OFICIO DE COMISION PARA DIA WES ARO
ANTICIRO DE VIATICOS - = P
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA *Qm AUFORIZA LA COMISION nOE__.m__OZLbQ

NS

Palacios mmzo_ym/w,_aw,ﬂam_ 00002570

X
SLP Analista Delegacional
Luig Potosi 26300 D E San Luis Potosi
COMISION : 0000001304
- ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-San Luis Potosi 26.02.2016 Al 26.02.2016 1 0
Atencion pendientes en modulo de Matehuala, va en compaiiia del Coord. Admvo.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ! AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL

Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 . , s
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00! 105 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 1\ .
— > J
PEAJE . 0.00 ./M
AUTOBUS 0.00 Palacios Sanchez: a, 00002570
TOTAL 625.00 Analista Deleghcional
S
. FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021700060847166536
IMPORTE (NUMERO Y] 625.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




mﬁmfﬁ%ﬁ %ﬁn@ .

WML

&




\J
“""*‘lf‘ﬂ

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
vl STPS j Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P, 06760 Delegacion m .&Wﬂﬁmﬂ
oo B Cuauhtémoc México . 7 &5 w‘_m ".
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 11/03/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 46 SANLUISPOTOSI I - - S
~ CONCEPTO. | 15040101  GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
e 2570 NOMBRE PALACIOS SANCHEZ NORMA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO 1304 DEL 26/02/2016
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ' ﬁHV_ INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $ ) $ ;
INTERES A DEVENGAR a.a0 IVA COMISION 4 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: § 110.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 11/03/2016
8111504010125700108890

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS

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
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
vl STPS j Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P, 06760 Delegacion m .&Wﬂﬁmﬂ
oo B Cuauhtémoc México . 7 &5 w‘_m ".
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 11/03/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 46 SANLUISPOTOSI I - - S
~ CONCEPTO. | 15040101  GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
e 2570 NOMBRE PALACIOS SANCHEZ NORMA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO 1304 DEL 26/02/2016
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ' ﬁHV_ INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $ ) $ ;
INTERES A DEVENGAR a.a0 IVA COMISION 4 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: § 110.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 11/03/2016
8111504010125700108890

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS

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




FACTURA A 2028
/ GABRIELA SOLIS ORTIZ
= 1 i _ _ RFC: SOOG750716TZ4
_ _ Reégimen REGIMEN DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
\/ : _ _ A-l C > FRESNOS: 507
COL. LAFINCA CP 78717

LOG-CABIN bz

MATEHUALA SAN LUIS POTOSI Pals MEXICO

RESTAURANT Tel: 488 88 78341

EXPEDIDO EN

MATEHUALA, S.L.P. a 26-02-2016

“x Dm»om del Cliente

RFC: IFN060425C53
INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA SUR CP 06760
DELEGACION CUAHUTEMOC
MEXICO D.F. Pais MEXICO

W.Omaznmmi .cqmmnam _ummnmu.oa_._ R o 2 . N B S R T e Txﬂ:_ﬂmizmualuaiw__.wﬂommw
1 SERVICIO CONSUMO 443,97 443.97
Cantidad con Letra
SUBTOTAL $ 443.97
Iva 16% $ 71.03
QUINIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N. TOTALS 515.00

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién
Metodo de Pago: Efectivo

 SEESLLISSEL A SLASESS S

Folio Fiscal 37f3b828-7851-4eb5-9eb6-4b89512af0e6

No de Serie del CSD del Emisor 00001000000301042112  Fecha y Hora de Emisidn 2016-02-26T19:52:48
No de Serie del CSD del SAT = 00001000000300171291 Fecha y Hora de Certificacién 2016-02-26T19:52:29

Sello Digital del CFDi
3waFKE003E/bMg2uqTviZgiY rilP48Y vxHICUAJZkmodfudEuzwCKFxvz1 T ZuAe1WIBBHHhIPUIAPKZPMABDMX3
VRszwd5TJX0BNnVgeNfCWX08ivOWCbK)/lvy8kNo74ziEtLwn2HBQbEILGEZ18iTEugHpBr+oRtdczudQ=

Sello Digital del SAT
c._S.,_‘_rms‘_uINmmvNDn.__.nmEzo_.mmmnm.._m:m._ﬁomo,_._u_usnmN..._._xxoﬁmuanZNsaBoox>umum§x<c...z_NCmmmiq
XBWqLS800kvHOzyMigkQqeSCo1hFeGUC0zBND3dY 4FZmSEBOzEVOCaLinajk/QXC3hmObyjatiDXKBERI=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
11.0|373b828-7851-4eb5-9eb6-4b89512af0e6/|2016-02-26T19:52:29|3woIF| KE6OO3EMMg2u
qTviZgiYrilP48Y vxHfCuAJZkmodiudEuzwCKFxvz1 T JZuAe1WIBBHIthIPUIAPKZPMAbDmx3VRszwd5
TJXoBNNVgeNICWXO0BivOwCbKj/ivy8kNo74ziEtLwn2HBQbEILGEZ1 BiTEugHpBr+oRtdczu0Q=|0000
1000000300171291||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Maria Del Carmen >nm=n.mo Rivera

— ———————
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: : lunes, 07 de marzo de 2016 08:29 a.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Acuse verificacion A 2028
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_376

SECRETAR(A DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 . : ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC . "
DISTRITO FEDERAL : 37
MEXICO, C.P. 06760 | OTI0A0

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

| 378 ”w.,‘:..,,ﬁ@mnvﬂmmimumﬁssgmﬂnma&.. SOOG750716TZ4 |  VALIDO |  VIGENTE
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