fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 5 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL bf.mh QUE AUTORIZA LA COMISION / .0.0EG__OZ&DO
W S\
Rodriguez Gonzalez .__.:5 Leobardo, 00006713 Martinez Pinilla G I i€la, 00006586
Director Estatal en SLP Coord. Admtvo. de A.R.
26300 D E San Luis Potosi 26300 D E San Luis Potosi
COMISION : 0000001266
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-Distrito Federal 26.01.2016 Al 26.01.2016 1 0

REUNION DE COORDINADORES DE CREDITO, SE HOMOLOGA CON EL DIRECTOR

LETRA)

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ! AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 Amm_mo_mz.._.om VEINTICINCO pesos 000/100 ?___.Zv
TRANSPORTE LOCAL B i d Uing
or concepto de i isi
ALIMENTOS Y 625.00 ) 625.00 p vidticos, en m.mmo e _._o. Emmmam_.m” _3 ‘orme de Comision
y Gastos con la documentacion que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |55 diez dias habiles siguientes a la _.mm_mwwma: de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 mi consentimiento al Instituto-Fonacot de §ue me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina j
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Martinez Pinilla Gabriela, 00006586
TOTAL 625.00 Coord. Admtvo. de AR.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180064302898211
IMPORTE (NUMERO Y| 625.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)
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Folio

Folio fiscal

Lugar y fecha de expedicion
Fecha de certificacion

SP 174581
AB3338FF-4FE5-4838-B90F-CC5ACC8A18D2
MEXICO, D. F., 2016-01-26 16:37:22
2016-01-26 16:37:22

No. Certificado emisor 00001000000201074778
No. Certificado SAT 00001000000202864530
Forma de pago PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de pago Efectivo
Emisor Receptor
RFC SMA761123TCA RFC [IFN060425C53
Nombre SAN MARINO, S. A. DE C. V. Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
Domicilio GIOTTO 88 EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
fiscal Col. ALFONSO XIII Domicilio INSURGENTES SUR 452
ALVARO OBREGON Col. ROMA SUR
C.P. 01460 MEXICO, D. F., México MEXICO D.F
Expedido AV. CAPITAN CARLOS LEON GONZALEZ CUAUHTEMOC
en S/N LOCAL PASUE'S-1A C.P. 06760 México
Col. ZONA FEDERAL AEROPUERTO
INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO
VENUSTIANO CARRANZA
C.P. 15620 MEXICO, D. F., México
Reégimen Régimen General de Ley Personas Morales
fiscal
ICant. ID Unidad Descripcion Valor Importe
unitario
1 NA CONSUMO 104.31 104.31
Subtotal 104.31
IVA 16% 16.69

Sello digital del emisor
Sello digital del SAT

Cadena original del
complemento de
certificacion digital del
SAT

TOTAL 121.00
CIENTO VEINTIUN PESOS 00/100 M.N.
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Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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Maria Del Carmen Acencio Rivera
=

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 18 de febrero de 2016 02:03 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante SP174581 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

,0S TRABAJADORES

Comprobante SP174581 verificado

SP174581

El comprobante SP174581 se ha recibido exitosamente y cumple con los requjsitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

[x]
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