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wooo . LACOMPROBACION.DE VIATICOS. . . [p o —or 2015
— . . [N
DIRECTOR OTITU, \ AREA QUE AUTORIZA LA COMISION | \LOME(UNADU
\
Margarito §élrano Rafael, 00006438 Jimenez Arias Julia Christina Nataly, 00007227
Dijréctor Estatal en Ledn Analista Delegacional
/ . COMISION : 0000001125
ITINERARIO ) ] PERIODO DIAS NOCHES
Guanajuato-Distrito Federal 27.05.2015 Al 29.05.2015 3 ' 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS l:l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO l___]
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN : 340.00] - 0.00 340.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 DEVT - 810.00 0.00 810.00
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. Distancla P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 - 0.00
PEAJE. 680.00 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
CURSQO GESTION DEL CAMBIO
INFORME DE COMISION (Resumen de ac_:tividades v resultados. obtenidos
No. de Folla del Sislema en recibo de Caja [ l 0.00' .
v AcARGO | 0.00 - A FAVOR 0.00
. FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO I NUMERO DE CUENTA I
| mPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.) ' e
LETRA)




— INSTITUTO-DEL-FONDO-NACIONAL PARAEL:
CLIENTE' " ONSUMO DE LOS TRABAJADORES Factura
RE.C. IFN0G0425C53 SERIE:
DOMICILIO:  AVENIDA INSURGENTES SUR No. 452 FOLIO: 27835
ROMA SUR
CUAUHTEMOC FECHA: 8/6/2015 10:19:33
06760 :
DF.
MEXICO
FORMA DE GCTADE
Ry A NO IDENTIFICADO

TRANSPORTE REALIZADO 27/05/2015,
FOLIO 7054, ZONA 4

TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.

EFECTIVO

340.00 340.00

i 1.00 SERVICIO

SUBTOTAL: 340.00
ILV.A::  0.00
TOTAL: 340.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202518829
Folio fiscal: | 29DEEB25-8B13-456F-A9F9-ED64908809CB
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacién: | Junio 8 2015 - 10:19:35

Sello digital del CFDI

kZrUw+UzQWr0113ThQujy6F1KxPdIZhW8VDJIpt POPAFk]z10SwcwlCGX4ms8Z9Rit9xD4 /LS6gR5KasNQj4LAt jBExRcd TyzPj5M

VsFTXwKNzwgha94Etc85NOfaorce 9dcHdkhov2vRWBLmPMMLB2zt fq9gNINbfs2izM+d7 kA=

Sello del SAT

U2pyDU6e1BpAlEZGP2NO29XSfSMV3x2tXzYA91hr8XWmeX3cZjeow8FBy05waQtlr fUbQ] £Px62G/V2/1K+FyJZ1VcxTUSSGgKpg
VLgVINEZsTqqJicecsV]jTPudplKgSOKRGFGBDMQSSCpQCuUFKe 9F4 koTYQB8VG+6CRwuB7ek=

__Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0] 29DEE‘.B25-—8B13—456E‘—A9F9—ED64 908809CB|2015-06-08T10:19:35| kZrUw+UzQWr0113IhQujy6F1KxPdIZhW8VDJIp
tPoPAFkjz10SwcwlCGX4ms8Z9Rit 9xD4/LS6gR5KasNQj4 LAt jBExRc47yzPj5MVSFTXwKNzwgha94Etc85N0faorce9dcHdkhov
2vRW8LMPMMLB2zt £q9gNINbEs2izM+d7kA=|00001000000202864883 | |




Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: ' fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de junio de 2015 04:58 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla

— Asunto: L_omp'rob'ante*27835’ verificado - ———————————— =

SECRETARIA DL YRATA
¥ PREVIRION ROCIAL

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 27835 verificado

27835

El comprobante 27835 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT. |
Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales




DO NACIONAL PARA
gé‘.i, SCG tia bd n g ! EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
S 4 ‘NCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

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

Comprobante de Ope rac1 on

BANCO/CLIENT‘Z/

13/07/2015 & 2:27:07 PM " LUGAR Y,FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 13/07/2015
Usuario:8720649

Folio sesion del cliente:910307051878115 -
Folio ID ITP:I851980174226927

Folio host:H714571 - sesién:iNo-cliente- - . st

plaza:LEON, GTO.

sucursals Dr'adpr‘a AJA
Direccion:BLVD. MARIANO ESCOBEDO 2901, coL.
ORIENTAL

PAGO DEL SERVICTO “ROBAR - GASTOS GENERALES

2553 ~ INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES
Moneda: MXN o NOMBRE JIMENEZ ARIAS JULIA CHRISTINA NATALY

REFERENCIA BANCARIA: 8111504011172270055597
NETO MENSUAL PAGADO: $285.00 . CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
FECHA LIMITE DE PAGO: 13/07/2015
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1125 TAXI AERO-HOT-AERO
Importe del Recibo: $285.00
Descuentos: $0.00
comisi on $0.00
IVA (16% $0.00
Importe Tota'l del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $285.00
(Doscientos ochenta y cinco Pesos 00/100 MN)
FORMA DE PAGO: >ORTE COMISION § 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
Total de entrada de efectivo: $285.00
Monto total de la transaccion: $285.00  comisION $ 0.00 WA INT. MORATORIDS " 0.00
'ORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
Firma del cliente
IMPORTE TOTAL: $ 285.00

FECHA LIMITE DE PAGO: . - 1310772015

RENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504011172270055597

Firma(s) de autori ch1 B y selTo del—cajero
Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

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




ﬁ _ e ) & \NDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
& Scotiabank

NCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

jentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Comprobante de-~dperacidn Cuauhtémoc México
BAN&b/CLIENTE
BT 30 s 2:26:24 PM " LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 13/07/2015

“Folio sesidn del cliente:910307051878115
Folio ID ITP:I875157514226885
Folio host:H713663 - sesidn:No cliente

plaza:LEON, GTO.
Sucursal:Pradera

T MARIANO ESCOBEDO 2901, —COt

ORIENTAL

PAGO DEL SERVICIO >ROBAR - GASTOS GENERALES
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES
Moneda: MXN NOMBRE JIMENEZ ARIAS JULIA CHRISTINA NATALY
REFERENCIA BANCARIA: 2111504011172270055605
NETO MENSUAL PAGADO: $525.00 CLAVE .
FECHA LIMITE DE PAGO: 13/07/2015 ' 67 OTROS CONCEPTOS

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 1125 TAXI DOM-TERM-DOM
Importe del Recibo: $525.00
Descuentos: $0.00
Comisiodn: $0.00
IVA (16%): $0.00 ¢
Importe Total del Recibo:. $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $525.00
(Quinientos veinticinco Pesos 00/100 MN)
FORMA DE PAGO: i $
IPORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
Total de entrada de efectivo: $525.00
Monto total de la transaccién: $525.00 ) $ 0.00
A COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
PORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 525.00
FECHA LIMITE DE PAGO:- 13/07/2015

RENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504011172270055605

-Fi-rma.Cs)—de—autorizacion—y—seWNo-del—cajero

Puede realizar su pago a fravés de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

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




