STPS

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO
ANTICIPO DE VIATICOS 15 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ______COMISIONADO
De la Torre Kusulas Miguel Lampros, 00005902
Director Estatal en SLP Analista Delegacional
26300 D E San Luis Potosi 26300 D E San Luis Potosi
COMISION : 0000001091
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-San Luis Potosi 16.07.2015 Al 18.07.2015 3 2
Atencion pendeintes modulo de Rioverde y Ciudad Valles, va en compaiiia del Coord. Admvo.,gafete 7159
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2,500.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL P to de vidti g " i S—

or concepto de via ; e no presentar el info e Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 2 = mmwo . R . “3 s N
y Gastos con la documentacion que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |55 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 o
0.00
PEAJE 0.00 - = J
AUTOBUS 0.00 Alfarg-toredo-Ruben;-00003631
TOTAL 3,125.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021700060847197563
IMPORTE (NUMERQ Y] 3,125.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 15 - 2015
DIRECTOR O dﬂtﬁh% QUE AUTORIZA LA COMISION / COMISIONADO
i
[V v
) L 1 o
De la Torre Kusulas Miguel Lampros, 00005902 aro Loredo Ruben;-00003631
irector Estatal en SLP Analista Delegacional
26300 D E San Luisfotosi_ 26300 D E San Luis Potosi
COMISION : 0000001078
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

San Luis Potosi-San Luis Potosi 16.07.2015 Al 18.07.2015 3 2

ATENCION PENDIENTES EN MODULO DE RIOVERDE Y CIUDAD VALLES, VA EN CO'MPARNIA DEL COORD. ADMVO.

OBJETIVO GAFETE 7159
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 1,250.00 2 2,500.00 n._.mmmm MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 000/100 _.S.Z.v
TRANSPORTE LOCAL .
— 526.00 ; 625.00 Por concepto de viaticos, en ..nmmo de :o. presentar m._ mio_.am de Comision
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSFORTE LOGA. 0.00] o5 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- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00

PEAJE 0.00 )
AUTOBUS 0.00

TOTAL 3,125.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021700060847197563

IMPORTE (NUMEROQ Y
LETRA)

3,125.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)




PALEN ZA RO, S.A. DE C.V.

Domicilio fiscal: Referencia:
— CARRETERA NACIONAISMEXICO LAREDO
Mision CIUDAD VALLES MH4979
: 79000 MEXICO
Ciudad Valles SAN LUIS POTOSI
R.F.C. PZR931004BN7
San Luis Potosi
Expedido en:
Cliente:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFN0B0425C53
INSURGENTES SUR # 452
COL ROMA SUR
DELG CUAUHTEMOC,DISTRITO FEDERAL 06760,MEXICO
Compleméntos: CTO.: 0210 FOL: 113783 Cajero(a): 23 Lugary fecha: Cd. Valles, S.L.P. 18/07/15 08:02:53

Servicios proporcionados del 16 al 18 de Julio de 2015 .

Cant. Unidad. Codigo Descripcidn P. Unitario Total

2 servicio 01 RHOSPEDAJE 663.87 1,327.73

#*%%(UN MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOQS 00/100 M.N,)¥%** SUBTOTAL H_ 327.73
I.V.A.16% 212 .44

Nimero Cta.: 9718 I.S.H. 39.83

vMétodo de pago: Tarjeta de crédico
TOTAL: 1,580.00

Folio: = 6B198DCD-EC69-41EF-BB8B-0EEB81881BDGertificado SAT:  0001000000200365214 Fecha: 2015-07-18T08:03:30

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORALES

Cadena Original
= . = 11.0/6B198DCD-EC69-41EF-BB8B-0EEB81881BDC|2015-07-1 8T08:03:30|UnBfoEUOtaBhU429q0uyKaZii+H3GBTz
n JZ6gKKaoYvODQZ1QY/0H4s421 dEFNywMHY2cBalKTanDQCHnIRAnegkK86sa42EBSnWaciSothA5B6zdYpt2 Tuct3PYxu06
L ' AcmYxqUAWASNPIGICVGIfjK+dfl6ItuGJteL+JmFnel=(0001000000200365214)||
= e Tl

Sello Digital del SAT

dbvsJgYsdXnFnJE2TXdIbjve9GVijjczOPpoJj32JaMMU/FUSQdLINGWANS+ISWvx37 1 9lwdFk2E+jJS+Sd9JRcJB1gl9D8f
uXmCLEhfER4JmiSpzZIpj TO2w3+ccjdcZrEVasAdCmes76NPVguigfkqce1s129F Y JFrMizacCVP4=

Sello Digital del Emisor

||
| -I-c:mmomcoﬂmmsCAnwno:e.me?Immm.._.w._Nmux_AmoJ\ccUDNd QY/0H4s421dEFNywMHY9cBalKTanDQCHNIRAnegkK86sa42E
a mm:éwo_moibmmm~a<uﬁ._.cn5_u<xcam>n_.:<xn_._bi._pm:u_mmn<m_3x+aam=cm..=m_.+._Bm:mcu

Certificado del'Emisor Pago en una sola exhibicién

00001000000202708746 Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Maria Del Carmen Acencio Rivera

B

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 27 de julio de 2015 02:17 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante MH4979 verificado

2

il

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante MH4979 verificado MH4979

El comprobante MH4979 se ha recibido exitosamente y cumple con los requigitos fiscales

[X1§  establecidos por el SAT.
=  Comprobante entregado con ?xito.




LUCIA DURAN DELGADO
Factura RFC: DUDL581215FK1
Domicilio y Expedido en:
Calle: CARRETERA RIOVERDE-VALLES KM.12

Col. LA ILUSION, CP. 79613
RIOVERDE, SAN LUIS POTOSI

Lugar de expedicién: RIOVERDE SANLUIS POTOSI
Datos del receptor
Cliente  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN0B0425C53 Comprobante Fiscal Digital por Internet

Domicilio: Folio fiscal: 07AEF532-AADC-488C-98ED-60EAEBE2B3AA
Calle: INSURGENTES SUR No. 452 Ndrero de corrprobante: A2822

Col. ROMA SUR, CP. 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicion

DELG. CUAUHTEMOC, MEXICO, DISTRITO FEDERAL Fecha cormprobante: 2015-07-18T21:15:35

Moneda : PESCS Tipo de cambio 1.000000 Fecha de certificacion del CFDE  2015-07-18T21:16:07

Método de pago y Cuenta:
Eectivo
Régimen fiscal: NA

Cantidad Unidad Descripcién Precio unitario Importe
1.00 PZ CONSUNO 258.62 258.62
Subtotal 258.62

1V.A 16.00% 41.38

Total 300.00

TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Numero de serie del certificado de sello digital: Niimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000303629649 00001000000203159375

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.0/07AEF 530- AAD C-488C - S8ED-B0EAEBE2B3AA] 2015-07-18T21:16.07]
TWKbISVeaOkshbCWXC QmicsVER C2X0E 3+ ZIFtK/S08NIBLPsgil 30BeBC fscHWE Co IMAKBR Ul Stymom200uX
OBzg44wei+TIOFKCQGEHD SPXBES YUQpIONH20z70RUMyp52sPSh1han Mg m7eXa=| 00001000000203158375 |

Sello Digital del Emisor:

TVKubfSVeaOks hbCwXC QcSVIER CZX0E3+2IF tKe/S08NIBLPsgilJ3QBe8C fsWHWWC OoIM1KmBR Ul Styinmar200n X
0OBzg44wei+/TMOFKcQGED/SPXBES YUQPINH 20Uz 7osUMyp52s PR hAnuMEg m7eXal=

Sello digital del SAT:

EONUrLJBIXVSOLQSWBN T2 ELZprKiZHMBGMESDsy2Q-+ KeYMMsi 1Ubwi/BEayq neF DE7AmweuF 2alHalhw Bau00+ QDBWE3S
mRImE KWELXgKEV2AGKYE] BacgwhlIjUUETHMYVSor 2VsaVe\h20WS QpSisindbeN ZUg =

Emisda por: FACTUR @

Azpel do Ménico SA de CV.




Maria Del Carmen Acencio Rivera

a— — ———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 27 de julio de 2015 01:51 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante A2822 verificado

=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A2822 verificado A2822

El comprobante A2822 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

[]

i 4




<IMG SRC="F0000003635_Log.jpg"> Pagina 1 de 1

RESTAURANT LOS CAPORALES

~ FACTURA
GRACIELA MORQUECHO PAROLA
R.F.C. MOPG500723720 3635
BLVD. GRAL. LAZARO CARDENAS No. 213, COL. FECHA

CUAUHTEMOC, C.P. 79040.
CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI, MEXICO. | 17/7/201519:40:11

E.&Scm?e

Datos del Cliente
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C. IFN060425C53
INSURGENTES SUR No. 452, COL. ROMA SUR, C.P. 06760
., DELEG. CUAUHTEMOC, D.F., MEXICO

Método de Pago |  Condicin de Pago Mo, %um,m._wao de Régimen Fiscal
No iderilficado REGIMEN FISCAL DE INCORPORACION
Cantidad Unidad Descripcidn P. Unitario Importe
1.00 NO CONSUMO 687.07 | 681.07
APLICA

%\//Compac/Encabezado/MGW10008|cObservaoi\%

Importe total con letra SUBTOTAL: 687.07
(SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.) LVA: 109.93
TOTAL: 797.00)

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000300545552
"Folio fiscal: | 842EDCB5-B4CB-4044-9974-EO0AAC2330D1

No de Serie del Certificado del
SAT:
Fecha vy hora de certificacién: | Julio 17 2015 - 19:40:12

00001000000202864883

Sello digital del CFDI
SmRyg4DMOosuK77FCbGtmsPOYZTQtuKS8ROSOYjij+ig5tVNfSDJIDwH/gO
eYeveWVYHaiZyk5Bbtk62afPTWzxGaYyikEvs6 QAwIGafRahMWnf31PwNB/
nfqlWSKKIcONLanvirsTRuA6)P/RriRBoiQldGmerFZIFNXLyWO6ANs=

Sello del SAT

—...u#:mc.BmUO:n_umrﬁhmnc:.mrn.bcm__{?rxo:.59._2:4fD..,mozmo.._SE.:.c_._ZQ._.mmxn._uxm_uF..J.an_uImﬁUxDSmhI\rwNmEnc~+mn
JExCW17vii65dMnYRMVOcaTVbmhyagsdnc8yGFiZgl2tmYL2v8ogtKhkifLeBLeOvWYMils=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0|842EDCB5-B4CB-4044-9974-E00AAC2330D1|2015-07-17T19:40: _N_m:;mtmhcgomcxﬂmo_unnam_uo{ﬁ.oﬁczmmEOmoa\
fli+lastVNfSDJIDwH/gOeYeveWYHaiZyk5Bbtk62afPTW2xCqYyikEvs6 QAwIGafRahMWnf31PwNB/nfqlWSKKICONLanuirsTR
vA6)P/RriRBoiQldGmeérFZIFNXLyWO06ANs=|000010000C0202864883||

EFECTOS FISCALES AL PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE | -

Lugar de Expedicion: BLVD. GRAL. LAZARO CARDENAS 213, CUAUHTEMOC, 79040, CIUDAD VALLES, CIUDAD VALLES, S
LUIS POTOSI, MEXICO




Maria Del Carmen Acencio Rivera

_— - = E—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 27 de julio de 2015 01:53 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante 3635 verificado

g

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 3635 verificado 3635

El comprobante 3635 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

=




<IMG SRC="F0000001437_Log.jpg"> Pagina 1 de 1

FACTURA

SILVANA JIMENEZ OLVERA
R.F.C. JIOS960223N64
BENITO JUAREZ No. 312, COL. ZONA CENTRO, C.P.

< 79000, FECHA
: : m n —O : CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI, MEXICO.

1437

RESTAURANTE 18/7/2015 08:41:20
_ Datos del Cliente
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJIAD
R.F.C. IFN060425C53
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 |
EFECTIVO CONTADO NO IDENTIFICADO REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
| Cantidad | Unidad | Descripcidn | P.Unitario | Importe _
1.00 NO APLICA CONSUMO 219.83 219.83
| Importe total con letra | SUBTOTAL] 219.83
(DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.) VAL 3517
TOTAL: 255.00

Serie del Certificado del emisor: 00001000000306358776
Folio fiscal: FA6955C2-2548-4DBF-8660-0C521A8FF817
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacién:  Julio 18 2015 - 08:41:30

Sello digital del CFDI

Tge4kbYLsjrTumlibuxg69MHnloft/vFbucr3zZROTeNgKLpKPTScldXz2
0ZIr537ajbmijsrzviotHgidizhNrdizxhUK+yRTuxpspa7u065zZf5F5bs
Ga/AaEhbQ4avy70PaY5zj]j00eNeRIbQbsd9+RTgorEhaeWHwWtuUN2ESO=

Sello del SAT

oRyUjGafdbP6l4CBUbIsZI6259NY1qCrsRRVPQc3L/Oj7YDLEXBH3ChjiYiFcakUcRxVIk3I0CYVNQWuOkspa7fSIENmMIYRZbOh
Z+FoTqaqAtagbDj7dOOLNGOfNOP1jpWQOspyHQLG5+IGRU7DPRiWfSrNmARryercLiaMFDM=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|I1.0IFA6955C2-2548-4DBF-8660-0C521A8FFB17|2015-07-18T08:41:30| Tg84kbYLsjrTIumlibuxg69MHnloft/vFbucr
3zRQTeNgKLpKPTSc)dXz20ZIrS37ajbmijsrzvistHgidizhNraizxhUK+yRTuxpspa7u0652ZfsF5bsGa/AaEhbQ4avy70PaY5z)
JoOeNeRIbQb5do+RTq9rEhaeWHwtvN2ES0=|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\F0000001437.htm 18/07/2015



Maria Del Carmen Acencio Rivera

| = ————— i ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: lunes, 27 de julio de 2015 01:56 p.m.

Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera

Asunto: Comprobante 1437 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1437 verificado 1437

- El comprobante 1437 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos|fiscales
[%]&  establecidos por el SAT.
= Comprobante entregado con ?xito.




finacat

SECRETARTA

DEL TRABA|G ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
28.07.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Alfaro Loredo Ruben

UNIDAD Direccion Estatal San Lui ;

R.F.C. AALR7401096LA PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: San Luis Potosi

VIGENCIA DEL: 16.07.2015 AL: 18.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 193.00 ( CIENTO NOVENTAY TRES PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Alfaro Loredo Ruben

De la Torre Kusulas Miguel Lampros
00003631 00005902




