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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 06 10 2015
15 =
DIRECTOR O TITULAR-DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION W 7/ COMISIONADO
P .
Tovar Gutierrez mev._m Cristopher, 00007159 Ruiz _,_Mm_u_mao Gabriela, 00007168
Coord. Tec. Admtvo. de A. nalista Delegacional
26300 D E San Luis Potosi 26300 D E San Luis Potosi
COMISION : 0000001163
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-San Luis Potosi 09.10.2015 Al 09.10.2015 1 0
ATENCION PENDIENTES MODULO DE MATEHUALA
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 0.00 0 0.00 AOC>._.NOO_mZ._.OM._.mm_Z._.> Y CINCO pesos 000/100 g.z.v
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 i, . :
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los 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
AUTOBUS 0.00 Ruiz T&M&o Gabriela, 00007168
TOTAL 435.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180063203424578

LETRA)

_ﬁo_ﬂm (NUMERO Y]

435.00 (CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES MATEHUALA, S.L.P. a 09-10-2015
RFC: IFN060425C53

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR CP 06760

DELEGACION CUAHUTEMOC

MEXICO D.F. Pals MEXICO

Om::a.n.a c imaam _ummn:.una: P. Unitario Importe _
1 SERVICIO CONSUMO 323.28 323.28

Cantidad con Letra m

SUBTOTAL § 32328 |

Iva 16% $ 5172 |

TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. TOTAL $ 375.00 |

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

Folio Fiscal 3e76f008-b123-4dab-9189-948bcd84d865
No de Serie del CSD del Emisor 00001000000301042112 Fecha y Hora de Emisién 2015-10-09T17:51:57
No de Serie del CSD del SAT  00001000000300171291 Fecha y Hora de Certificacion 2015-10-09T17:51:41

Sello Digital del CFDi
1997 1wTICgPWitp38lyXsP05tgAxBxB.JeHamV4oPHEQp16P2anbASUixdxvzHCyJzstC322f43TUIVGENT vbpSDNK
YMmxsoCEMWi7p8SummwjGuQ6c9IOV3/ThpxqgjDL2XACKEE+qv7TUzWRGVF 0d4vV/WapJ6IBjDBqVggZ4=

Sello Digital del SAT

S_EmZEX@&MmE)_um3ﬂx._.u_xIﬂmO(.hﬂN_-_._._DcD._.mﬂmnx,.._us_umv_u—ﬂhnmmmo_ug_.__.:m+mn..N_u_wwﬁ___mm:_.u._n@x:va
uHiQy7os/guNiYis45N1vpkRNTZ(j28rZAxV1DQPIUWiyPzPBluuwQGvJ7sitak/cX6PMQaJOU3XpQlzw=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
[11.0]3e76/008-b123-4dab-9189-948bcd84dBES|2015-10-09T17:51:41[f997 wTICGPWilp38
lyXsP05tgAxBx8.JeHamV4oPHEQp16P2anbASUfxdxvzHCyJzsfC322{43TUIIVGEN 1vbpSDNKY MmxsoC

EiMWi7pBIummwjGuQ&c8IOV3/ThpxqgjDL2XACXEE+qv7 UzWRGVFOd4vV/WapJ6IBjD8qVggZ4=|0000
1000000300171291]|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Maria Del Carmen Acencio Rivera

— —
De: . fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 12 de octubre de 2015 02:32 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: - Comprobante A1406 verificado

L,

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A1406 verificado A1406

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

M El comprobante A1406 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales
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SECRETARLA

DEL TRARA|]CQ N
FREMISION SOCIAL

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

FECHA
14.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ruiz Robledo Gabriela
UNIDAD Direccién Estatal San Lui
R.F.C. RURG790307UC5 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: San Luis Potosi
VIGENCIA DEL: - 09.10.2015 AL: 09.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 43.50 ( CUARENTA Y TRES 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 Tovar Gutierrez Jesus Cristopher
00007168 00007159
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Scotiabank’

<

Comprobante de Operacién
BANCO/CLIENTE

13/10/2015 12:50:36 PM
Usuario:1182021

Folio sesién del cliente:963094981835312
Folio ID ITP:I911289425942671

Folio host:H5297204 sesidn:No cliente

Plaza:SAN LUIS POTOSI, S.L.P.
Sucursal :Tangamanga
Direcciodn:JESUS GOYTORTUA

JO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

CIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
tes Sur No. 452 u

piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México

]

%W@%%%%

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010171680076061
NETO MENSUAL PAGADO: $16.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 13/10/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $16.50
Descuentos: $0.00
Comision: $0.00
IVA (16%):- - ‘ $0.00
Importe Tota] del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $£0.00
Importe pagado: & $16.50
nudmndmmAm.mmmom 50/100 mMN)

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $16.50
Monto total de Ta transaccién: $16.50

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 13/10/2015
JA
\. K .
e
'OBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE RUIZ ROBLEDQ .Q_me_m_LP
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION COMISION MATEHUALA 09/10/2015
ORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
\ COMISION ¥ e0 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
30RTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ ’ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 16.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 13/10/2015

'RENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010171680076061

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

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




