MONICA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOB VIAJE 1092 030515 AUTOBUS
s 0.00) INTERESES MORATORIOS $ 0.00
¥ 00 $ 0.00

IVA INT. MORATORIOS

ot e Saar - % 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
04.DE [0 2015 e
oS i 1 T A _
PLA: CELAYA HPI 52’ f33 ,V':A SRR S ; i IVA GTOS. DE COBRANZA . $ 0.00
Bigo SEgians
Es;éﬁzﬁrgé"_ : IMPORTE TOTAL: | 492.00
“'gg%%%% POCURENT S0 . 7 CHALIMITEDEPAGO: | - 03/06/2015

SARIA Y/O CODIGO DE 8111504011172030046795

arias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

5&‘%!3;57:\ ER : o
i‘m&iﬁéﬁz}n B A 0 Lo ;*mgm A

} 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 ’ ggﬁgggg
Cuauhtémoc México BINBRAGTES ik

“LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 03/06/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 37 LEON
CONCEPTO 15040111 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS GENERALES
GAEETE — NOMERE GALVAN ROMERO MONICA
CLAVE | 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOB VIAJE 1092 030515 TAX! TERM-DOM-TERM
- OMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS 8 0.00
L. i $
".-ON o0 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
e $ 0.00 $
AULTA . GASTOS DE COBRANZA 0.00
m;q‘:! Sgﬁi’ {;?% AE) A ¢ ,
- HFOHACOT | i; e
FEREHD §§ 5334 i i??i’*fi’)»u?&?
Eré IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 525.00
FECHA LiMITE DE PAGO: : 03/06/2015

IA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504011172030046787

Jles bancarias para-los siguientes servicios de cobranza referenciada:

3ANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

BRGET T e Smebeseee




