OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 04 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL \mm_mn\o\q__ma_ﬁb LA COMISION - nog_.m\oz%o
De la Torre Kusulds Miguel Lampros, 00005902 Ruiz moc_mmo ﬂmmcam_m. 00007168
Director Estatal Analista Delegacional
26300.D_E_Sa 26300 D E San Luis Potosi

COMISION : 0000000957

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

San Luis Potosi-San Luis Potosi 07.05.2015 Al 09.05.2015 3 2
ATENCION PENDIENTES MODULO RIOVERDE Y CD. VALLES, VA EN COMPARIA DEL COORD. ADMVO.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACQT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2.500.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL & q g
or concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisié
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 P = P = ST
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LCIGAL 0.001 105 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- ) némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS _ 0.00 Ruiz Robjédo \w%_\a_m_ 00007168
TOTAL 3,125.00 Analistg Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180063203424578

IMPORTE (NUMERO Vi 3,125.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




PALEN ZA RO, S A.DEC.V. '

Domicilio fiscal: i T T e Referencia:
S HOTEL M CARRETERA NACIONALSMEXICO LAREDO M
| L. Misidn | CIUDADVALLES . MH4371
| . | .
m Ciudad Valles ' SAN LUIS POTOSI 79000 MEXICO |

| R.F.C. PZR831004BN7 ]
San Luis Polosi I S— S e — J

Fxnedidn en*

Cliente: : it i SR ! st
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Ppm.» EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES . . |

R.F.C.: IFNO80425C53
INSURGENTES SUR # 452 1
COL ROMA SUR,DELG CUAUHTEMOC h
| MEXICO,DISTRITO FEDERAL 06760,MEXICO {

naau_mamas  GTO. 0228 FOL: 112047 Caiero(a): mn Thoarviatha Cd. Valles, S.LP. 00/05/15 07:33:20 |

i mm_.<_o_0m uﬂouoa_o:mu,um del _H‘, al 09 de _<_m<o de 201 m

|
. cant. c:._ nmn_ codigo _Desc 3 un._ o: _
| 2 servicio 01 RHOSPEDAJE : 705.88 1,411.76 ”
| _M
|
| W
_
| |
_
!
m
A “
m
1
=x%(UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 99/100 M.N,)*** SUBTOTAL 1,411.76 |
i LV.A.16% 225.88 !
| Nimero Cta.: 4340 .S.H. 42 .35
| Método de pago: Tarjeta de crédito
| TOTAL: 1,679.99
|
. Folio: F5AAF7E4-7B62-4C31-97B1- ﬂﬂ)mmmhqmommOmEmnmaa m>._. 0001000000200365214 ._umﬂwmh 2015-05-08T07:33:21

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE PERSONAS gOmZ.mm

-Cadena Original

I ™ ._J._._l.l E_: O|FSAAF7E4-TB62-4C31-97B1-FCAQ29475085(2015-05-09T07:33:21[IEhyLKCV +P+2QVE10811Y5Z/EJRympU 1

NESIFRIdwOZWS+1/Uw5IxcpUCsni6 Db6QXjXJIgY UPdptxZ8oC2uXohl2Qbw+vOGLEKBAMASBO111E7iV645vON+/Y4dvU i
P1r7mjjHUCIES4V5Az4 XCUx8KIWLPZI1 07 MRmxysuzY=|0001000000200365214||

“ L
ol ..wﬁ y _ihb.ﬂ
- Sello Diaital del SAT

o Emimm_.:_.wumemm_Ac_m_c_u_gm._ﬁ.Dm;mZCmm_u_»scNmmndQ_Amo_CZ<Cw2._cwum_uAmZ._|wE_Imv._u<o_,\_x3_.9_>owmcmna2a:m__.mD
EKNT30/5A33RDFdkLgIBICXNyejd7wyxwkMoalmQH47U7KMmwCKMDVY O/DIQXIYEY 3ee GPUy+0E=

Sello Diaital del Emisor

lIEhyLkeV+P+2QV610811Y5Z/EJRympUNESIFRIdwOZWS+1/UwSIxcpUCsni6Db6QXjXJIqY UPdptxZBoC2uXohl2Qbw+vO
i GLEK8f4MAsBO111 m.w_<m_am<02+.7\nncc—u._ r7mjiHUCIES4V5AZ4XCUix8KIWLPZI 107 MRmxysuzY=

Certificado del Emisor Pago en una sola exhibicién

i 00001000000202708746 Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacidn del comprobaate
. Comprobarie MH437L vaificade AMHAT

H comprobants AH4371 st Ea recibido exitoramente v comple con los tequisites Sscales
ciublecidos por el SAT.

Compzobunte enzzegado con ?xita.; En ¢ nodo ral, se seemplaz? o valor def aibuto
.Gnasnonuos g das.. z..-@e._uh&ai

nn i,

Ep e £l peb, i .n-.___ :t_
Tp. s 53l ged. 5 idi

Fordl ssprrado pez ef SAT;; Fucron comegdos Ligunot cxzores meacres qae 123&. ]
cemprobante antes n.un_.maqatn. a4 que as? loindica Ta configoisite.
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FACTURA
SILVANA JIMENEZ OLVERA 1o
R.F.C. I05960223N64
BENITO JUAREZ No. 312, COL. ZONA CENTRO, C.P.
79000, FECHA

CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI, MEXICO.

Péagina 1 de 1

8/5/2015 08:39:51

| Datos del Cliente |_
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C. IFN060425C53
INSURGENTES SUR No. 452, COL. ROMA SUR, C.P. 06760
DEL. CUAUHTEMOC, D.F,, ., MEXICO
| Método de Page | Condicion de Pago | Ne. dé Cuenta de Pago [ Régimen Fiscal ]
TARIETA CONTADO 2878 REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
[ Cantidad |  Unidad | Descripcidn | P Unitaric | Importe
1.00 NO APLICA  CONSUMO 143.96 143.96
[ Importe total con letra ] SUBTOTAL| 143.96]
(CIENTO SESENTA VY SIETE PESOS 00/100 M.N.) LVA{ 23.04
TOTAL| 167.00]
E ST _-.."._....E Serie del Certificado del emisor:  00001000000306358776
et ﬂm_._.“-#. Folio fiscal:  0B9313BC-Ci1D-4401-9873-4EA195779A17
1 s | No de Serie del Certificado del SAT:  00001000000202864883
._..r" Fecha y hora de certificacion:  Mayo 8 2015 - 08:40:02

Sello digital del CFDI

Sello del SAT

19dWez8h9rwhWHKvcQ3D07Xih8IVXObVWw277WaFUIITSj3BzZLhmVOTASX
dhnjldlo4En/KCON;ji8pXPBHv2u10m4j7z1gMI3yulg20o9xKSojRESO/U
Omﬁom_..mq_mmmnmmwNww.__UN.n_UNr_ﬂ_mem..OtDc_wU>cm<._._u_wmn_—uo»

nxmngcm_czz:Iq__u_w.no_c__.ZN_..mNOQn:Cx.ﬁEccCNC_.:w_2{ﬂwm~m~:_I_=.wnmm:o_ﬂcm?.x&_.__Umn>CI._.C_S_.UXOO.Ew;chmouOcmN
SbmOGOOE..QcmxxOm<U~Eco_m~_<0uncam..cw3mnIQuU_.n_Z:O___NHN._‘&COMCCE*.mbo"

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

I11.0/0B9313BC-C11D-4401-9873-4EA195779A17/2015-05-08T08:40:02/19dWez8horwhWKucQ3D07Xih8 VX0V WW277W
o_u_.::.mmmnN_.:3._<O._.>mxa::m_n__opm:s_xnoz:muxvm_._cuc_os._adun_s 13yulg2009xKSojREBO/UQS5449ffz71E69G8B3Z3B)

PZiabZklp|Bw3F/oyAyBPAVEYTRIBsqlbo=|000010000002028648831|

EFECTOS FISCALES AL PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

[ Lugar de Expedicién: BENITO JUAREZ 312, ZONA CENTRO, 79000, CIUDAD VALLES, CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI, MEXICO ]

file://C:\Doctos_Digitales\FO000000119.htm

v

08/05/2015
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INSTITUTD DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Tl
Resultado de Is verificacién del comprobante
Comprobante 119 venficado 19
e 8 ! 119 32 ha recibido ¥ cumpl lat requisitos fiscales
O eiublecidos por el SAT.
: Compzobintz enzregado con Txite.
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FACTURA

SILVANA JIMENEZ OLVERA
R.F.C. 105960223N64
BENITC JUAREZ No. 312, COL. ZONA CENTRO, C.P.
79000, FECHA

CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI, MEXICO.

152

9/5/2015 08:26:54

_ Datos del Cliente
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C. IFN060425C53
INSURGENTES SUR No. 452, COL. ROMA SUR, C.P. 06760

DEL. CUAUHTEMOC, D.F., ., MEXICO

Método de Pago | Condicion de Pago | No.dé Cuenta de Pago | Régimen Fiscal ]
TARJETA CONTADO 2878 REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
Cantidad | Unidad | Descripcién | P Unitario [ Importe ]
1.00 NO APLICA CONSUMO 168.96 168.96
Impaorte total con letra SUBTOTAL{ 168.96)
(CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) IMAL  27.04
TOTALY 196.00]

Serie del Certificado del emisor:  00001000000306358776
Folio fiscal: 92AB5BF3-4A84-4591-A859-58A0859A3498
No de Serie del Certificado del SAT:  00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion:  Mayo 9 2015 - 08:27:06

Sello digital del CFDI

UslqEY TnHU3TzZ6w7waqf4G75pNhMLghopiWIZUMVTINNyxudWtY PyoHgxY
IMbDs8VcuBaFZgruc6Usat/T5|IBouDFKMxOWIPTBjkmoPfl/kDezsaaM
e0ExdqZ)Gz3IWIlghsnXXaP7gYcSoSuX)4riDpBovguLw+inTasohrk=

Sello del SAT

zmzmqunC,\onrcnxn_n__ucx.mxmomrEorSE:O2>orOU:wqubo<mv0&n<uEmunDcxcrmx._ﬁEnmoc:_ndzn%ﬂ,f{_._._:anNUm
bSpgOwv/YSsep/agbCuhKm3A/JWELT70TLbgAL5ABOmglqS/3POsGtImQYxV75kTnleur7E=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.0192AB5BF3-4A84-4591-A859-58 A0B59A3498]2015-05-09T08:27:06|UsIGEY TnHU3TzZ6w7wafaG75pNhMLGhopiwi7
UMVTENNyxudWtYPy9HgxYIMbDs8VcuBaFZgrucsUsat/T5IBouDFKMxOVVIPTf8jkmOPfl/kDezsa4MeOExdgZ)Gz3IWIghsnXX
aP7g¥cSo5uX)ariDpBovgulw+InTasohrk=100001000000202864883]|

EFECTOS FISCALES AL PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
| Lugar de Expedicién: BENITO JUAREZ 312, ZONA CENTRO, 79000, CIUDAD VALLES, CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI, MEXICO _

file://C:\Doctos_Digitales\FO000000152.htm 09/05/2015
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultada de la verificacidn del comprobanie

Comprobarte 152 vedficadn 152
3] 152 8¢ ha recibido exi ¥ cumple cou los requisitos fiscales
i esublecidos por el SAT.
Comprabants enzegado con Pxilo,
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GRUPO HOTELERO MARIA
DOLORES DE RIOVERDE

GHM8808129A7 CARRETERA SAN

<> Mana LUIS RIOVERDE KILOMETRO 127.5
B Dolores No..CENTRO, RIOVERDE 79610

RIOVERDE SAN LUIS POTOSI

Page 1 of 1

Factura
SERIE: B
FOLIO: 83610

7512015
FECHA:  58.38:09

Documento Valido

FIRMA DE CONFORMIDAD

MEXICO
[ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL ]
prENTE | et D oe EQHDREREIONA ] R.F.C.: | IFNOB0425C53
NUMERQ
DOMICILIO; INSURGENTES SUR No. 452 DE
CUENTA:
COLONIA. | ROMA SUR C.P. | 06760
. METODO
MUNICIPIO: R0 | EFECTIVO
clupap: | DELEG. ESTADO: | MEXICO D.F pais: | MEXICO
" | CUAUHTEMOG : F. :
OBSERVACIONES:
VALOR
CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO / DESCRIPCION $ IMPORTE
1 No aplica CONSUMO 163.79 163.79
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL: 163.79
CIENTO NOVENTA PESOS 00/100 LV.A: : 26.21
1.S.H: 0.00
TOTAL: 780.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
"Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicion
Emitido por:

CONTPAQ!

Serie del Cerlificado del emisor: | 00001000000203152978

Folio fiscal: | 86CF747B-5789-4DFD-BFB9-6BF4A1B80345

No de Serie del Certificado del

saT. | 00001000000202854883

Fecha y hora de certificacion: | Mayo 7 2015 - 08:38:18

Regimen Fiscal | Personas Morales del Regimen General

Sello digital del CFDI

[

W

SXXE47IVLVJ16 /C+5haRu4P2B1 HravEe 2

2 +saXiVisqdaVToAncZoTLgIRkge

pEXLAQAFLFDveNyvaGHFZ1c 80Nk

Sello del SAT

ySY1 3 =54

Ba7?

file://C:\Doctos_Digitales\FB0000083610.htm

07/05/2015
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INSTITUTD DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultsda de la verificacidn del comprobaate
Comprehaste B8I610 verificado BS3610

o H comprobante BSI&10 ¢ ha recitade exitesumeate ¥ cuzrple cor los requisitos fiscales
Ho| erublecidos ot el SAT
Comprabante enzegado con Txito.

@ Vermitacere deferscctreceacion solucorfuctibie rom,




nuDrZ

__ SERVICIOEL LEONCITO, SA DE CV FACTURA PARA RESTAURANTES
fr T4 gLEQ008119V5 RALIO — 4
KM 53+900 LADO PONIENTE CARRETERA FEDERAL 57 SLP- 80BB50FA-BAAC-4011-8E11-0FADDC2846CF
MATEHUALA SN SC, CP: 78960, SAN LUIS POTOSI, VILLA FEGHA/HORALE  FECHA/HORA DE
HIDALGO, SAN LUIS POTOSI, MEXICO EMISION CERTIFICACION

09/05/2015 05:14:14  09/05/2015 05:14:59

B . S EXPEDIDO EN NO. DE CERTIFICADO DIGITAL
iLLa Estacion BEgkas e i Ayl Ly
B _ SAN LUIS POTOSI, MEXCO . 0. B SERIE CERTIAGADO ST
ST GG s L o 43 00001000000300392385
LUGAR DE EXPEDICION
TELEFONO VILLA HIDALGO, SAN LUIS POTOSI
(486) 855 1000 REGIMEN FISCAL
GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
RECEPTOR DEL COMPROBANTE FISCAL
INSTITUTO DEL FONDQO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR, CP: 06760, ,
TRABAJADORES DELG.CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO
IFN0B0425C53
CANTIDAD uNDAD CONCEPTO V. UNTARIO TOTAL
1 AEZA CONSUMOD DE ALIVENTOS $241.38 $241.38
METODO DE PAGO NUMERO DE CUENTA BANCO SUETOTAL $241.38
TARJETA DE DEBITO 2878 HSBC VA 16% 538,62
CONDICIONES DE PAGO
CONTADO
FORMA DE PAGO DOSCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. TOTAL $280.00
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

CADENA ORIGINAL DAL COMPLEVIENTO DECERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

1.0[80B850FA-6AAC-4011-8E11-9FADDC2) 15-05-09T17:14:59|FBBOBVZCLSTY'Y LOMGY KIUEY DXUXB+C1ZY OTZ
BRENNTVNBSWIFKENEY QKUSAY CB74ARY OILAGSEY BBOLWI3ETO519Y OVVJGALL5065L OZR+HKCBE2KOTMLBQ
DKRL6Z EQCOFEAPXHINGFOMTBBQHZRVIGOXBETLSY ZTA=00001000000300392385]

SH.LODIGITAL DAL CFDI

PBBOSVZCLS7YYLOMGY KILUBY DXUXE+C11ZY OTZKWHA2PABRBMNTV NBSWRKPNEY QIKUSAY CB7AARY OLABSEY BBOLW
J3HTOS19Y OVVIGLLS065LOZ RHKOBEZKOTM BODKL 67 BRGOFEA PX+3NGFCMIBBQHIZRVIGOXBBTLS Y ZTA=

SH.LO DIGITAL DEL SAT

YBEHKGXOVIZUNY 1IHEX2FZCHNY S2VAV GNOXSRUEATONL Y TAHB TVRXVBSWETDFRY 8EQZ GV QAL SWGKVAQXFIZWY Z
OOCULRSGRAXXURILMVIY SXHXY VRKZVBY 2CWWRLIFOFBIROLNVBPSFNLY AL TMCXUXCONHVIGV WA OGRZY 2MUAMWO=

facturama.mx
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultada de la verifiracién del comprobante
Comprekante 4393 veificada 4393

oo Elcomprobante 4393 5¢ 33 resibido cxitoramente v cample con Yos requishies fisader

IE] coublecdos por el SAT.
* Compzabinte enegado con Txito,




fiiacot

SECRETARIA
DEL THANALD ¥
EREVISION SOCIAL

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

FECHA

19.05.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Ruiz Robledo Gabriela

UNIDAD Direccion Estatal San Lui

R.F.C. RURG790307UC5 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: San Luis Potosi

VIGENCIA DEL: 07.05.2015 AL: 09.05.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $ 312.50 ( TRESCIENTOS DOCE 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
Ruiz Robledo Gabriela De la Torre Kusulas Miguel Lampros
00007168 00005902
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NOTA PROPOSITO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacidn
Cuauhtémoc Meéxico
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 13/05/2015

OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

SUCURSAL DE PAGO 48 SAN LUIS POTQSI
CONCEPTO . 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 7168 NOMBRE RUIZ ROBLEDO GABRIELA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION COMISION RIQVERDE-CD VALLES 7 AL 8 MAYQ 2015
IMPORTES APLICABLES

IMPORTE DE IVA

IMPORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS !
; S 0.00 . 8 0.00

INTERES A DEVENGAR IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS s 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 ‘ GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA 3 0.00
T TTTL: § 299.51

D- 13/05/2015

- - = ‘E 8111504010171680043244

H wm_emomom de cobranza referenciada:

75-01 BBVA BANCOMER 1260766




