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FACTURA odelre 5
GABRIELA SOLIS ORTIZ

RFC: SOOG750716TZ4

Régimen REGIMEN DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
FRESNOS 507

COL.LAFINCA CP 78717

rcm m m m _ Z MATEHUALA
* MATEHUALA SAN LUIS POTOSI Pals MEXICO
- T - Tel: 488 88 78341
RESTAURANT
T Ry )
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES MATEHUALA, S.L.P. a 16-10-2015
RFC: IFN060425C53
INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA SUR CP 06760
DELEGACION CUAHUTEMOC
MEXICO D.F. Pais MEXICO
Cantidad UMedida  Deseripeién T T T T puniteio Importe |
1  SERVICIO CONSUMO 316.81 316.81
Cantidad con Letra
SUBTOTAL § 31681
Iva 16% $ 5069 |
TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 50/100 M.N. TOTAL S 367.50 |

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

Folio Fiscal 818f7c(09-d60d-4b7f-a159-52ce264bc53f -

No de Serie del CSD del Emisor 00001000000301042112 Fecha y Hora de Emision 2015-10-16T17:13:42
No de Serie del CSD del SAT  00001000000300171291 Fecha y Hora de Certificacion 2015-10-16T17:13:44

Sello Digital del CFDi
3J4MVdsd27dmviwrhiCjIL In1zLvivpY 4JiRevMVINT7ItTt TOg3ZFIGvw2IQ6wKIQIWpLGIqQov283s0zu/DR2cpNX
3UvVwn1eWLTi7dN5p4jkixi7b8eTUGF+dgCUCEiyrXfV3kRgJ5xdNmkiRPFcOPdQXVEE9UFLLomBOG8gA=

Sello Digital del SAT
cQw7h/gLHciuJBXAS1i+2uYQk4wkSINcpziFeqIVKHMFBASIENcAxQEImjvI/zSErAsbzrvZ5zR7j6b7ijjCerlSy
367(mS3ITbKIcheXiKVwRNAPorc9zSKgghhoN8v7pl0ggQiffTsj2ruQUeBSvmvg5H2IqDScixTWHnjak=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
111.0]8187c08-d60d-4b71-a159-52ce264be531]2015-10-16T 17:13:44|3J4AMVdsd27dmviwrh
ICjIL1n1zLvivpY4JIRevMVINTItTITOG3ZFIGvw2IQ6wKIQIWpLGlqQov283s0zu/DR2cpNX3UvVwn1
eWLTi7dN5p4jkixi7 bBeTUGF +dgCUCEIyrXfV3kRgJ5xdNmkfRPFcOPdQXvEESUF LLomBOGEBgA=]0000
1000000300171291]|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Maria Del Carmen Acencio Rivera

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
jueves, 29 de octubre de 2015 02:03 p.m.
Maria Del Carmen Acencio Rivera
Comprobante A1435 verificado
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Resultado de la verificacion del comprobante

sl

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1,OS TRABAJADORES

Comprobante A1435 verificado

U

El comprobante A1435 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

A1435
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SECRETARIA

DEL TRABA|GO ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
29.10.2015
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: 16.10.2015 AL: 16.10.2015
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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~mzﬁ_>U> PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS _memmOm

Cuauhtémoc México

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

CAJA

PROBAR - GASTOS Y COMISIONES

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

Jonacot

MEXICOD.F A

28/10/2015

NOMERE RUIZ ROBLEDO GABRIELA
CLAVE 87 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION COMISION MATEHUALA 16 OCTUBRE 2015 1_
. 'ORTE COMISION s 0.00 INTERESES MORATORIOS : 0.00
INTERES A DEVENGAR s 408 IVA COMISION s B IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE s 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: § 24.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 28/10/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010171680080030

* et

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

W>Z._‘>Z_um_ﬂ Q._hN w>20_ﬂ.ﬂm A._ 02 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




