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OFICIO DE COMISION PARA DI MES Afi0
ANTICIPO DE VIATICOS 06 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE Lbﬂomﬁh gg@o‘z COMISIONADO

26300 D E San Luis Potosi

COMISION : 0000001342

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-San Luis Potosi 08.04.2016 Al 08.04.2016 1 0
Atencion pendientes modulo Matehuala
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ! AUTOBUS D 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 (CUATROCIENTOSNOVENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
ANENTDEY 490.00 i 490.00 Por concepto de viaticos, en n.u.mmo de :o. presentar m._ m:,ﬂo_ﬂ._m de Comisién

y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 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
TOTAL 490.00 Analista Delegacional
i V
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021700061438127750
IMPORTE (NUMERQ Y| 490.00 (CUATROCIENTOSNOVENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
— =RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

surgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P, 06760 Delegacion ! &%%%W
Cuauhtémoc México nm.. £

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 19/04/2016

IN CAJA

OMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE PADRON SOSA MARTHA MA.
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION COMISION MATEHUALA 08 ABRIL 2016

=~ IMPORTE COMISION ! INTERESES MORATORIOS $ 0.00 |
IVA COMISION ) 00 IVA INT. MORATORIOS ‘ $ 0.00
IMPORTE MULTA 3 . 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
: ' VA GTOS. DE COBRANZA 5 0.00
| IMPORTE TOTAL: $ 52.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 19/04/2016
- REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: m.“._,_mohc._o,_ww._mc._‘_mw_oﬂ

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




S G fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
21.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Padron Sosa Martha Maria
UNIDAD Direccion Estatal San Lui
RUEC.: PASM790121M46 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: - San Luis Potosi
VIGENCIA DEL: 08.04.2016 AL: 08.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 73.00 ( SETENTA Y TRES 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
Padron Sosa Martha Maria Rodriguez Gonzalez Luis Leobardo
00003918 00006713
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i MATEHUALA
rom = ﬁ _H— w _ Z MATEHUALA SAN LUIS POTOSI Pals MEXICO
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FACTURA A 2192

GABRIELA SOLIS ORTIZ
RFC: SO0G750716TZ4

i1l 1 /

nl _ Reégimen REGIMEN DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
_ > FRESNOS 507

COL.LAFINCA CP 78717

Tel: 488 88 78341

aiad

_ Datos del Cliente Ftn ) 2 e yEbis : EXPEDIDO mz. . ‘
INSTITUTO DEL _qu_uO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES MATEHUALA, S.L.P. a 08-04-2016
RFC: IFN060425C53
INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA SUR CP 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO D.F. Pais MEXICO
[Cantigad UMedida . “Desaipeibn . .- - o a . Tl L R T E . T TpiUnee “Importe |
1  SERVICIO UN CONSUMO 314.66 314,66
Cantidad con Letra
SUBTOTAL § 314,66
va 16% $ 50.34
TRESCIENTOS SESENTA'Y CINCO PESOS 00/100 M.N. TOTAL $ 365.00

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

Falio Fiscal 328D6D9E-18BE-4E08-B493-EE90CES23943

No de Serie del CSD del Emisor 00001000000301042112 Fecha y Hora de Emisién 2016-04-08T20:35:58
No de Serie del CSD del SAT  00001000000201455572 Fecha y Hora de Certificacion 2016-04-08T20:35:56

Sello Digital del CFDi
PBS3dSfTkD2B{ZgP3gETVIYGekX+XreB1NriP8dsHFErSTIASColKMXP1LuiM1fosZy IAUWT Xglak524 1aMfXn
fmwPI8IpChzL QvKeZxaKyzA1CVVygkaogDkpFzcf68bY Tn1CkYaYOCZGI2RbO8pwQ+igBAmVr53yLiz0=

Sello Digital del SAT

SobpvT3kozOKLKaFthtmlxwaz/mWD9aFbP8/SmbBUKaBQWqG4gH5q4MKkWQjZrkfoGaMS SkzCjiNNyovmpNuYliueLD
1BgkVNQBILTBCT2EFacRWPhoaZzyDizil He5riNS4UIvDxVsOMnjngWilabSsSqs0gDmifw7/tApaCeQ=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

111.0]328D6D9E-1 BBE-4E08-B493-EE90CES23943|2016-04-08T20:35:56|pBS3d9fT| tkD28fZgP
3gE7VIY GekX+XreB1NrPBdsIfF8rsTIQSColKMXP1LuiM1fosZy 1iAuWIT Xglak5241aMiXnimwPIgl
pChzLQvKeZxaKyzA1CVVyqkaogDkpFzci66bY Tn1 CkYaYOCZGI2ZRbOBpwQ+tigBAmvr53yL/z0=|0000
1000000201455572||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO

\Eﬂgo
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ACUSE DE
CUAUHTEMOC VERIFICACION
DISTRITO FEDERAL 3742
MEXICO, C.P. 06760 13/04/2016 15:04

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

TS T e | N e R B
o | 1) —...QEOI“WW»_. ﬁww smwww\_wﬂww, ] m FOLID ‘| TOTAL M# 'OBSERVAGION
i By B e S kN |- Sk | 1o AN ARG e

SO0GT750716TZ 2192 365.0000

1| 328D6DYE-18BE-4E08-B493-EES0CES23943 4
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