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fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS p ” 2015
A
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA th AUTORIZA LA COMISION .nb%ozhuo
Tovar Gutierrez Jesus Cri .w_mq_ 00007159 Ruiz Robledo me_mwzm_m. 00007168
Coord. Tec. AdmiVo. de A. Analista Delegacional
26300 D E San Luig Potosi 26300 D E San Luis Potosi
COMISION : 0000001186
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-San Luis Potosi 04.11.2015 Al 05.11.2015 2 1
SUPERVISION ARCHIVO COBRANZA Y PROMOCION, VYA EN COMPARIA DEL COORD. DE COBRANZA
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ! AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAs IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1,250.00 (MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 - ; -
y Gastos con la documentacién que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 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
AUTOBUS 0.00 Ruiz Robledb\zabriela, 00007168
TOTAL 1,875.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180063203424578

_@_uo_ﬁm (NUMERO Y 1,875.00 (MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




PALEN ZA RO, S.A.DE C.V.

CIUDAD VALLES
SAN LUIS POTOSI
R.F.C. PZR931004BN7

79000 MEXICO

Ciudad

San Ll Potosl.

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES :

RF.C.. IFNO60425C53

INSURGENTES SUR # 452

COL ROMA SUR

DELG CUAUHTEMOC,DISTRITO FEDERAL 06760,MEXICO

( { g Uga Cd. Valles, S.L.P. 05/11/15 07:49:05
Servicios proporcionados del 04 al 05 de Noviembre de 2015 .
Cant. Unidad. cédigo Descripcidén P. Unitario Total
1 servicio 01 RHOSPEDAJE 705.88 705.88
**%*(OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N,)*¥* SUBTOTAL 705.88
1.V.A.16% 112.94
Nimero Cta.: L.S.H. 21.18-
Método de pago: Efectivo
TOTAL: 840.00

2015-11-05T07:48:34

(11.0|D5F632D5-640B-407B-BC68-11B7257FC7D8[2015-11 -05T07:48:34/rCBKeYrxinNbL3gHGIMCVN47Vi2uLLqo
nNfi9xks/vDqtckKWmgkfQQZenA7TMZwuGOpTOsXkXX8]5x8LuUYz42x103QVh2J4wCESmIQIXOMZCIXQnqgGQCbcYQDNVXUS
3TIHanSsUmOZxdaJauvVe/BEYSYrG7tRaZgehHVtyoKo=]0001000000200365214]|

O7JCxbWhbhrs5qugQeQqXie68Hs7DCQ2r1ba0CuFr060BeWbX2DsC+hKIbOUwe3gsYSxDo4HbMSzcl1 AG0CcLhIHUBaNGIo
Sl4kG+0/tx62r/+60eMUggdKEBS+YnLx3tAVGXpolLeSaekT053reslznkGIH3bRJdel8PfiunHmg=

TCBKeYmxinNbL3gHGIMCVN47Vi2uL LgonNfigxks/vDgtckKWmgkfQQZcnA7MZwuG0pTOsXkXX8]5xBLuYz4zxlo3QVh2J4 -
E8mIQIXOmZCIXQnagGQChcYQDNvXUB3TIHanSsUmOZxdaJauvVe/BEYSYrG7tRaZqBhHVtyoKo=

Pago en una sola exhibicién
Este documento es una representacion impresa de un GFDI

00001000000202708746




Maria Del Carmen Acencio Rivera

— = — _ =]
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: domingo, 08 de noviembre de 2015 12:46 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante MH5877 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante MH5877 verificado MHS5877

establecidos por el SAT.

m El comprobante MH5877 se ha recibido exitosamente y cumple con los requigitos fiscales
= Comprobante entregado con ?xito.




<IMG SRC="F0000004746_Log.jpg"> Phginaldel 7

RESTAURANT LOS CAPORALES

_ FACTURA
GRACIELA MORQUECHO PANOLA
RF.C. MOPG500723720 4746
BLVD. GRAL. LAZARO CARDENAS No. 213, COL. FECHA

CUAUHTEMOC, C.P.79040.
T | CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI, MEXICO. | 4/11/201519:10:34

Datos del Cliente
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C. IFN060425C53
INSURGENTES SUR No. 452, COL. ROMA SUR, C.P. 06760
., DELEG. CUAUHTEMOC, D.F., MEXICO

Método de Pago Condicién de Pago N, QmUMMM:E da Régimen Fiscal
No Identificado REGIMEN FISCAL DE INCORPORACION
Cantidad Unidad Descripcidn P. Unitario Importe
1.00 NO CONSUMO 255.46 255.46
APLICA

%\//Compac/Encabezado/MCW10008|cObserva0i\%

Importe total con letra SUBTOTAL: 255.46
(DOSCIENTOS NOVENTA VY SEIS PESOS 33/100 M.N.) LV.A. 40.87|
TOTAL: 296.33)

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000300545552
Folio fiscal: | 31F6BBF5-E29D-4AEB-B6EC-840740351159
No de Serie del Certificado del
SAT:
Fecha y hora de certificacién: | Noviembre 4 2015 - 19:10:41

00001000000202864883

Sello digital del CFDI
L7yqB985BZcGNydVonMaaKIAH6HONMNVs1eEF1+0QodHmIy+Pgedln3dR
PY5DYsloldDuPYBylVwIUBRX2012VK9KLASDBdcshtG310Vyy) SAjjwrdZ
rT5CuLGBUkRNffo8zhlutwwiLhHugM5BgipTAbDQuC3sCWOoTIsthUtwo=

Sello del SAT

rxithiNgUalUZLtbrevaamuVEfifsiw+\WsghmNSMnUiEczy EhUui dinliViccHIMQdEamU 2z h+ RO9DHoBQ9g2maB+PcacPpaxPil
JZ8ukz8R7LNIwgK/upj3aMy+qjVs4Phipi7abXquaxzxTy9HnBScidwanrdUkuBRZf)S8qxQ= '

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

[l1.0131F6BBF5-E29D-4AEB-B6EC-840740351159|2015-11-04T19:10:41|1L7yqB985BZcGNydVonMggKIAHEHONHNVs1eE
Fi+oQodHmly+Pge4ln3dRPY5DY8loldDuPYByIVwIUBRX201zVK9KLABDBdcsht G31oVyy)SAjjwrdZrTsCuL GBUknffo8zhlutw
wiLhHugM5Bgip TAbDQuC3sCWoTIsthUtwo=/00001000000202864883| |

EFECTOS FISCALES AL PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN C|

Lugar de Expedicién: BLVD. GRAL. LAZARO CARDENAS 213, CUAUHTEMOC, 79040, CIUDAD VALLES, CIUDAD VALLES, SAN
LUIS POTOSI, MEXICO

file://C:\Doctos_Digitales\F0000004746.htm 04/11/2015



Maria Del Carmen Acencio Rivera

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: domingo, 08 de noviembre de 2015 12:47 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera

Asunto:

Comprobante 4746 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 4746 verificado

El comprobante 4746 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

]

fiscales

LOS TRABAJADORES

4746




<IMG SRC="F0000003303_Log.jpg">

SILVANA JIMENEZ OLVERA
R.F.C. JIO5960223N64

BENITO JUAREZ No. 312, COL. ZONA CENTRO, C.P.

: =4 79000,
: —\— m n — O : CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI, MEXICO.

RESTAURANTE

Pagina 1 de 1

FACTURA

3303

FECHA

4/1/2015 09:38:16

_ Datos del Cliente

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
RF.C. IFN060425C53

CALLE INSURGENTES SUR No. 452, COL. ROMA 5UR, C.P. 06760

DELG. CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F., MEXICO

[ Métodode Pago | Condicion de Pago | No. dé Cuenta de Pago | Régimen Fiscal _
EFECTIVO CONTADO NO IDENTIFICADO REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
[ Contided |  Unidad | Descripcién [ P.Unitario | Importe |
1.00 NO APLICA CONSUMO 211.21 2.2
Importe total con letra | SUBTOTAL:| 2n.21
(DOSCIENTOS CUARENTA ¥ CINCO PESOS 00/100 M.N.) IMAG - 3379
TOTAL:| 245.00

Serie del Certificado del emisor:  00001000000306358776

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacién:  Noviembre 4 2015 - 09:38:23

Sello digital del CFDI

Folio fiscal: DC56A54E-F499-43DF-AF64-34EE0960BETE

WQHTB5WBV2fxKMCL95IdPzSMuKcu/SIrrz3gZ QsWRw3rxjMbwnatsfC7Q)
OkcNUIetLizmomfawhsTsU7ZbU7xFReClveyxt6tUhpx+EhsGLnjus9739
wwHf4RdBpGiptilunMyHsllkVCMMGIMIVExwC/GozQNYyaChlYhsgU=

Sello del SAT

COvGY4N9nZjoetOOgxi Twse+waGpZUilur4ssFINHNieHspilvIXU5 Ctall/iXvbpNSI8Vd)9RIUscHL+t)IkhuOhxE6OJEAHMSD

80z007RtUKB4qOMKIEgAbhNnX9h1591XukvecoFsicRNMOcucwiapKrhoGVwtZry71/X8=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|1.0|DC56A54E-F499-43DF-AF64-34EE0960BE7E|2015-11-04T09:38:23| WQHTe5wBV2fxKMCL95IdPzSMuKcu/Slrrz3gZ
QsWRw3nMbwna1sfC7QIOkcNUietLI2momfawb5TsU7ZbU7xFReClueyxtstUhpx+EhsGLnjus9739wwHf4RdBpGiptilunMyHs

IkVCMMGI/MIVExwC/GozQNYyaChlYhsgU=|00001000000202864883||

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/F0000003303.htm

04/11/2015
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Maria Del Carmen Acencio Rivera
=

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
domingo, 08 de noviembre de 2015 12:53 p.m.
Maria Del Carmen Acencio Rivera .
Comprobante 3303 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Comprobante 3303 verificado

El comprobante 3303 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

fiscales

OS TRABAJADORES

3303




R.L. DE C.V.
Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P. 1

Distrito Federal C.P. 05120 México
RFC: PRB100802H20

Receptor del Comprobante Fiscal

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR 452

PREMIUM RESTAURANT BRANDS S. DE

Bosques de las Lomas Cuajimalpa de Morelos

Expedido en

AV. PEDRO ANTONIO SANTOS S/N
CUAUHTEMOC CIUDAD VALLES

79040 MEXICO

CIUDAD VALLES SAN LUIS POTOSI C.P.

FACTU mb
V -1820767
Fecha de Emision
2015-11-04T21:02:21
. Fecha de Certificacion
, 2015-11-04T21:27:54

_un._.o _u_wnm_ - CC_U . |

2EBFFCB6-2867-6CFE-A1A2-16976F87CBFD

No. Certificado Digital

'Sello digital del CFDI

COL. ROMA SUR C.P. 06760 00001000000201366755
CIUDAD DE MEXICO DELEGACION CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL .
MEXICO No. Certificado Digital SAT
RFC: IFNOB0425C53 00001000000202771790
Omzzn_ma c:_gma Descripcion Precio Importe
1 NO APLICA PQT. DE ALIMENTOS TASA 16.00% (CONSUMO:2015-11-04) $197.41 $197.41
. - - o : o - _Bvo_.:.w S
Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Subtotal $ 197.41
. Método de pago: EFECTIVO IVA 16 % $31.59
| Importe con letra: DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N. i
| No. Ticket: 0147100511530812 ) I
Lugar de Expedicion: SAN LUIS POTOSI
Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales
Total m.mlm.w oo

Ih ammm_nmomm.mmﬂ.mo_nmé>m.am.ammﬂowmu_m9 5-11-
04T21:27: E__Enxés_unum_ozaczcmma_Ei.mu:._s%m:udm:m_:%z_._:o_.__umcwmmmx5z_Q_.mz>:mm__"um_%omo:m,..émszaam_Eo,_%mm%ms.:a_"%ﬁ:
L YUYGOVe.Is5dXTUMa4OBIBGOICOSZTUUwaMeds Zu7sFu00kwh4kXo-

100001000000202771 790!

mm:o a.m;m_ n_m_ SAT

mw.ﬁm DOCUMENTO ES UNA Imﬂmmmmz._.bo_oz IMPRESA DE UN CFDi

_ 1WgXww0zPdZ3i0MieUwUSE31IT44'Y3b1LIABPENa 1shSh1dhM/HOUIDSUZGS2XLaMG/9NAHaEIF DRINGoRCHRVVE2wHM/pG 1hJOJnbGIsb2WhsdFynydnYUyGQVelssd .,
x.ﬂcanaﬂm_mmoﬁomNﬂC Cimgmn_.vw.._uw_u:oowim&_nxml

jaMBB1AgEISPr3ycU/16yvdZ+sDUQzBTyVEily YINznZhVp +1iPTSFvGMFgwlOcvioUeRjkVCILOMNOY mrldwCDAdp8R5bVI192GFkiQ+AOPC1 Ye5GYIeMM/PNbD 1 MBhIQGE
Eanmixs..xC_._)._ zmﬁ_um_cc;\m_qu._ _.0._.II<_umC|

_umm_am _ am 1



Maria Del Carmen Acencio Rivera

— — == ——— "
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: domingo, 08 de noviembre de 2015 12:45 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante V1820767 verificado

x]
| TR
| =]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ,OS TRABAJADORE

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante V1820767 verificado V1820767

El comprobante V1820767 se ha recibido exitosamente y cumple con los anmm:om fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

[x]




fiest B

SECRETARIA

DEL TRABA]O ¥V
FREMISION SOCIAL

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

FECHA
11.11.2015

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: 04.11.2015 AL 05.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE 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




I@! Scotiabank’

Comprobante de Operacion
BANCO/CLIENTE

11/11/2015
Jsuario:1182005
Folio sesion del cliente:399778404542027
Folio ID ITP:I394326652489311

Folio host:H5187654 sesion:No cliente

11:21:15 am

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

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010171680083133
NETO MENSUAL PAGADO: $77.17

FECHA LIMITE DE PAGO: 11/11/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $77.17
Descuentos: $0.00
Comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $77.17
(Setenta y siete Pesos 17/100 MN)

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: §77.50
Total de salida de efectivo: £0.33
Monto total de la transaccioén: $77.17

Firma(s) de autorizacion y sello del cajero

JNDO Z>O_OZ>._| PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Irgentes Sur No. 452 piso 2 Cal. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

Cuauhtémoc México

) Tanacot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

CAJA

MEXICOD.F A 11/11/2015

1PROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE RUIZ ROBLEDO GABRIELA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION COMISION CD VALLES 4 Y 5 NOVIEMBRE 2015

VIPORTE COMISION ’ 0.00 INTERESES MORATORIOS 5 0.00
/A COMISION X &0 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
APORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ - 0.00
IMPORTE TOTAL: v 7717

FECHA LIMITE DE PAGO: 11/11/2015

:RENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010171680083133

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




