STPS

fonaeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 14 12 4 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADD \
5
Nacoud Candanedo Antonio, 00006049 \\\\mmmmmm_mm Gonzdlez Lyfs L uwmad_ 00006713
Dir. Comercial Reg. Nores Director Pstatal en SLP
26000 Dir Regional Noreste E San/Luis Potosi
COMISION : 0000001245
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-Zacatecas 17.12.2015 Al 18.12.2015 2 1
Reunion de trabajo y cena navidefia con el personal
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS ._.Mmo.oo 1 ._.Mm0.00 ADDM MIL QUINIENTOS QUINCE pesos 760/100 Z__ZV
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presefjtar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 i 625.00 £ ; e
- y Gastos con la documentacion que relne log requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizaciopde dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de qu es via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
190 13.28 640.76
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Rodriguez Gefizélez Luis|Leopardo, 00006713
TOTAL 2,515.76 , ) Director Estatal er] SLP
FICHA UNICA PARA DEPOSEFO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180064332279017

H_s PORTE (NUMERO Y]

LETRA)

2,515.76 (DOS MIL QUINIENTOS QUINCE pesos 76/100 M.N.)




F FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

e HITETD,
Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P, 06760 Delegacién o@%%%%ﬂ
” Cuauhtémoc México & | . B

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 22/12/2015

EN CAJA

OMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE RODRIGUEZ GONZALEZ LUIS LEOBARDO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO 1245 ZACATECAS 17 AL 18/12/2015
IMPORTE COMISION ® 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
IVA COMISION ¥ i IVA INT. MORATORIOS § 0.00
IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
IMPORTE TOTAL: § 1,349.24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2211212015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010167130093458

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

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




fonacot STPS

SECRETARIA

DLEL TRABA|D ¥V
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
23.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Rodriguez Gonzéalez Luis Leobardo

UNIDAD Direccion Estatal San Lui

R.F.C.: ROGL611012IP5 PUESTO: Director Estatal en SLP

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Zacatecas

VIGENCIA DEL: 17.12.2015 AL: 18.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE 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
Rodriguez Gonzalez Luis Leobardo Nacoud Candanedo Antonio

00006713 00006049




F FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

e HITETD,
Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P, 06760 Delegacién o@%%%%ﬂ
” Cuauhtémoc México & | . B

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 22/12/2015

EN CAJA

OMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE RODRIGUEZ GONZALEZ LUIS LEOBARDO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO 1245 ZACATECAS 17 AL 18/12/2015
IMPORTE COMISION ® 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
IVA COMISION ¥ i IVA INT. MORATORIOS § 0.00
IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
IMPORTE TOTAL: § 1,349.24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2211212015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010167130093458

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

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




RESTAURANTE LA LORENZA/JOSE ANTONIO SUCUNZA HERRERA
Factura RFC: SUHAB890502557
Domicilio y Expedido en:

Calle: Av Universidad No. 323

Col. Hidraulica, CP: 98066
Zacatecas, Zacatecas

lsLorgnzo

osadorargenting
Lugar de expedicién: Zacatecas, Zacatecas
Datos del receptor

Cliente  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFGC: IFN060425C53 Comprobante Fiscal Digital por Internet

Domicilio: Folio fiscal: b26f56bd-8155-43ae-a271-561883983361
Calle: INSURGENTES SUR No. 452 Nidmeo de comprobante: P

Col. ROMA SUR, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
RELRSARION CLALHTENOG, MEXICO B Fecha comprobante: 2015-12-17722:12:06

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 ‘ Fecha de certificacion del CFDI: 2015-12-17T22:13:22

Método de pago y Cuenta:
No identificado
Régimen fiscal: NA

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 PZ Consumo Alimentos y Bebidas 275.86 275.86

Subtotal 275.86

LV.A 16.00% 44.14

Total 320.00

TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI" /
Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT: ..‘.,../
00001000000302732013 00001000000202809550 o

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.0] b26¢56bd- 8155-43ae-a27 1 561883983361 2015-12- 17722 13:22| UeMM DATarWS/7iZMIZEIB2WS565 SOHY378pz6GRXHN TYHOT 20je0ePyBOT PSSy
xN@5cMoe1zsINe3einfBKipWXs2zjIMcti GABYDOYK7bsdaixG7S0SWpSsV-+ KIBC K4nnmU T ObmZ pov GyK4hBel EvzbZZvoOC SKVIF L= 000010000002026809550)] |
Sello Digital del Emisor: .
UeMMDAT7arWS/7fZMIZEIB2ZWSS5sS0HY378pz6GXHN+ TYHOT2yjeOePYsOT POS Uy I5cMoezsINeleirdBKipWXs2zj M ctiGdByDoYK7bxral57S 05 WassV+KI
BC K4nnmUT ObmZpbw GyK4hBelEvzbZZ\oOC5KVIFU=

Sello digital del SAT:

OmmOmm:_g%oﬁngongzgmizéiﬁogxﬂaﬁoﬂﬂ?_mc&poa_u-..cgmmzauhxuﬁgcvggﬁusshlgggﬂﬁmmmgxmr
oVePOLAfItptAJcBizs3eASY4F KsqhSceECUTMWe= r

Emisdo por: FACTUR@

Aupalde Misio SA o= GV




Maria Del Carmen Acencio Rivera

— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 21 de diciembre de 2015 12:14 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: - ; Comprobante 1019 verificado

[

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ]

Resultado de la verificacién del comprobante

il

OS TRABAJADORES

Comprobante 1019 verificado

1019

El comprobante 1019 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

1

(]

fiscales




Documento sin titulo Péagina | de 1

CARLOS IGNACIO LOPEZ DE LARA VAZQUEZ

RFC: LOVC520529CH2
m_-<U JOSE LOPEZ PORTILLO No. 603, COL. LA FLORIDA, GUADALUPE,
ZACATECAS, MEXICO, C.P. 98618
TELEFONO: 014921661440
REGIMEN FISCAL: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y PROFESIONAL
LUGAR DE EXPEDICION: BLVD. JOSE LOPEZ PORTILLO 603 , LA FLORIDA, 98618, GUADALUPE, ZACATECAS, MEXICO

DATOS DEL RECEPTOR FACTURA
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE SERIE Y FOLIO A 7685
LOS TRABAJADORES NO. DE CERTIFICADO 00001000000301826489
INSURGENTES No. 452, COL. ROMA SUR, FECHA Y HORA DE Diciembre 17 2015 -
DELEG. CUAUHTEMOC, ., DF, MEXICO, EMISION 16:24:00
C.P. 06760 R.F.C. IFN060425C53 FECHA Y HORA DE Diciembre 17 2015 -
CERTIFICACION 16:24:06
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO Mo. DE CUENTA DE PAGO FOLIO FISCAL
No identificada 81798841-BEC6-40EC-BSES-503ACBCBFDS0
CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO UNITARIO IMPORTE
1.00 No aplica CONSUMO DE ALIMENTOS 60.35 60.35

IMPORTE CON LETRA

SETENTA PESOS 01/100 M.N. MONEDA: Peso Mexicano SUB TOTAL 60.35
No. serie del certificado del SAT 00001000000202864883 I.V.A. 9.66
* PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION * EFECTOS FISCALES AL PAGO TOTAL 70.01

ESTE COMPROBANTE ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
k9UUE2rRhbOCxDfFiqw2KbjRIIBDJ/2+UAB/le20uoUIM]KsRSy]HkerbGb1aRLEBSbrirb3qVisbDmivzEzsaCLm2+1LzDBPRNQ
eSoQ8izZmYEme6gdSX9AzpeH4p8Ad55ZiJ9MeAOrpgkFocG|CQxjpvWI+pzNtJdX209rzzEE=

SELLO DEL SAT

baXC5bSpSHKTUrsqgCMGGjph+noql63LItCvGMh20701d4vD1 _._n_sngnS.q_._ﬂ_.:NEuNQwsz__.1m_no._.Nmmu_.u.ﬂ.unﬂﬂ.._n:Fq:w.muxaﬁno
gldK1mBVx9AcdkYBeGLNy ghXfYVOEL1BTwihzenFlone+ThWidJgj1LbEUsYHIUYqw+nbRw= AN
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT N
111.0|81798841-8EC6-40EC-85E5-503ACBCBFD50]2015-12-17T16:24:06|k9UuE2rRhb0CxDIFigw2KbjRIIBD JI2+UAB/I )
e2ouoUIMjKsRSyjHkerbGb1aRLEBSbrArb3qVisSbDmivzEzsaCLm2+1LzDBPRNQeSeQ8i2mYEmeGgdSX9AzpeH4pBAdS5ZII9MeA
OrpgkFocGjCQx]pvW9+pzNLIdX209rzzEE=|00001000000202864883||

Emsz m_!»EOW_PGO POR SOLUCIONES EMPRESARIALES C&T SA DE CV TEL. 01 (492) 9248020 CORREO: ventas@soclucionese.com.mx

file://C:\Doctos_Digitales\FA0000007685.htm 17/12/2015



Maria Del Carmen Acencio Rivera

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: : lunes, 21 de diciembre de 2015 12:17 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante A7685 verificado

12

il

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A7685 verificado

A7685

Rlhappn

s

El comprobante A7685 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisits fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




CORPORATIVO TURISTICO DE ZACATECAS SA DE CV

Domicilio fiscal:

Referencia:
= | PROLONGACION CALLE DEL PLOMO S/N
; | CENTRO |
sok | ZACATECAS , ~ FMCR8000
i § | ZACATECAS 98000 MEXICO
! L R.F.C. CTZ990610KQ5
Expedido en: N>Q>4m0>m. ZAC.
Cliente:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CON CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFN0O80425C53
INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA SUR
DELEGACION CUAUHTEMOC,D.F. 06760,MEXICO
Complementos: CTO.: 201 FOL: 134020 Cajero(a): 37 Lugary fecha: ~ ZACATECAS, ZACATECAS 18/12/15 08:08:04
Servicios proporcionados del 17 al 18 de Diciembre de 2015 .
cant.  Unidad. Cédigo  Descripcién P. Unitario Total
1 NO APLICA 01 HOSPEDAJE 499.16 499.16
##*%(QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 01/100 M.N.)*%* SUBTOTAL 499, H/m
I.V.A.16% 79.87
Nlmero Cta.: L.S.H. 9.98
Método de pago: No identificado
TOTAL: 589.01

Folio:  212C1121 -mUmo-Am>m.>mmm.>_u>mm.\.mommm.\ Certificado SAT:  0001000000200365214 Fecha: 2015-12-18T08:08:04

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY DE LAS PERSONAS MORALES

Cadena Original
o 11.0[212C1121-5D90-46A5-A95B-AFA6B7 E06867|2015-12-18T08:08:04{TP2/YeP61wpFqNXEE/eGJIS+poRRR4RN
| . ] ,_Bumc?_mo:xmxh_unx_...mubémvmm+_.z>mwmﬁm+0ma_u_._>$amcc_umm<~mmxmac_._ncx<<a>mm_»_.:§mqm._..._m_ca<_.ooiwcm_u<<<5
| 1 z>5.0<§u._.mm<<m+2m0mawmm_um<c:m<<<_uzm,_._._.\._nnm_u*onoﬂoocooomoommmm._a__
- N
L]
T h# Sello Digital del SAT

| |
| - o 1 :I_uauwm_z_U<NIN&mxu:Tm_u_ntN_:O_uz_3<_+>2uwcmwmx_._xnm<nNaanN3mn_a,mm__mmm:z__._gnxmxammm.._p_._ie.z_uuc_.:_._c
| o =

8bjpBO4YUGAe9IMaLEBEIXBICeB1NSOMWXghoflu4mevrcbeK3HMgVaPJOPrYpHODARBILMoScF4=

vNanm_Eumnzxmm._mo.:m,Tvom_ﬁﬁm:._a._.mo_cm_otz.x._vnx_.\mnbs..w_umm;frz>mrmﬁm+bmav:>_“>nmcc_ummﬁmmxmnc_._u )
0 _AEn.pmox3z_m<0._.._u_.§<_.oos_N_um_u<<<5§zrs.ossu._.mm§m+2momammuvm<_u=me<<_uzm._._._ﬂ._n_gm_u

Certificado del Emisor

Pago en una sola exhibicién
00001000000202428660

Este documento es una representacién impresa de un CFDI




Maria Del Carmen Acencio Rivera

_ — == — =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 21 de diciembre de 2015 12:16 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante FMC8000 verificado

=]

il

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante FMC8000 verificado

FMC8000

| ISR

El comprobante FMC8000 se ha recibido exitosamente y cumple con los requjsitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




fonacot STPS

SECRETARIA

DLEL TRABA|D ¥V
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
23.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Rodriguez Gonzéalez Luis Leobardo

UNIDAD Direccion Estatal San Lui

R.F.C.: ROGL611012IP5 PUESTO: Director Estatal en SLP

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Zacatecas

VIGENCIA DEL: 17.12.2015 AL: 18.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE 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
Rodriguez Gonzalez Luis Leobardo Nacoud Candanedo Antonio

00006713 00006049
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