stes | (& _ fonaeot

OFICIO DE CAMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO VIATICOS - - P

N

COMISION COMISIONADO

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA ocmhe—.om__

| 4
Tovar Gutierre; _me:m Cristopher, 00007159

Coord} Tec. Admtvo. de A.
26300 D E San Luis Potosi

COMISION : 0000001283

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-San Luis Potosi 05.02.2016 Al 05.02.2016 1 0
Apoyo modulo Matehuala, S.L.P.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO !
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS pesos 440/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 o : : 5
y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
_ 189 13.28) 637.44
PEAJE . 0.00 [
AUTOBUS 0.00 Tovar Gutierrez Jesls Cristopher, 00007159
TOTAL 1,262.44 Coord. ._wﬂn. Admtvo. de A.

\

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021700062880010524

IMPORTE (NUMERO Y] 1,262.44 (MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS pesos 44/100 M.N.)
LETRA)




‘gentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

wm.m.”mn wn 3#@ ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

comprobante de Operacion Cuauhtémoc México
BANCO/CLIENTE
09/02/2016 © 1:36:49 PM 5 2
Dsiari 6:4486919 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 09/02/2016
Folio sesibn del cliente:566866156121274
Folio ID ITP:I652100131498120
Folio host:H5357943 Sesion:No cliente
Plaza:SAN LUIS POTOSI, S.L.P.
Sucursal :Alvaro Obregon -
Direccion:ALVARO OBREGON NO., 457, COL. CENTR SAJA
(o]
_uwmm, \_um_: SERVICIO PROBAR - GASTOS Y COMISIONES
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES
Moneda: MXN ~ NOMBRE TOVAR GUTIERREZ JESUS C
REFERENCIA BANCARIA: 8111504010171590101546
NETO MENSUAL PAGADO: $637.44 CLAVE
FECHA LIMITE DE PAGO: 09/02/2016 &7 QTROSCONCEPTOS
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1
DETALLE DEVOLUCION DE COMISION A MATEHUALA 05/02/2016
Importe del Recibo: $637.44
Descuentos: $0.00
Comision: $0.00
IVA (16%): . $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe pagado: . $637.44
nmwd.mﬂ.m:.nn,m treinta y siete Pesos 44/100
MN
FORMA DE PAGO: . IPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS 0.00
Total de entrada de efectivo: $700.00
Total de salida de efectivo: $62.56 . $ 0.00
A COMISION IVA INT. MORATORIOS 0.00
Monto total de la transaccion: $637.44
APORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 637.44
FECHA LIMITE DE PAGO: 09/02/2016
A BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010171590101546

Firma{s) de autorizacion y sello del cajero

sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

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




fanscot

SECRETARIA

BEL TRARA|O ¥
EREVISION SOCIAL

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

FECHA
10.02.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Tovar Gutierrez Jesus Cristopher

UNIDAD Direccion Estatal San Lui

R.F.C.: TOGJ770813MM3 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: San Luis Potosi

VIGENCIA DEL: 05.02.2016 AL: 05.02.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 25.00 ( VEINTICINCO 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
Tovar Gutierrez Jesus Cristopher Rodriguez Gonzélez Luis Leobardo
00007159 00006713




‘gentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

wm.m.”mn wn 3#@ ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

comprobante de Operacion Cuauhtémoc México
BANCO/CLIENTE
09/02/2016 © 1:36:49 PM 5 2
Dsiari 6:4486919 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 09/02/2016
Folio sesibn del cliente:566866156121274
Folio ID ITP:I652100131498120
Folio host:H5357943 Sesion:No cliente
Plaza:SAN LUIS POTOSI, S.L.P.
Sucursal :Alvaro Obregon -
Direccion:ALVARO OBREGON NO., 457, COL. CENTR SAJA
(o]
_uwmm, \_um_: SERVICIO PROBAR - GASTOS Y COMISIONES
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES
Moneda: MXN ~ NOMBRE TOVAR GUTIERREZ JESUS C
REFERENCIA BANCARIA: 8111504010171590101546
NETO MENSUAL PAGADO: $637.44 CLAVE
FECHA LIMITE DE PAGO: 09/02/2016 &7 QTROSCONCEPTOS
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1
DETALLE DEVOLUCION DE COMISION A MATEHUALA 05/02/2016
Importe del Recibo: $637.44
Descuentos: $0.00
Comision: $0.00
IVA (16%): . $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe pagado: . $637.44
nmwd.mﬂ.m:.nn,m treinta y siete Pesos 44/100
MN
FORMA DE PAGO: . IPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS 0.00
Total de entrada de efectivo: $700.00
Total de salida de efectivo: $62.56 . $ 0.00
A COMISION IVA INT. MORATORIOS 0.00
Monto total de la transaccion: $637.44
APORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 637.44
FECHA LIMITE DE PAGO: 09/02/2016
A BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010171590101546

Firma{s) de autorizacion y sello del cajero

sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

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




K/_\_._I_AW/

GABRIELA SOLIS ORTIZ
RFC: SO0G750716TZ4

COL. LAFINCA CP 78717

- - i MATEHUALA
rog « L E m _ _/_ MATEHUALA SAN LUIS POTOSI

RESTRURRANT Tel: 488 88 78341

” _u.m.om n_n_ n_ilm

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES MATEHUALA, S.L.P. a 05-02-2016

RFC: IFNO60425C53
INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA SUR CP 06760
DELEGACION CUAHUTEMOC
MEXICO D.F. Pais MEXICO

.nmsznmm ‘C z_mnaw Descripcién

1 SERVICIO CONSUMO

Cantidad con Letra

SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

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

Folio Fiscal B969EE3D-34FA-418C-83F1-432AE75833BD
No de Serie del CSD del Emisor 00001000000301042112 Fecha y Hora de Emision 2016-02-05T18:14:57
No de Serie del CSD del SAT  00001000000201455572 Fecha y Hora de Certificacion 2016-02-05T18:14:51

Sello Digital del CFDi
a+b08i+/UZavrSdIGMN 1BrogaevKgREXBMFViyhCMPVXvJjc+ SIAJWMQxSSfiSHHAC)7i7oerPRM/KHH3XZleqDDwD
nYecsX1HNXSalelL2HIDmsl8wwiH3mpbvPzcpXLiMa7iH2bmdnLYlcs2GOjXKO/rixi7mCexf+n3+ePsQ=

Sello Digital del SAT
XsOhAOLURUIk8Ua2+pDrSWIL14m67gK6YxuNhtDZHY qUPWT2Zt0JEuMHtiuGhBzmZyJ4qvY 1+cXzVHVQe+menSCW16
LafzFwjsLUyDSsnEPyY74E6vsIXPFLIVUSR4GT7 1IrPoNTSJIviH3hiB/PjiSR|svqEc5e4AFV4BMf40=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
111.0|BIE9EE3D-34FA-418C-83F1-432AET5833BD|2016-02-05T18:14:51|a+b08i+/UZavrSdIG
MN1BroqaeviKgREXEMFVIyhCMPVXvJjc+SiAJWMQxSOSHHACiTI7ToerPRMKHH3XZIeqDDwDnYcsX1H
NXSaleJL2HIDmslBwwIH3mpbvPzcpXLMa7iH2bmdnLYlcs2GOjXK0/rixiTmCexf+n3+ePsQ=[0000
1000000201455572||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

FACTURA A 1926

EXPEDIDO EN

Pais MEXICO

P. Unitario

517.24

SUBTOTAL $
lva 16% $
TOTAL $

_ DI _ Régimen REGIMEN DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
> > . FRESNOS 507

Importe

517.24

517.24
82.76
600.00




Maria Del Carmen Acencio Rivera

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 08 de febrero de 2016 02:47 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante A1926 verificado

=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

LOS TRABAJADORES

Comprobante A1926 verificado

A1926

establecidos por el SAT.

ﬁ El comprobante A1926 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisit;
Comprobante entregado con ?xito.

i

bs fiscales




fanscot

SECRETARIA

BEL TRARA|O ¥
EREVISION SOCIAL

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

FECHA
10.02.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Tovar Gutierrez Jesus Cristopher

UNIDAD Direccion Estatal San Lui

R.F.C.: TOGJ770813MM3 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: San Luis Potosi

VIGENCIA DEL: 05.02.2016 AL: 05.02.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 25.00 ( VEINTICINCO 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
Tovar Gutierrez Jesus Cristopher Rodriguez Gonzélez Luis Leobardo
00007159 00006713




	devolucion viaje 128339020320160210132602
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