STPS

OFICIO DE COMISION PARA

[angen,

DIA . MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 14 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
, 00000000 Dominguez Delgado Gerardo Benjamin, 00006133
Dir. Comercial Reg. Centr
COMISION : 0000000900 REEMBOLSO
ITINERARIOQ PERIODO DIAS NOCHES
Morelos-Estado de México 11.08.2015 Al 11.08.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTOQ CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 487.07 77.93 565.0
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| TRTN 62.07 9.93 72.0
TRANSPORTE LOCAL 0.00/ _NCOM 60.00 0.00 60.0
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0

PEAJE. 72.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0

TOTAL 697.00 609.14 87.86 697.0
‘Revision de resultados oficina Toluca

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Revision de resultados oficina Toluca
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR 697.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

BBVA Bancomer

| NUMERO DE CUENTA | 012180012401422633

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

697.00 (SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE pesos 00/100 M.N.)




_ Factura
St 7755~ SERIE:
- LA 2 (=2 L3 .
e SN FOLIO: 70
Tt FECHA: 11/8/2015 16:33:43

I!'Jocumento wvalido I

Dolores Maria de Lourdes Bernal BEEDES0416561 Jose Vicente Villada No. 450 Erancisco
Flores Murgui=,

Toluca 50130
TolucaMexico Mexico

Inst.del Fondo Nal. para =1

Clienta: consumo de los Trabajadores

R.F.C.c IFNOGO425C53

Domicilio: Insurgentes Sur No. 452

Teléfono: Colonia: Roma Sur C.P: Q67560
Ciudad: MMexica D.f. Estado: Distrito Fedearal Pais: Mexico

ftugar de

Expedicion: Jose Vicents Villada 450 , Francisco hMurguia, 50130, 1 oluca, Toluca, Mexico, Mexico

cantidaa SEniaa Cancepto f Bescripclian

SERVICIO Coaonsumo de Alimentos

Imiporte con letra SUBTOTALY] 487.07

QUINIEMNTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. VAL F7.93

Método de Pago TOTAL] 565.00|

TARGETA DE CREDITO

|

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacionimpresa de un CEDJ 35
"Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ ~

Sortwile ergrearial Tl v complos

Serie dal Cenificado dal emisor 000010000002C7 345101
Folic fiscal: COCF3D19-8597-4952-B180-0DDD9EBS2ZF8D
Mo de Serie del Certificado deal SAT: 0000141000000202864883
Fecha y hora de certificacién: | Agosto 11 2015 -16:33:47

x-pp:-}icKcz::kaDEz'30tMeIszQKJ:EoVPZM\‘JuIE‘n-'bJ‘a’.wClezsvmhRPReEwbSECmngsanthGIPA-&»Plfznl-‘..
PO IcZIWAYLS] gprE6nRHgeELCsMNREVH+ZYgwlv3IpIteSEfomO0YLIezKECce] Injacua/ hirw3iOFMSpEeRI4AUAS
IhWGdg JERsag+gays :UUvspLGV+DcFS:£+1:YGKebt-'cj.colaga?qNCg'guEHlUfoYZAi EMOCEe] 7TTUMMB2SoSZjuxIst
spvike3XcI =UBQkkTXEHEcOESCom INpEAWEYRhDE3ThKugoZNtROnag8pZcIFSZ ieixxrXBIwz4GkLe 3B/ 6Q==

RenphymiMascTcavaxthlvEFK+VDENEXwO By KEnJ2a6wMSk71Vaypa226TyHOZHES 31 6tXECCY) 1SN0/
29/ JJ8Pr1 8O TENaShIBH ScFOVUYE/ kdcKSyn64 ¥YSgo9EYwaWa/ JC) GWLEmN zgnEdMD5 S b2 Ko 4XGRA+WT
ceXhBWMgBFk=

> RS R T

Il1.0ICOCF3319~E597—4952—BIBO—ODDDQEBSZFBDl2915*08H11T16:33:&?lrppa;cKaZkaUGEzg
CItMeIszQKJ!:ﬂDV’PZm\?JuI'EwaXwaCzaV&nhRPReEHbSEC:lK!Egsa‘.’dthGIPAd—PJ_fznﬁppJIc:ZINHy&
AigprenRUgQCELCaMNRBw+Z2yaWwly3pTEe2Efom0YLT ezKPcejLnjaocua/himwsi0FMSpEeRT ATRIANWEA
gJE.&sq+qy&zUUvspLEV+oc:E‘$x+tY5Kewa1c01ega':qNng’uGRlUx:RYZF&EMQCE:]":‘IU:-IJ}BzSDSZjuxI
:sp‘wbeachfLa.EQkkTXBHEeDEaCsmxmpmﬂthbESIhi{ugazm't:RDhaqﬁpzcIFGZieixx:Y.BIwzt&EkLe
9P/ 6Q==1000010000002028648831 |
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Dulce Ariadna Castaneda Almaraz

—_— R —_ — e ———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: jueves, 13 de agosto de 2015 08:28 a.m.

Para: Dulce Ariadna Castafieda Almaraz

Asunto: Comprobante 70 verificado

NEe, ]

STPS

SECRITARIA DL TRABAJD
¥ PREVIMON SOCIAL

nacol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 70 verificado

70

El comprobante 70 se ha recibido exjtosamente y cumple con los requi
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& El

sitos fiscales




~ PROMOTORA Y ADMINISTRADORA DE T. Documento Factura
CARRETERAS, S.A. DE C.V. Serie PMT Folio 470000

P' N FRA Fecha 14/08/2015 00:52:10
< ol Regimen: General de Ley Personas Morales

Lugar de Expedicion CUAJIMALPA DE MORELOS, DISTRITO FEDERAL

PAC8907264G0 No. Serie‘Cert. 00001000000202420933

BOSQUE DE CIDROS 173 3ER PISO cond. de pago contado

BOSQUES DE LAS LOMAS Método de Pago EFECTIVO

cP 05120, CUAJIMALPA DE MORELOS

DISTRITO FEDERAL, MEXICO Cuenta de Pago NO IDENTIFICADO

Folio Fiscal ID49ACES-BA11-4F72-8576-39B74E48BEDGE
INSTITUTO NACIONAL DEL FONDO PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES E
IFNO60425C53 ;
INSURGENTES SUR 452 ;
ROMA SUR 06760 CUAHUTEMOC MEXICO MEXICO :
Cantidad || Unidad de Mesdida ” Descripcidn ” Precio Unit. || Inports

SERVICIO DE PEAJE DE LA AUTOPISTA MEXICO - MARQUESA

2 MO RPLICA AUTO SENCILLO 2 EJES SENCILLCS $ 31,03 s 62.07
FACTURACION EN LINEA
Cantidad con letra * SubTetal: - § 62.07
: i AE % $ 9.93
( SETENTAR ¥ DOS PESOS MEXICANOS 00/100 M.H. ) IVA 16 % ¥
Retencidn
Total: $ 72.00

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION
Sello Digital del CFDI:

xflI12BwsibVERDjOMvGLDhMOIfBH+I3f+mUBanEjPTNbhNaU/N+209cxY/15pUXsKry3aKUxsuh+m2xvDjPlgoUtisACaqSQids//W4xpxTPBQIbo6 CEVgvmAros9cuH
bow04p1UdmldvnyCxF3IxDS+Acqidpu03ulbHe7VM=

Sello QEI SAT:

l14iwKjegmGpwNE +mzPXiADIPPV3zVsCXpGbRnIPjLQYus5s0x2WoP3wxCkYDIEprTOjs63Dr7GQjChOu3riQLnoaX/hiIFU5SXheoJozwzEYNgDs8G/bdz02/uslJOGTEO
Y3jBNmZ5f0pVxhveve0tl2MmvIiaT33AX2ISIONTj4=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

||1.0]3D49ACES-BA11-4F72-8576-39B74EABEDBB|2015-08-14T01:03:48|xif2BwsibVERD]OMvGLDhMOIBH +3f+mUBanEjP TNbh NoU/N+209exY/15pUXsKry3aKUxsuh
+m2xvDjPlgoUtisACagSQids/WaxpxTPIBQIbo6CEVgvmArasacuHbowd4p1 UdmidvnyCxF3IXDS+Acqidpud3ulbHeTVM=|00001000000202864285]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864285
Fecha y hora de certificacion: 2015-08-14T01:03:49

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Este Documento es una Representacidn Impresa de un Comprobante Fiscal Digital

REGIMEN FISCAL Regimen General de Personas Morales

FORMA DE PAGO EFECTIVO CUENTA DE PAGo O IDENTIFICADO



Dulce Ariadna Castaneda Almaraz

—_— —_— = —_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: viernes, 14 de agosto de 2015 10:48 a.m.

Para: Dulce Ariadna Castafeda Almaraz

Asunto: Comprobante PMT470000 verificado

INSTITUTO

sTRS _ | {4 ac0ol
SECRETARIA DEL TRABAI : '

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante PMT470000 verificado PMT470000

El comprobante PMT470000 se ha recibido exitosamente y cumple corj los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

&7 Factura

&’ Electronica

&
AT 54555




STPS

SECRETARIA

. A‘
‘T’F‘j’l b‘"'é.

BEL TRAMA|CH Y
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
14.08.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Dominguez Delgado Gerardo Benjamin
UNIDAD Direccion Regional Centro
R.F.C.: DODG730102J64 PUESTO: Dir. Comercial Reg. Centr
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Estado de México
VIGENCIA DEL: 11.08.2015 AL: 11.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
.LA CANTIDAD DE: $ 60.00 ( SESENTA 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
Dominguez Delgado Gerardo Benjamin Iribe Murrieta Marco Antonio
00006133 00005909




fonaco:

OFICIO DE COMISION PARA

. DIA _ MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 14 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Dominguez Delgado Gerardo Benjamin, 00006133
SG Comercial Dir. Comercial Reg. Centr
COMISION : 0000000900 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Morelos-Estado de México 11.08.2015 Al 11.08.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 487.07 77.93 565.01
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00] TRTN 62.07 9.93 72.01
TRANSPORTE LOCAL 0.00 _NCOM 60.00 0.00 £0.01
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.01
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(

PEAJE. 72.00 0.00 0.00 0.0t
AUTORUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(

TOTAL 697.00 609.14 87.86 697.0(
Reuvision de resultados oficina Toluca

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Revision de resultados oficina Toluca
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00I
A CARGO_ 0.00 A FAVOR 697.00

FICHA UNICA PARA DEPQOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

| BBVA Bancomer

| nUmMERO DE cUENTA | 012180012401422633

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

697.00 (SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE pesos 00/100 M.N.)




Factura
Ssete G~ SERIE
e, LA Sy Y FOLIO: 70
et FECHA: 11/8/2015 15:23:43

IDoc.u mento Valido 1

Eloleres Maria de Lotrdes Bernal BEFDES0416561 Jose vicente Villada No. 450 Franciscao
Flores Murguiz,

Toluca:S0130
TolucaMexico Mexico

Inst.del Fondo MNal. para !

Cliente: consumo de los Trabajadores

R.F.C.: IFNOGOS25C53

Domicilio: Insurgentes Sur No. 452

Teléfono: Colonia: Roma Sur C.P= 067560
Ciudad: Mexico D.f. Estado: Distrito Federal Pais: Texico
flugar de

Expadicion: Jose Vicenta Villada 450 , Francisco Murguia, S0130, 1 cluca, Taluca, Mexico, Mexico

cantidad’ 3 X Canceptof Bescripeién

SERVICIO Cansumao de Alimentos

Importe con letra SUBTOTAL:] 487.07

QUINIENTOS SESENTAY CINCO PESOS 00/100 M.N. VA F7.93

Método da Pago TOTALY 5565.00

TARGETA DE CREDITO

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento s una represantacion imprasa de un CEDI 4
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ ‘-

Gofrware emestévarial fhell « eomplote

Serie da! Cerlificadc dal emisorn: 000010000002C7 345101
Folio fiscal: | COCF3D19-8597-4852-B180-0DDD9EBSZFaD
Mo de Serie del Certificado del SAT: | 00007000000202864883

Fecha v hora de cerlificacion: Agosto 11 2015 - 16:33:47

rpp3icKoZp‘-rkUDEz90ﬂéeImi{zQE{JtSOVPZIGNJu}'.Fh'bJX\-‘C"b-‘CzﬂthRPREEWbSECdKYAg’santhGIPA-l—Plfz!:.‘A.
S IcZIWHYA/Jgp6nRHgecELCaMNREV+ZyqQwiv3SpIeeSEfom0YLTIezHPcejLn] acua,/ hanrwsiOFMSpEeRILUAD
MWGdg-J‘E‘_As:[+gyazTJUvspLW+:>cFSx+t‘£6Kawa1cOlaga?qNC-qgu&RlUxfEtyza‘iEMSCSj‘?rUm)CEzSDSZjufo
spvbedXtIfuBQkkTXEHEeOESCamxINpHKAWEYRhDES IhKugoZNcRDhaeg6pZcIF6ZieixxrXBTWwz4GkLaegP/ 60==

BEnphrukte SeTTovosGrn wE PRV SWEXwO By kEnJd 2a 6wiS k7 VEYpa 22 5Ty H0zHES 91 TXECTV ] 1 SNO.
85/ 0J8br1 B9 THINaShTBH CoFOVIYE/ kdeXSyne4Y SgriEYwaNe/JC] GrLEmNzgqnEMDE 3 4b a8 Ko 4 XGRA+WT
CeXABWMgSFlk=

et : 7 ¢ R Y Sipleae T bl A ke 1y LG I Pl el i S X

111.0[COCF3D18-85%7-4952-B1B0~-0DDD9EBS2FSD | 2015 -08—-11T18:33:47 | rpe3icoKeZpvkU0OEZS
OtMeIMKzQKIT3oVEPZMNTuI FwbIXwiw s aVmhRPReEWDSECAXYAgsaVdhzHGIPA+PLEIZnAPPJIICZINAYA
SigprénRHgeELCsSMNRBY+Zygqwly3pT€ecEfomO0YLIezKFocejLn] acua/ h4dmsSiCFMSpEeRI4AUTAIANWEA
gJEASg+OVE ZUUvapLEV+ocESH+TY 6Kebwlicllaga7giCggusRIUXIRY2A4 6MACE) 7TUMLB2SeSZjuxl
fapvbe3XtIfuEQkk7XSHEeOESCsmuINpKAWEYRhEES IhKugeZNtRDhagépZecIFeZielxnrXB8Tw=z4GkLe

9P/ 80==1020010000002028643383| |

E I35

| Foluce vaon



Dulce Ariadna Castaneda Almaraz

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 13 de agosto de 2015 08:28 a.m.
Para: Dulce Ariadna Castafieda Almaraz
Asunto: Comprobante 70 verificado

SECRETARIA DEL TRABAID
FEEVISMON SOCIAL

anacol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacién del comprobante

CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Comprobante 70 verificado

70

El comprobante 70 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




< PROMOTORA Y ADMINISTRADORA DE
CARRETERAS, S.A. DE C.V,

P 4 I I N F R} \ Regimen: General de Ley Personas Morales

PAC8907264G0

BOSQUE DE CIDROS 173 3ER PISO
BOSQUES DE LAS LOMAS

CP 05120, CUAJIMALPA DE MORELOS
DISTRITO FEDERAL, MEXICO

1 de 1

T. Documento

Serie

Fecha

Cond. de pago
Métode de Pago
Cuenta de Pago

Folio Fiscal

No. Serie‘Cert.

Lugar de Expedicién

Factura

PMT Folio 470000
14/08/2015 00:52:10

CUAJIMALPA DE MORELOS, DISTRITO FEDERAL
00001000000202420933

Contado

EFECTIVO

NO IDENTIFICADO
3D49ACES-BA11-4F72-8576-39B74E48ED6S

emmmmmmemmmemmm—mem—mm———m————————nmm— SeiE s
! INSTITUTC NACIONAL DEL FONDO PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

1 IFNO60425C53

i INSURGENTES SUR 452

| ROMA SUR 06760 CUAHUTEMOC MEXICO MEXICO

Cantidad ” Unidad de Medida “ Descripcion

” Precio Unit. || Imports
SERVICIO DE PEAJE DE LA AUTOPISTA MEXICO - MARQUESA
2 MO APLICA AUTO SENCILLC 2 EJES SENCILLOS § 31.0C3 5 62.07
FACTURACION EN LINEA
Cantidad con letra SubTotal: . 5§ 62.07
g g3
{ SETENTR T DO& PESOS MEXICANOS 00/190 M.H. ) IVE 16 % § B.93
Retencidn:
Total: $ 72.00

PAGQO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION
Sello Digital del CFDI:

xflif2BwsibVERDjOMvGLDhMOIfBH+I3f+mUBanEjPTNbhNoU/N+209cxY/15pUXsKry3aKUxsuh+m2xvDjPlgoUlisACaqSQi3s/WaxpxTPIBQIbo6CEVgvmAros9cuH

bow04p1UdmidvnyCxF3IxDS+Acqidpu03ulbHe7VM=
Sello del SAT:

14iwKjeqmGpwNE+mzPXIADIPPY3zVsCXpGbRnIPjLQYUs5s0x2WoP3wxCkYDIEprTOjs63Dr7GQjChou3riQLnoaX/hllIFU59XheoJozwzEyNgDs8G/bdz02/uslJOETEO

Y3j6NmMZ5i0pVxhvev80t2MmviaT33AxztSION7j4=

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificacién:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

00001000000202864285
2015-08-14T01:03:49

||1.0|3D49ACES-BA11-4F72-8576-39B74E48EDG8)2015-08-14T01:03:49(x1If2BwsibVERD]OMvGLDhMOIfBH+I3f+mUBanEjP TNohNoU/N+208exY/15pUXsKry3aKUxsuh
+m2xvDjPigoUtisACagSQi3s/W4xpxTPBQIboBCEVgvmArosgcuHbowd4p1UdmidvnyCxF3IxDS+Acqidpul3ulbHe7VM=|00001000000202864285]

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Este Documento es una Representacion Impresa de un Comprobante Fiscal Digital

REGIMEN FISCAL Regimen General de Personas Morales

FORMA DE PAGO EFECTIVO

CUENTA DE PAGO

NO IDENTIFICADO



Dulce Ariadna Castaneda Almaraz

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 14 de agosto de 2015 10:48 a.m.
Para: Dulce Ariadna Castafieda Almaraz
Asunto: Comprobante PMT470000 verificado

sTPS | fiE anacot
SECRLTARIA DEL TRALAIO | "::_: : .

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante PMT470000 verificado PMT470000

El comprobante PMT470000 se ha recibido exitosamente y cumple corj los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

' 6, " Factura
Eleqtrdnina

A St
SAT




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRANA|Q ¥
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
14.08.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Dominguez Delgado Gerardo Benjamin
UNIDAD Direccion Regional Centro
R.F.C.: DODG730102J64 PUESTO: Dir. Comercial Reg. Centr
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Estado de México
VIGENCIA DEL: - 11.08.2015 AL: 11.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

60.00 ( SESENTA PESOS 00/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado
Dominguez Delgado Gerardo Benjamin
00006133

Funcionario que Autoriza
Iribe Murrieta Marco Antonio
00005909




