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- OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO E-VAATF 01 06 2015
DIRECTOR O TILY EL AREA\'QUE AUTORIZA LA COMISIGN . COMISIONADO
//
Wi m
e la Torre Kusul{hélisgu , 00005902 AcencidRiver: armen 00000816
DirectorEstatal en $#P . - alls!a De] acmnal
~===26300.0-E-5an Luis Potosf 26300 D E San Luis Potosi
W=l i
COMISION : 0000000994
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-Distrito Federal 03.06.2015 Al 05.06.2015 3 2
asistencia curso Gestion del Cambio
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 D.00 (M|L OCHOCIENTOS CUARENTA pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 a Z i 5 3
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 535.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00 T —
AUTOBUS 0.00 ] Adencio R aria DE| Carmen, 00000816
TOTAL raa000] /11 S g Analista Delegacional
N
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA | 021700060847144846

IMPORTE (NUMERO Y]

LETRA)

1,840.00 (MIL OCHOCIENTOS CUARENTA pesos 00/100 M.N.)




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC
R .FL .:TASB60484180
Av.Capitan Pibf AviadorCarbs Ledn Gonzdkz SN Pefidn
de bs Bafios Venustiano Carrenza D sirip FederalM éxio
LUGAR DE EXPEDX DN:

Av.Capidn Pibto AviadorCarbs Ledn Gonzdkz Av.Capidn
egin en:PERSONAS MORALES CON FNES NO LUCRATIO

" EACTURA

wm:a@_  C 277057

| Folb .mmnmu.::u 4
i) e

| 7938F1CD -A706-4D 87 -85EA |Hw
{ BB 36684DF9 )

DATOS DEL GLI z._.m T

..dmﬁe._a DelFondo Nacbnal
Para ElConsumoDe Los
FNe6ee425C53

hsurgentes Sur452 Roma Sur
Cuauhtém oc D Etrilp Federal
M éxio 66766

CLIENTE " FECHA TIMBRADO

319 83 /Jun /2815

CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTNO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO
Pago en una sola exhibicién
LUGAR EXPEDICION

DF

nbz._.__u)_u cz_a>_u P. UNITARIO' .. =l

Ek:m

_DESCRIPCION il
1 No Aplica ~ 305.00 305.00
Servicio de transportacién terrestre
Modalidad Ejecutivo Zona 4 Fecha del

servicio om.,o@.moﬂm
SubTotal: 305.00
IVA: 0.00
Total con Letra: Total: 305.00

(** TRESCIENTOS CINCO PESOS 00/100
M.N. *)

No. Serie Emisor:
00001000000305429816
No. Serie SAT:
00001000000301160463
Fecha Timbrado:
2015-06-03T721:48:08

nmqm_._m Original:

|11.0]7938F1CD-AT06-4DBT-85EA-13BB36684DF9|2015-06-03
T21:48:08|[EMKZwkQQ7wpILSrQiuhBAXDETZDEYIL2+YweTG
nfESP803{lJd1DZEck/0PoxdJSH18mLWmdcz8qEDIEhtweGTQ
1RJISe+pNMzFv1JVicn+UEuk/q7rl.2Xko6aCotVCBMwIkEBiwfb
61KIKGO2xBiNA+eL0lgeOZ48lizSQMxHs=|000010000003011

Sello Digital:
mz__XNs*mUD.wiu"rmﬁﬁcsmhxcmﬂcm<ﬁ+<émwm=mwvmcm=
Jd1DZEck/0PoxdJSH18mLWmdcz8qEDIEhtweGTQ1RJISe+pN
MzFv1JVicn+UEuk/q7r_2Xko6a0otVCBMwIKEBiwbE 1K/IKGO2
xBiNA+eL0lqgeOZ48lizSQMxHs=
Sello Digital SAT:

XYFIYsIXTFOwWTrQpoiwQzxaeZCsqYwaS2GIBT/COUSn/FMzd
7DHJIMrVBLAX40ZKYhTGgAk+sQaoh1fRoJm40/awsPSY4KvG

JVCVPyaejl18dU7QejeUCsZh2CstqJF6FMClcqQCNj8ansFG2gz
rGlJPrYxOLUP/ILszATzyRWBE=



Maria

Del Carmen Acencio Rivera

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 31 de agosto de 2015 01:05 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante C277057 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

nl

OS TRABAJADORES

Comprobante C277057 verificado

- C277057

El comprobante C277057 se ha recibido exitosamente y cumple con los requis
establecidos por el SAT. .

[

i

Comprobante entregado con ?xito.

itos fiscales




DO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

R 2 ®
n@ln Mﬂo.ﬂ—n un :—h ICIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS —
- intes Sur No. 452 ﬂ“_ w:m%%oﬂoy_\_ijw%h C.P. 06760 Delegacion u | m .»M%N%%mwﬂ

=
Comprobante de Operacidn

BANCO/CLIENTE

31/08/2015 11:31:06 AM LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 31/08/2015
Usuario:8721963 :

Folio sesion del cliente:2012485596G8068
Folio ID ITP:I257651667438031

Folio host:H5631948 Ssesion:No cliente
Plaza:SAN LUIS POTOSI, S.L.P.
Sucursal:Alvaro Obregon A
Direccion:ALVARO OBREGON NO. 457, COL. CENTR
0
PAGO DEL SERVICIO R0BAR - GASTOS Y COMISIONES
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN NOMBRE ACENCIO RIVERA MARIA DEL CARMEN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010108160066345
NETO MENSUAL PAGADO: $845,00 CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
FECHA LIMITE DE PAGO: 31/08/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

DETALLE SOBRANTE DE ASISTENCIA CURSO GESTION DEL CAMBIO
Importe del Recibo: $845.00
Descuentos: $0.00
comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $845.00
Smroﬁ.m:nom cuarenta y cinco Pesos 00/100
MN
5 $ 0.00 5 0.00 |
EORMA DE PAGO: ) 'ORTE COMISION INTERESES MORATORIOS
Total de entrada de efectivo: $1,000.00 s o
Total de salida de efectivo: $155.00 ,COMISION | 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
Monto total de la n_..msmmnnmo:“\d $845.00
'ORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
......... s
Firma nm._%u@mwmﬂ d \
IMPORTE.TOTAL: $ 845.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 31/08/2015

RENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010108160066345

Firma(s) de autorizacién y sello del cajere ,gyrsales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

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




