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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO
ANTICIPO DE VIATICOS 12 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIQNADO
% terttegll
‘ 7 NS A ST
Orozco Lopez José Cruz, 00006077 Osorio Maqueda Maria Estela, 00006338
Director de lo Contencios Coord. Tec. Admtvo. de A.
14200 Dir de lo Contencios 14100 Dir Consult Normativ
COMISION : 0000005097
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Chiapas 12.05.2015 Al 13.05.2015 2 1

ATENDER AUDIENCIA DE CONCILIACION ANTE LA CONDUSEF CHIAPAS, CON SEDE EN LA CD. DE TUXTLA GUTIERREZ,

OBJETIVO CHIAPAS, RESPECTO A LA RECLAMACION PRESENTADA POR LUIS FRANCISCO CARRASCO FERNANDEZ
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, Ia cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1,250.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 iz 5 .
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasclina l’
0.00 ","‘t
PEAJE 0.00 =P "l"‘t
: N QT
AUTOBUS 0.00 Osorio Maqueda Maria Estela, 00006338
TOTAL 2,400.00 Coord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA 021180064094696938

MPORTE (NUMERO Y|

I
L LETRA)

2,400.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)




ST

stes | @ [onacol

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS " 05 2015
A
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COML*}DNADO
0 osé Cruz, 00 Osorio Magueda Maria Estela, 00006338
Director de lo Contencios Coord. Tec. Admtvo. de A.
COMISION : 0000005097
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Chiapas 12.05.2015 Al 13.05.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1,250.00 GASTO
ALIMENTOS Y 625.00 625.00| IPSH 10.12 0.00 10.1;
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 | _NCOM 43.50 0.00 43.5(
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAIE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.01
TOTAL 2.400.00 2,148.78 251.22 2,400.0(
Comisién a realizar MEXICO-TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS-MEXICO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
SE COMPARECIO EN LA AUDIENCIA DE CONCILIACION CELEBRADA ANTE LA CONDUSEF CHIAPAS, CON SEDE EN LA CD. DE TUXTLA
GUTIERREZ, CHIAPAS, SOLICITADA POR EL TRABAJADOR LUIS FRANCISCO CARRASCO FERNANDEZ
No. de Folio del Sistemna en recibo de Caja | 0.00I
A CARGO | 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a faver)
BANCO I NUMERO DE CUENTA l

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




DANIELA BARRERA ESTRADA Folio Fiscal: 9AB02FF7-6938-4316-85F0-BE9E111DCB67

BAED8303299N1 Nb: dasate del CSD. dal Emlesr: © 00001000000301689755
ﬂ L AV.CENTRAL PONIENTE1230 CENTRO Fecha y hora de Emisién: 14-05-2015 08:51:10
AVENIDA HOTEL TU_XTLA GUTIERREZ Yy 1S10
Gl MEXICQ Fecha y hora de Certificacion: 14-05-2015 08:54:37
B g wieTLom Tipo de CFDI: FACTURA
ACTIVIDAD EMPRESARIAL ) Serie y Folio: 1046
RECEPTOR 2% SUCURSAL Y .LUGAR DE EXPEDICION
Nombre: INSTITUTO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS AV.CENTRAL PONIENTE 1230 CENTRO
TRABAJADORES TUXTLA GUTIERREZ,
RFC: IFN060425C53 CHIAPAS México
AV. INSURGENTES SUR # 452 COL. ROMA SUR C.P. 29000

DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO
D.F, MEXICO C.P.06760

INFORMACION EXTRA
FNTRADA 12/05/15 SALIDA 13/05/15
l

CANTIDAD SIUNIDAD CONCEPRITO PRECIO UNITARIO IMBORTE

N/A IHOSPEDAJE i $505.93 | $505.93

Irnpo:te con letra: QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE Pesos 00/100 M.N. |Subtotal ' $565_§3’ }
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion : . |
Método de Pago: Débito IVA 16% $80.95
Numero de Cuenta/Tarjeta: 2339 : i i)
ISH | $10.12,

Total $597.00

Sello digital deI Emisor :

ILmANODT]
+SMWWBMO0jdigxvZhL RIb8xHrviyGQIY0i2p0ATE2X2iwG/Gxmbyqrén1DeX31U/EZKoDKFKUeSrXgDXzBABVABIasF/IP2UfvqSDOfLIVg
yuAr.GD[vleOb‘o?cBCyAGWlIn?Ng2vW6rOquCTnAXXstD5quchInw—

.Selto dlglt‘&] de] SAT

1952+ MBtomtYSBhiTvyD+HwxtcFxUQc+dNSneB1iCz1KuL 2CL gn/ZIMjxU2vLdYGFSUImMxbl02BEXINCOF6Sat
+gBQUbaGsSbAIHKNKHKUSQz55FWTYYIACTHXTIplxF qMxSiAOpX#DpERShCxiL3uBSmKitaFo2K9A=

|Cadena Original del Complemento de certificacion digital del'SAT
|I1.0]8ABO2FF7-6838-4316-85F0-BESET11DCBE7]2015.05.14T08:54:37[LmANODT]

+SMWWBMOjdigxvZhL RIbExHrv/yGQFY0i2p0ATE2X 2iwG/Gxmbyqrén1DeX31U/EZKoDk| FKUaQngDXzBABVABIasFMUNqSDDﬂ.Ng
yUACGOIvZXiO607cBCyAGWIIn7Ng2vWErOSgqCTnAXXdLIDSbYQCcNIow=|00001000000300209863]]

DotNet Desarrollo de Sistemas S.A. de C.V.
No de Autorizacion de PAC 56179/ No Certificado SAT 00001000000300209963 / Fecha y hora de Certificacion PAC 2011-08-22 02:00:00

I ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
=|Faciurador www.facturadorelectronico.com Pagina 1/1
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Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 14 de mayo de 2015 09:36 a.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
" Asunto: : Comprobante 1046 verificado
i iNsTITUTO
SECRITARSIA DEL TRABAID :’u ' .l g
¥ FRIVISION SOCHA) = )

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1046 verificado 1046

El comprobante 1046 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7" Faclura
> Electronica

::Ag'r | 5453 |




ﬁ : — Folio fiscal:

gsqﬁ y . LOS B I SQUET S B I SQUE T S FCH1C719-3024-45E9-BEF0-71454RABET35

X s OBREGON Folio interno:
L0 Lo A 53417

O — Fecha Timbrado: 2015-05-12T22:31:47

RECEPTOR: RFC: IFN060425C53 EMISOR: RFC: SCS030109111

INSTITUTC DEL FONDO NECICNAL PARA EL COMNSUMO DE 105 TRABARJADGRES SE COME SABROSO, S.A DE C.V.

INSURGENTES SUR NO.457 BOULEVARD BELISAERIO DOMINGUEZ 154%

FOMA SUR CP: (6760 LA LOMITA CP: 25060

MEXICO DISTRITO FEDEFRAL TUXTLR GUTIERREZ TUXTLZ GUTIERREZ

CUAUHTEMOC PRIS MEXICO CHIAPAS PRIS MEXICO

Regimen del emiSOrjiecruen GEWERAL PERSONAS MORALES

EMITIDO EN: Fecha de expedicidn: A 12 de Mayo de 2015 22:31:42

CP:

TUXTLA GUTIERREZ TUXTLA GUTIERPEZ

CHIAPAS PAIS MEXICO

Cantidad U.M. Descripcién Precio Unitario Importe %Desc $IVA .
1.oa KO APLICA CAFE CON LECHE 23.88 28.85 16,003
1.00 G RPLICA HARAMJADA MINERAL 27.5% 27.59 16.00%
1.00 KCG RPLICA APRACHEERA ESPECIAL 150.8€ 150,86 16.00%

SUBTOTAL: 207.33
I.V.A. 15.00 % 33.17
TOTAL: 240,50

SCIENTOS CUARENTZ PESOS 50/100 MN
AMPAPA LA HOTA DE VENTA:20G1595
HETODO DE PAGO: (TARJETR DE DEBITC, TARJETR DE DEBITO)
CUENTAS DE PAGO: (2339,2336¢

Serie del certificado de sellc digital: 00001000000202406685
No. serie del certificade del selle SAT 0000100000020262505¢
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION EFECTOS FISCALES AL PAGO

Este documento es una representacidén impresa de un CFDI

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

| 11.01FC21CT7159-3D24-45E3-B6F0-T1454A2BET35 | 2015-05-12T22:31 1 47 | ¥zH2 ynaxu74fpCi+DIGOQUaKSA f+mpl THGtBp# et X SrvOquily LoTXmDIKkz58eMI k3eEOodT3aEM30 fuAtvdS
#CeKPSSIUYVNGEXbon+mInXgl IvRgnATt /ecUVEeGal JCOART 0] Tnd 2 TaXkr PSgHUL FmoHZekbvTIcDDY6vY=| GC0G1000000202639896 ] |

Sello Digital del emisor (firma) :

x:H:ynexu?dtpCj+D:C‘QuatéaE+mpITHGthzaiXsrvoquNYl&TxmuEKK:SSﬂMEk?eECadT3aSHSotu&HvdﬁxCeKPaszUYVHEEthnlémEngilngnAIt!chVGeGeﬁjCDARTjoj7nd:73XkrFSg
NULFm9HZekbvTIcDD

Sello Digital SAT, PSECFDI (firma):

DthhWPTeUOMlFijTKéunOQBEQOiiY:uCGDkaLijTH&E&S?quET?1ﬁ5¥RJhVfINSpr!tThBBECpMTNAESYRﬂDRuqurFD5?4UqBqKTgLVGstAtnBEZU?QgOGvdTETbxeuEngKhEEjg:Lxer
YEX7350fgqvETRcliSUR2T

El presente CFDI ha sido Cartificadc por: EDICOMUNICACIONES MEXICO S.A DE C.V
Provaedeor auterizads de Certificacidn segln publicacién en la pdgina de internet del SAT el dia: 16/12710




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 14 de mayo de 2015 05:01 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: : Comprobante A53417 verificado

INSTITUTO

STPS | {88 2c01

¥ FRIVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificaciéon del comprobante

Comprobante A53417 verificado AS53417

El comprobante A53417 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

/7 Factura
< Elactronica

EAT L5285 |




ALIMENTOS BONAMPAK, S.A. DE C.V.
BOULEVARD BELISARIO DOMINGUEZ. 180 .
MOCTEZUMA

FOLIOFISCAL UUED)
286E6100-1CBE-4AA1-A571-CODCE4850DA3

FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicion.

CONDICIONES DE PAGO

FACTURA
B 7489
LUGAR DE EXPEDICION

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

METODO'DE PAGO

TARJETA DE DEBITO

MOTIVO DE DESCUENTO

NUMERO DE CTA DE PAGO

2339
FECHA

2015-05-13 13:37:40

RECEPTOR

AV.INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR . .

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD

DRES

TUXTLA GUTIERREZ .
CHIAPAS C.P. 29030 DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO MEXICO, D.F. C.P. 06760 C.P. 00000
ABO861121AUA MEXICO
REGIMEN GENERAL DE LEY, PERSONAS MORALES IENOB0425C53
Cant. Unidad Descripcion P.U. Importe
1 N/A CONSUMO DE ALIMENTOS $856.90 $856.90
Subtotal $ 856.90
NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.
{ TR Descuento $0.00
Este documento es una representacion impresa de un CFDI IVA 16% $137.10
TOTAL $994.00

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
|11.0]286E6100-1CBE-4AA1-A571-CODCE4850DA3|2015-05-13T 13:40:41|RCmW.Jd+L+27uZHxIPF+/0spisBJASQSpJEcySdmUR2L WkaEAB1ZHGi2zzKCOHMNOCYW 14U/ TvKIrS JUKMWB Gix
WWWKExKczV+15403q1YvAcRCEVGPAPecv/S6vY4P2200lZ64gb7OeKY SvAIUK4SILOX/KIKJw1KZneA=|00001000000300250292]]

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

SELLO DIGITAL DEL SAT

RCmWJd+L+27uZHxIPF+/OspisBJASQSpJ6cy6dmU/R2L WkaEAB 1ZHGi2zzKCOHMNOICWW 1+ L/ 1vkIrS JUKMwB GIxwWWKE xKczV+I1S403q] Yv4cRCEV
GPAPecv/SEvY4P22(0liZ6qgh70eKYSvASUK45JLOX/KJKIWIKZneA=

eJAUWITT TpxvOjbmJiEIWYORXS/yiHpHSyGllaViEDu 1VIjF2UGSkvLkRsSOTrl m+/k6hcKgNIKHXVPCCIP8+kWHRszgwljp/FEIDrvG7LWShPosZbqQz/ILG
QhiKD370dmRK7Rnal7zp+lcomxniGBCcCEjqiC+cAKONTOIAWE= - ) ' ' ' -

Este es un Comprobante Fiscal Digital Version 3.2 de tipo ingreso. El Emisor utilizo el Certificado
No. 00001000000201114257 y fue timbrado el dia 2015-05-13T13:40:41 usando el certificado del
SAT No. 00001000000300250292

SAFARI| POS. La Faclura Electronica Facil. Visita www.validacfd.com

Pagina 1/1



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De:
Enviado el:
Para:

~ Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
viernes, 15 de mayo de 2015 11:01 a.m.
Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Comprobante B7489 verificado

STPS

SEL

¥ PRIVISION SOCEAL

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacion del comprobante

fonacot

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante B7489 verificado

&7 Faclura
& Electronica

34555

El comprobante B7489 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

B7489




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TASB684064]80
Av. Capitén Piloto Aviador Carlos Leén Gonzdlez S/N
Peficn de los Bafos Venustiano Carranza Distrito
LUGAR DE EXPEDICION:

Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzalez Av.

Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS '

FACT! URA

rsmo € 250678

Folio -F:.scal uump
,Fassse.u -8B4E-467D-BDE8-584B |
1661DAED

DATBS DEL GL!ENTE -
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
| IFNe6e425C53

INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
| CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
!MEXICO 06760
|

CLIENTE FECHA TIMBRADO

51827 15 / may / 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTIVO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION

DF
CANTIDAD UNIDAD = P.UNITARIO
DESGRIPCION [
1 No Aplica 245.00 245.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 5 Fecha del servicio

12/05/2015
SubTotal: 245.00
IVA.: 0.00
Total con Letra: Total: 245.00

(** DOSCIENTOS CUARENTA'Y CINCO
PESOS 00/100 M.N. **)

'AEste dacumentn es una representacnon impresa de
b " un CFDI i

No. Serie SAT:
- 00001000000301160463

Fecha Timbrado:
2015-05-15T09:32:16

-
Cadena Original:
||11.0|FOBEEOA4-8B4E-467D-8D08-584B1661DA0D|2015-05-15
T09:32:16|K/3c2xlgaZhww3ZPaqTXwFTpAxnymyFbjZ3Cj7{JI395
Pm1llwWaz/AneHANI4XCHiT+s4NokT53f6xGn5ggq11brSO9bfuM
HRSrfnYY1raOvCrV8bYalsYqEQa95+jv31QWed OCBvII[4ASGU
zOcmJeZqTPreyYLyTBVXRkXMM={00001000000301160463|

Sello Digital:

K/3 t:2xngZhwwSZPaqTXwFTprnymyFijSC JT1JI395Pm1Iiwaz/
AneHANMXCHIT+s4NokT5316xGn5ggq1IbrSOSbfuMHRSMNY Y 1r
aOvCrvBbYalsYqEQa95+jv91QWed OCBvIlj[4A5GUzOcmleZqT
PreyYLyTBVXRkXMM=

Sello Digital SAT:
OvBgsMIZnJBbEe5dRXPaUXOpyBMwNoc81wKmdcCy6N+x1Rj
uztlvySeSJ4S1EdHqyAelBMUUSULOR7E3JBYwDsZI5e4WdxN
EBHG5xkoReAKbP624el B1E49jEoDbZZdu1Xo1+NPng/1MBDo
0p/Gnexxre340lfscgmd Q/cDgx7k=



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 15 de mayo de 2015 09:38 a.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: : Comprobante C250678 verificado-
| o 4y INSTITUTO
SECRETARIA DL TEABAID Yy ; Mﬂgﬂt
¥ PREVISION SOCIAL >

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C250678 verificado C250678

El comprobante C250678 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
% Electronica
:&




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC
R.F.C.: TASB6@484180
Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez
S/N Pendn de los Bafos Venustiano Carranza
LUGAR DE EXPEDICION:

Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez

Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

C 248455
s’T’O (S Fohc fiscal vuID
|97Fc35a5 -4CAF-4862-AB28-E20
049587322
& DAT "LBEL CLIENTE.
Instituto Del Fondo Nacional Para
E1l Consumo De Los Trabajadores

IFNe6e425C53

Insurgentes Sur 452 Roma Sur
Cuauhtémoc Distrito Federal México

06760
GLIENTE "~ FECHA TIMBRADO
319 13 / may. / 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado TARJETA
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO
2339 Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION
DF

CANTIDAD UNIDAD! = P. UNITARIO
DESCRIPCION @ oY R

1 No Aplica 215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio

13/05/2015
SubTotal:  215.00
LVA.: 0.00
Total con Letra: Total: 215.00
(** DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100
M-N- **)

Este documento es una repre

sentacion impresa

I No. Serie Emisor:
00001000000305429816
No. Serie SAT:
00001000000301 160463
Fecha Timbrado:
2015-05-13718:50:18

Cadena Original:

111.0]197FC3B06-4CAF-4862-A820-E20049587322|2015-05-13T
18:50:18|byoXY7vimd9SXts84K6q/IEFSSTNFMSoBBIFcVoSVF-
3hcXGgrfbeDKRhhE/EQxcIKJIShkMn+zdE THRS5xrv3jESINB6g2
NaShZ2e5.dJbPvVZ5BYIjgRFCNo57wdX0iVwS0eiF SDgHEuUf
ZCSbge60+HJPOPBQIEMPQMA+3gYA=/0000100000030116

Sello Digital:

byoXY7v mdQSthMKEqIIEFSs?NFmSoEBIFcVoSVFSthGng’
beDKRhhE/EQxcIKJIShkMn+zdE 1HR5xv3ESINB6g2NaShZ2e5
JdJbPvWZ5BYI1jgRFCNo57fwd X0iVwS0eiF SDqHEUUZCSbge60
+HJPOPBQ3EmMpQMA+3gYA=

Sello Digital SAT:

G+rd2u3WGiublBwZsrz2JFkM7IAJEsY ONvdSpeoVOt2J/KbQC)
Vixpmarim38c1r/3Q5NBMuR3ESmwvzA49zBG8/gDhISq24mLA
[FcoDG/Evin8hBIQB3Kumk9+bW+HSPMIGchi7YBKD Tni+WqZF
Zqx2ofZSa1NIPmcPhgPbmWo=




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

— e

De:
Enviado el:
Para:

- Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
jueves, 14 de mayo de 2015 09:36 a.m.
Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Comprobante C248455 verificado -

S

ST

AZEA DI

PS

INSTITUTO

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante C248455 verificado

C248455

< Factura
5" Electronica

—
55\.7

-El comprobante C248455 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




NSTHUTO

onacor

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

¥ A tru_‘?
Y

BEL TRADNA]D N
FREMVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
18.05.2015

NOMBRE: Osorio Maqueda Maria Estela

UNIDAD Direccion de lo Consultiv

R.F.C.: OOMEB502048C0 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Chiapas

VIGENCIA DEL: 12.05.2015 AL: 13.05.2015

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

Osorio Maqueda Maria Estela
00006338

<

~ Funcionario/que Autoriza
Orozco Lopez José Cruz
00006077
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

R BT,
STPS i Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion mﬂgggf
lﬁatw&&m Cuauhtémoc México ) 1
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 18/05/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE ! 6338 NOMBRE OSORIO MAQUEDA MARIA ESTELA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO VIATICOS COMISION 5097 A TUXTLA GTEZ
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.0 INTERESES MORATORIOS § 0.00
: $ . $
INTERES A DEVENGAR 000 IVA COMISION : o IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE GOBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 65.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 18/05/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163380044119

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




