fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 19 08 2015
— R ~
DIRECTOR O TITULAR'DEL ARE} QUE AUTORIZA LA COMISION no%@.ozx%o
\..\.1. " T ~
m o il _.r i
De la Torre Kugulas Miguel Lampros, 00005902 Tovar Gutierrez ._mm..__, wﬂouzmﬂ_ 00007159
ataken-S Coord. Tec. Admtvo. de A.
) 26300 D E San Lui 26300 D E Sgn Luis Potosi
e ——— —— -
COMISION : 0000001124
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-San Luis Potosi 21.08.2015 Al 21.08.2015 1 0
ATENCION PENDOIENTES MODULO DE MATEHUALA
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 000/1 00 _<_Zu
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 . . ..
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| o5 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 _ i
AUTOBUS 0.00 Tovar Gutierrez mebm‘o%_.magmn 00007159
TOTAL 625.00 Coord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021700062880010524
IMPORTE AZG_sm_uO Y| 625.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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GABRIELA SOLIS ORTIZ
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COL. LAFINCA CP 78717

MATEHUALA .
ﬁom * m E m _ Z MATEHUALA SAN LUIS POTOSI Pais MEXICO
Tel: 488 88 78341 '
RESTRAURANT
SRR T T T T T R T 8
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES MATEHUALA, S.L.P. a 21-08-2015
RFC: IFN060425C53
INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA SUR CP 08760
MEXICO
CUAUHTEMOC D.F. Pais MEXICO
(Cantidad UMedida  Descripcion = ! ¥ CpiUnianes = L. Timpoiac]
et . e e e 08 i A e Al — C—— e e rm— - - ———— e — S—_
1 SERVICIO UN CONSUMO 409.48 409.48
Cantidad con Letra
SUBTOTAL § 409,48
Iva 16% $ 6552 |
CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. TOTAL $ 475.00 |

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

Folio Fiscal 11A9790C-8FB5-48AF-99C2-AE2765D44107 .
No de Serie del CSD del Emisor 00001000000301042112 Fecha y Hora de Emisién 2015-08-21T17:49:06
No de Serie del CSD del SAT  00001000000304339685 Fecha y Hora de Certificacién 2015-08-21T17:47:22

Sello Digital del CFDi
Ci3xu0KMzbGnj20XSmCbIOUFBJesCi1YiHzdIg71 +K|P+HWWCo+txDaHx5Gd4Myva3XM16/ANNSQBYIg9o4VZZX+X
RIU31CyGWEQMEY{D+UDIbepA1GMSSKnz1 F5UHDSXBVX/d3X0u27nmId6D4X0BhpnEfBY2mrLFFh/dyn+E=

Sello Digital del SAT
HF3CeYE2mEKIL3m7Lb0zXdOSwCWVF2+F5Nz5a7G nf25FD90d+wMThuGEpuc1 AqDZoWMX TVel TyVNtieMjrw+0URm13
GXTBccOXqRArbSeapyfotTgbgh1enUQBXEWT25lexl12W7 EoWDIOxpoJXT. 27JM5HIMQ40CIHeXbW7g4b0=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
[1.0111A9790C-8FB5-4BAF-99C2-AE2765D44107[2015-08-21T17:47:22)ci3xubKMzbGnj20XS
MCbIOUFBJEBCI1YfHzclg7 1+KjP+IWWCo+xDaHx5Gd4Mva3XM16/ANNSQBYlgS04VZZX+XRIU31 Cy
GwEgMEY1D+UDIbepA1GMSSKnz1FSUHDSXBVX/d3X0u27nmldED4Xo8hpnEf6Y2mrLFFh/dyn+E=[D000
1000000304339685|

'Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Maria Del Carmen Acencio Rivera

! S
De: ) fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: lunes, 31 de agosto de 2015 01:20 p.m.

Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera

Asunto: Comprobante A1140 verificado

=

nl

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A1140 verificado Al1140

El comprobante A1140 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales
. establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




% Scotiaban

Comprobante de Operacidn
BANCO/CLIENTE

31/08/2015 11:38:47 Aam
Usuario:4486919

Folio sesion del cliente:532480101672500
Folio ID ITP:I509213172443327

Folio host:H5648240 sesidén:No cliente

Plaza:sAN LUIS POTOSI, S.L.P.

sucursal :Alvaro obregon

Direccion:ALVARO OBREGON NO. 457, COL. CENTR
0

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO zb.._l CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010171590066236
NETO MENSUAL PAGADO: $87.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 31/08/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $87.50
Descuentos: $0.00
Ccomision: $0.00
Iva (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $87.50
(ochenta y siete Pesos 50/100 MN)

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $500.00
Total de salida de efectivo: $412.50
Monte total de la transaccién: $87.50

Firma del cliente
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Firma(s) de autorizacién y sello del cajero
. s s rmmmimans s paege — s — -~ ww s SUCUTSAles banc
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lentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

Cuauhtémoc México q

@ {DO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
NCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Fongest

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A

31/08/2015

AJA

'ROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE TOVAR GUTIERREZ JESUS €
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE COMISION A MATEHUALA 21/08/2015

[PORTE COMISION

INTERESES MORATORIOS

A COMISION S 0.00 IVA INT. MORATORIOS S 0.00
PORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 87.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 31/08/2015

‘RENCIA _w>20>_,.~_> Y/O CODIGO DE

8111504010171590066236

arias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

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




\Q\\% % QN. | ANEXONoS STPS

SECEETARIA

DOL TRARA[OQ ¥
EREVISION SOCIAL

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

FECHA
31.08.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Tovar Gutierrez Jesus Cristopher
UNIDAD Direccion Estatal San Lui
R.F. €3 TOGJ770813MM3 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: San Luis Potosi
VIGENCIA DEL: 21.08.2015 AL: 21.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS 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
Tovar Gutierrez Jesus Cristopher De la Torre Kusulas Miguel Lampros
00007159 - 00005902




