OFICIO DE COMISION PARA DA MES ANO |

ANTICIPO DE VIATICOS 19 01 2018

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
L |/ —
/ 'MW"' s
Rodriguez Gonzalez Luis Leobardo, 00006713 ““- F‘adron Sosa\ManhE\ Mar:a deoo3gi s
Director Estatal en SLP Analista Delggamona!
26300 D E San Luis Potosi 26300 D € San Luis Potosi
COMISION : 0000001264
ITINERARIO PERIOCDO DIAS NOCHES
San Lws Potosi-San Luis Potosi 22.01.2016 Al 22.01.2016 4 0

A UNA DISTANCIA DE 136.23 KMS DE GUADALUPE A TABASCO, ZAC, LA CONSULTA SE REALIZA EN LA PAGINA DE LA

OBJETIVO 8CY
i MEDIO DE TRANSPORTE
1
AVION AUTOBUS D VEHICULQ OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEFTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT , 13 cantidad de

| HOSPEDAJE. ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO pesos 000/100 M.N

TRANSPORTE LOCAL

Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 ; i i g
y Gastos con la documentacion que reune ios requisitos fiscales, dentro de

TRANSPORTE L OCAL 0.00} o5 diez dias habiles siguientes a Ia realizacion de dicha comision, otorgo

TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00} mi consentimiento al Institulo Fonacol de que me sean descontados via
_TERMINAL-DOMICILIO- némina ;

VEHICULO KM Distancia P Gasolina {

0.00 B ‘?
BEAJE 0.00 o \ \ ko it
ATOBUS 0.00 \\ Padfcm Sosa Martha Mania. 00003918
TOTAL 435.00 T -Ahalista Dslegacional
FICHA UNICA PARA DEPQSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERQ DE CUENTA 021700061438127750

IMPORTE (NUMERO Y|

LETRA)

43500 (CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO pesos 00/100 M N )




- FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

“ERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
nsurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién u

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION ‘| MExicop.F A 27/01/2016

EN CAJA

‘OMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE PADRON SOSA MARTHA MA.
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
,ﬁ. DETALLE DEVOLUCION COMISION MATEHUALA 22/01/2016
IMPORTE DE IVA § 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR 3 e IVA COMISION P 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 000 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ . 86.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 27/01/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010139180099719

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

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




\§\\N§§ N ANEXO No.s | STPS

SECRETARDA

DEL TRABA]O Y
FREVISION SOCIAL

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

FECHA

29.01.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Padron Sosa Martha Maria

UNIDAD Direccion Estatal San Lui

R.F.C. PASM790121M46 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: San Luis Potosi

VIGENCIA DEL: 22.01.2016 AL: 22.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE; $ 43.50 ( CUARENTAY TRES 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

Padron Sosa Martha Maria Rodriguez Gonzélez Luis Leobardo
00003918 00006713




- FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

“ERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
nsurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién u

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION ‘| MExicop.F A 27/01/2016

EN CAJA

‘OMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE PADRON SOSA MARTHA MA.
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
,ﬁ. DETALLE DEVOLUCION COMISION MATEHUALA 22/01/2016
IMPORTE DE IVA § 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR 3 e IVA COMISION P 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 000 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ . 86.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 27/01/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010139180099719

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

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




n FACTURA A 1870
/ GABRIELA SOLIS ORTIZ
[ | — — — RFC: SOOG750716TZ4

g
— Q- — Regimen REGIMEN DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
FRESNOS 507

COL. LAFINCA CP 78717

LOG-CHBIN MATEHUALA
g MATEHUALA SAN LUIS POTOSI Pais MEXICO
i 88 783
( Datos del Cliente Y e o . . JEXPEDIDOEN % gpewie . Loged ™ )

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES MATEHUALA, SL.P. a 22-01-2016
RFC: IFN060425C53

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR CP 067860

DELEGACION CUAHUTEMOC

MEXICO D.F. Pais MEXICO

[Catitiiad UiNsdida,>. . Descficion o . 2. ¢ i | e B peonn voniiE pamere 7
1 SERVICIO CONSUMO 262.93
— e ———
| Cantidad con Letra |
| SUBTOTAL $ 262.93
Iva 18% $ 4207 |
TRESCIENTOS CINCO PESOS 00/100 M.N. TOTAL § 305.00 |

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion
. Método de Pago: Efectivo !

Folio Fiscal 1183B17C-18A5-4FF5-BE85-BE7A99960418
No de Serie del CSD del Emisor 00001000000301042112 Fecha y Hora de Emisién 2016-01-22T19:19:52
No de Serie del CSD del SAT ocoo,_caoooumo._kmmmqm. Fecha y Hora de Centificacion 2016-01-22T19:19:36

Sello Digital del CFDi
Ot6XQkqwgaKpqjJMOvvgEUNyJBMexWeCG5Y pDBEsMqthg1 mQgBTDezzqvHUgv2VZOJYudxND/6pndxhPE GKojoWeDB
1p000D6I7bILkIOWY sfTq7IpZD/pzk97+e6pDau7sPSGtyBJDjt8h TIVeChgFiBuFYhFo2yRuQMJyknMA=

Sello Digital del SAT
MSDZCNXUjITCeqWYBnxaS4timJJInf7thNWDImHPpsCkGRXavWoKXQjeSybg1eY8snnwv17p7ZskWyl35b9Pidxvkaa
RYFwvc2EENbawBRalL4ABFzXjRUCFEjApg 1UWmMWOXUdc7pzvdrUNS/ 1 WY gY /HQmsYNIFIGXFLZs501U=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
111.0]1183817C-18A5-4FF5-BE85-BE7A99960418|2016-01-22T19:19:36[016XQkqwgakpgjJMO
wgEUNyJBMexWcCG5YpDBEsMqthg 1mQgBTDezzqvHUgv2VZOJY udxND/EpndxhPEGKojoWeDB1p0o0D6
17bILkfOWY sITq7IpZ0/pzk87+e6pDau7sPIGlyBJDjtBhTiVeChgFiBuF YhFo2yRuQMJyknMA=]0000
1000000201455572||

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Maria Del Carmen Acencio Rivera

—— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 27 de enero de 2016 04:04 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante A1870 verificado

2

1M
ul

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I}OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A1870 verificado A1870

=] = establecidos por el SAT.

m El comprobante A1870 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales
= Comprobante entregado con ?xito.




\§\\N§§ N ANEXO No.s | STPS

SECRETARDA

DEL TRABA]O Y
FREVISION SOCIAL

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

FECHA

29.01.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Padron Sosa Martha Maria

UNIDAD Direccion Estatal San Lui

R.F.C. PASM790121M46 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: San Luis Potosi

VIGENCIA DEL: 22.01.2016 AL: 22.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE; $ 43.50 ( CUARENTAY TRES 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

Padron Sosa Martha Maria Rodriguez Gonzélez Luis Leobardo
00003918 00006713
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