fongeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARo
ANTICIPO DE VIATICOS 07 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AR UTORIZA LA COMISION COMISIONADO
R
ra /r\ y 5
e la Torre Kusulas N@:m_ Lampros, 00005902 Almendarez Vargas Jose Antonio, 00002414
DirectorEstatal en SLP— Analista Delegacional
26300 D E San Luis Potosi.. 26300 D E San Luis Potosi
i
Moo COMISION : 0000001142
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-San Luis Potosi 09.09.2015 Al 09.09.2015 1 0
Atencion pendientes Ciudad Valles, va en compaiiia del Coord. Admvo.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 Amm_mo_mz.ﬂom VEINTICINCO pesos 000/100 _S.Z.v
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 o : o &
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Almendarez Varys Jose yﬁo:_o_ 00002414
TOTAL 625.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021700060847162996
IMPORTE (NUMERO Y 625.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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SILVANA JIMENEZ OLVERA
R.F.C. IOS960223N64

BENITO JUAREZ No. 312, COL. ZONA CENTRQ, C.P.

L 79000.
: : m n —o : CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI, MEXICO.

RESTAURANTE
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FACTURA

2367

FECHA

9/9/2015 15:00:54

[ Datos del Cliente

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
RF.C. IFNo60425C53

INSURGENTES SUR No. 452, COL. ROMA SUR, C.P. 06760

DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F., ., MEXICO

[ MétododePago | Condiciénde Pago | No. dé Cuenta de Pago | Régimen Fiscal |
TARJETA CONTADO 0005 REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
[ Cantidad | Unidad | Descripcién | P.uUnitario | Importe |
1.00 NO APLICA  CONSUMO 258.62 258.62
[ Importe total con letra SUBTOTAL] 258.62|
(TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) VAL 4134
TOTAL{ 300.00|

Serie del Certificado del emisor:  00001000000306358776

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion:  Septiembre 9 2015 - 15:01:00

Sello digital del CFDI

Folio fiscal:  7C13F95F-47C7-444C-9BFB-9C6DA9564F70

zdTBD8CU/DKsMUfrDixaXOjgrO+sboswz83bfXi7MS09/0sjk20NHWTETS
yldd9g/kRBZg9K7gnG2NrL5eKMdPxnX8BtaDtVhcm3eeh4ujWd+kyfzayw
gLSYsNOONvkNF+62PeF+ObnPoPakj4327P8cOjLR206zvs+ubioQJF8=

Sello del SAT

FblYQgoDMjo6cctZQuAUyqWZeEl|OdHYShouEzcPpZiKyjXgGR/eOETd+NMIkzbyieUts MMGjP6ScofzIMynBifs OEE3zzNjOws9

RnNOAIZu9HeYTnDHigxybBNcChaylKBeHNOIBKKIof77etvioSMeecZYyR90euO5WFCATZg=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|1.017C13F95F-47C7-444C-9BFB-9C6DA9564F70|2015-09-09T15:01:00|zd TBD8CU/DK8MUfrDixaXOjgrO+sb9swz83bf
XiTMS09/05jk2ONHWTET5ylddog/RRBZg9K7gnG2NrL5eKMdPxnX8BtgDtVhem3eeh4ujWd+kyf2aywgl SYsNOONvkNF+62PeF+O

bnPoPakj4327P8cOjLR206zvs+ubioQIF8=00001000000202864883||

EFECTOS FISCALES AL PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

[ Lugar de Expedicién: BENITO JUAREZ 312, ZONA CENTRO, 79000, CIUDAD VALLES, CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI, MEXICO |

file://C:\Doctos_Digitales\FO000002367.htm

09/09/2015



Maria Del Carmen Acencio Rivera

—_— = |
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:06 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante 2367 verificado
= = :

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 2367 verificado 2367

El comprobante 2367 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos|fiscales

m establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




BBVA  BANCONER

- DEPOSITO CIE -
FECHA / HORA & 0B-10-2015 / 12:14:11
SUCURSAL = 768
HOVIMIENTO = 000345198
PLAZA : SAN LUIS PoTOS|
EMPRESA : INSTITUTO DEL FONDO NAC PARA
REFERENCIA = m“:mc%_a_ﬁzgﬁ._

CONVENIO CIE : 1260768
GUIACIE - = 1465035

_%__uﬂmzcm_.. SERVICID “M mmm.mm
C : X

[VA i 0.00
[HPORTE TOTAL H¥P 3 262,50

>>SE>>495>00>>HBXEEXE0KE <<
»»00000030405010908¢<
1 ZXX14XK11XS¢<

0 CLIENTE FAVOR DE CONSERVAR ESTE
cmm_“a__.mﬁmm PARA CUALQUIER ACLARACION FUTURA

CONER, S.A. INSTITUCION DE BANCA HULTIPLE,
wmcmwm%u _"__m_zh.zn_mmc_ AV. UNIVERSIDAD 1200, COL.

IDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
NCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

antes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion , % Tty mw .p
Cuauhtémoc México B

JA

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 06/10/2015

I0BAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE

CLAVE

DETALLE

ALMENDAREZ VARGAS JOSE

67 OTROS CONCEPTOS

DEVOLUCION ANTICIPO VIAJE 1142 DEL 09/09/2015 1_

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE '8111504010124140074101

X000, 03339, MEXICO, D.F, R.F.C. BBA-B30B31-L.2 YRTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS 5 0.00
INTERES A DEVENGAR ¢ 0.00 IVA COMISION 00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE \ Qion IMPORTE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00

IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 262.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 06/10/2015

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 81 75-01 BBVA BANCOMER 1260766




fonacot STPS

SECRETARIA

DEL TRABA]Q ¥
BREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS :
Para el 10%

FECHA
06.10.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Almendarez Vargas Jose Antonio

UNIDAD Direccién Estatal San Lui .

R.F.C.: AEVA580911KF0 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: San Luis Potosi

VIGENCIA DEL: 09.09.2015 AL: 09.09.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Almendarez Vargas Jose Antonio Tovar Gutierrez Jesus Cristopher
00002414 00007159
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
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INSURGENTES SUR No. 452, COL. ROMA SUR, C.P. 06760

DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F., ., MEXICO

[ MétododePago | Condiciénde Pago | No. dé Cuenta de Pago | Régimen Fiscal |
TARJETA CONTADO 0005 REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
[ Cantidad | Unidad | Descripcién | P.uUnitario | Importe |
1.00 NO APLICA  CONSUMO 258.62 258.62
[ Importe total con letra SUBTOTAL] 258.62|
(TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) VAL 4134
TOTAL{ 300.00|

Serie del Certificado del emisor:  00001000000306358776

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion:  Septiembre 9 2015 - 15:01:00

Sello digital del CFDI
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fonacot STPS

SECRETARIA

DEL TRABA]Q ¥
BREVISION SOCIAL
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