OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 26 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
-
, AT m\r\ .
Rodriguez Gonzalez\l\is Leobardo, 00006713 Gomez Aranda Kucia, 00003209
26300 D E $an Luis Potosi 26300 D E San Luis Potosi
COMISION : 0000001365
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-San Luis Potosi 28.04.2016 Al 29.04.2016 2 1
Atencion pendientes modulg Matehuala, autorizacion de creditos
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 980.00 1 980.00 (MIL CUATROCIENTOSSETENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL i
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00 iz 2 .
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |65 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Gomez Aranda Lucia, 00003209
TOTAL 1,470.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021700060847185274

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

1,470.00 (MIL CUATROCIENTOSSETENTA pesos 00/100 M.N.)




BBVA  BANCOMER
- DEPOSITO CIE -
FECHA / HORA -+ 0B-05-2016 / 12:40:54

SUCURSAL : 5760
HOVIMIENTD (00465878

PLAZA  SAN LUIS PoTos|
EPRESA & INSTITUTO DEL FONDO NAC PARA
REFERENCIA

i m:mﬁas_wmc%:mm .

CONVENID CIE : 1260765
GUIA CIE 1911570

IKPORTE DEL SERVICID 3 330.00
COMISTON B 0.00
VA i 0.00
IKPORTE TOTAL Mxp i 330.00

>>SE>348550055HBX15X13X8 <<
>>00000040605080708¢<
» | ZXKA0XXG4XSec

ESTIMADO CLIENTE FAVOR DE CONSERVAR ESTE
DOCUHENTO PARA CUALOUIER ACLARACION FUTLRA

BBYVA BANCOKER, S.A. INSTITUCION DF BANCA HULTIPLE,

INDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

{ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
gentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delégacion ‘

Cuauhtémoc México
\ MEXICODF A

fonagot

———

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION 06/05/2016

CAJA }__

IPROBAR - GASTOS Y COMISIONES u

NOMBRE GOMEZ ARANDA LUCIA

CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS

DETALLE

LIl

_ DEVOLUCION COMISION A MATEHUALA S.L.P. 28 Y 29 DE ABRIL 2016

%n_._m_H._. m,__cz.ﬁmm_“mmm__m%qnm”wmmmmm __,__.na.__w.n a“msmamua. IMPORTE COMISION ¥ o.ﬁ_ INTERESES MORATORIOS * &40
HEXICO DF R.F.C. BBA-830831-LJ7
INTERES A DEVENGAR M vy IVA COMISION ¥ G 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: 7 330.00 _

. REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

FECHA LIMITE DE PAGO: 06/05/2016

L

m:‘_maac._o._wmomaiww.wn

—

Puede realizar su Pago a traves 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




STPS .|/ ;4% ANEXO No.6 N% %%%Nn

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Parael 20 %

FECHA
12.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gomez Aranda Lucia
UNIDAD Direccion Estatal San Lui
R.F.C.: GOALB41025KK5 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: San Luis Potosi
VIGENCIA DEL: 28.04.2016 AL: 29.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 190.00 ( CIENTO NOVENTA PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

Comisionado Funcionario que Autoriza
Gomez Aranda Lucia Rodriguez Gonzalez Luis Leobardo
00003209 00006713




BBVA  BANCOMER
- DEPOSITO CIE -
FECHA / HORA -+ 0B-05-2016 / 12:40:54
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COMISTON B 0.00
VA i 0.00
IKPORTE TOTAL Mxp i 330.00

>>SE>348550055HBX15X13X8 <<
>>00000040605080708¢<
» | ZXKA0XXG4XSec

ESTIMADO CLIENTE FAVOR DE CONSERVAR ESTE
DOCUHENTO PARA CUALOUIER ACLARACION FUTLRA

BBYVA BANCOKER, S.A. INSTITUCION DF BANCA HULTIPLE,

INDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

{ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
gentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delégacion ‘
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\ MEXICODF A

fonagot

———

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION 06/05/2016

CAJA }__

IPROBAR - GASTOS Y COMISIONES u

NOMBRE GOMEZ ARANDA LUCIA

CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS

DETALLE

LIl

_ DEVOLUCION COMISION A MATEHUALA S.L.P. 28 Y 29 DE ABRIL 2016

%n_._m_H._. m,__cz.ﬁmm_“mmm__m%qnm”wmmmmm __,__.na.__w.n a“msmamua. IMPORTE COMISION ¥ o.ﬁ_ INTERESES MORATORIOS * &40
HEXICO DF R.F.C. BBA-830831-LJ7
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IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 7 330.00 _

. REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

FECHA LIMITE DE PAGO: 06/05/2016

L

m:‘_maac._o._wmomaiww.wn

—

Puede realizar su Pago a traves 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




TURISMO Y SERVICIOS DEL
PARQUE SA DE CV

TSP980304GJ9

z__v L .m&
Parquie

BOCANEGRA NO.232 COL.CENTRO MATEHUALA CP.78700 5.L.P MEXICO
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
MATEHUALA.S.L.P 2016-04-29T08:56:41

www.delparquehotel.com

Régimen Fiscal:
Lugar y fecha de Elaboracion:

FACTURA ELECTRONICA

Serie: A Folio: 10067

Folio Fiscal:
FC453BEQO-EDOE-457C-A344-5B1E37D94F46

No. de Serie del Certificado del CSD:
00001000000201462680

No. de Serie del Certificado del SAT:
00001000000301751173

Fecha y Hora de Certificacién:
2016-04-259T08:00:59

DATOS DEL RECEPTOR

RFC: |[FN060425C53

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Domicilio: INSURGENTES SUR 452
Colonia: ROMA SUR C.P. 06760
Delegacién y/o Municipio: DELEG. CUAUHTEMOC
Ciudad: MEXICO Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
Cantidad Unidad Descripcién P. Unitario Importe
1.00 NO APLICA HOSPEDAJE 28/04/2016 - 29/04/2016 $798.32 $798.32
IMPORTE CON LETRA NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.
OBSERVACIONES
Sub-total: 798.32
Huésped NATALIA BRIONES. IVA: 127.73
Entrada 28/04/2016 12:01:00 p.m. ISH: 23.95
Salida 29/04/2016 11:59:00 a.m. Tasa 0%: 0.00
Hab. HAB-215 Total Factura: 950.00
Propina: 0.00
Método de pago NO IDENTIFICADO Cuenta de pago kinpiorts total: 950.00

Condiciones de pago:

Sello Digital del CFDI:

Sello Digital del SAT:

i5w=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

NO IDENTIFICADO

Lb7K0IzGBrwzrftCDe91NOPV+jKF7EcB8bF4xhvnW7NFfJIf1v1s5+n+8UyoBtHDcjnbyo5Mh8DJGWFRIHOG1
+hs0fZggjhtO7xJfkuL H/pNEplY mj7 D+XGuFsmmk2oydmzqF 5/60CzXz+0rx7 DWQxVg 1stSdVNeNIcBsUaZso

KerhZLdwk2qHzuTJOWJXIyAsS438eRhn9n30x9EKP 1znRIIGUyMIdwgviZwnwr2eS7/KIASmMJugH7QZySB
4iAMOFfnwLETHUy3n0Sh28IUK7xwph/AVeuXuNYaWnaZlpsvHiknnPFtkNrGebrYVAT4QN3FhPKw1CYShSRK

||1.0|FC453BEQ-EDOE-457C-A344-5B1E37D94F 46|2016-04-29T09:00:59|Lb7K01zGBrwzrftCDe91NOPV-+KF 7EcB8bF 4xhvnW7NFfJIf1
v155+n+9UyoBtHDcjnbyo5Mh9DJGWFRIHOG1+hs0fZggjhtO7xJkuL H/pNBpIYmj7D+X GuF smmk2oydmzqF 5/60CzXz+0rx7DIWQxXVg1s

tSdvVNeNIc8sUaZso=|00001000000301751173]|

**ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI** .




STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO

\5.333
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0G0425C53 ‘
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ACUSE DE
a———— VERIFICACION
DISTRITO FEDERAL 6408
MEXICO, C.P. 06760 12/05/2016 12:59

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

oo | rouoksca | Emsor |estatus| mmwwwf ; | oBservacion

SOl Il

FC453BEO-EDOE-457 C-A344-5B1E37D94F 46 TSP980304GJ9 | VALIDO VIGENTE A 10087

-
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z__v L .m&
Parquie
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Propina: 0.00
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Sello Digital del SAT:

i5w=
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**ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI** .




STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO

\5.333
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
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STPS .|/ ;4% ANEXO No.6 N% %%%Nn

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Parael 20 %

FECHA
12.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gomez Aranda Lucia
UNIDAD Direccion Estatal San Lui
R.F.C.: GOALB41025KK5 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: San Luis Potosi
VIGENCIA DEL: 28.04.2016 AL: 29.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 190.00 ( CIENTO NOVENTA PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

Comisionado Funcionario que Autoriza
Gomez Aranda Lucia Rodriguez Gonzalez Luis Leobardo
00003209 00006713




	devolucion anticipo viaje 136543724020160512140240 - copia
	fac. 10067-43725420160512141611 - copia
	fac. 10067-43725420160512141611
	gastos menores viaje 136543726120160512142611

