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OFICIO DE COMISION PARA
ANTICIPO DE VIATICOS

INSTITUTO

onacor

DIA MES ANO
15 12 2015

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA ocm&ca?.m» LA COMISION

1,
GOMISIONADO

\\\maq..?%m._mn Lui

Director Esjétal en SLP

mowmao. 00006713

Ruiz Roble§o nwc%_m. 00007168
Analista Delegacional

30 an Luis Potosi 26300 D E San Luis Potosi
COMISION : 0000001251
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-San Luis Potosi 18.12.2015 Al 18.12.2015 1 0
Atencion pendientes modulo Matehuala
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
"HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL :
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 ; 4 -
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, 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 xou_w% ﬁumgmmm_ 00007168
TOTAL 435.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180063203424578
IMPORTE (NUMERO Y] 435.00 (CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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SECRETARIA

REL TRANA|O ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
21.12.2015
DATOS Um.h 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: 18.12.2015 AL: 18.12.2015
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 - Rodriguez Gonzalez Luis Leobardo
00007168 00006713
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%] #“RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

-, “ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

. nmu, Jﬂ.__cﬂmma,mm Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
> FH T

© Cuauhtémoc México

) [Tanacot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 211M2/2015
N CAJA
JMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE RUIZ ROBLEDO O}W_ﬂ_m;
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE _’_u_m(_O_..CO_OZ COMISION MATEHUALA 18/12/2015 [_
« $ 0.00) $ 0.00
IMPORTE COMISION . INTERESES MORATORIOS :
e
. $ . $ 0.00 )
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE % 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 21.50

FECHA LIMITE DE PAGO:

211212015

'REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010171680093249

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
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n FACTURA A 1757
GABRIELA SOLIS ORTIZ
i _ _ _ RFC: SOOG750716TZ4

IANTIGUAI

FRESNOS 507
COL. LAFINCA CP 78717

i MATEHUALA
ﬁom b ﬁ D w _ Z MATEHUALA SAN LUIS POTOSI Pais MEXICO

RESTARAURRANT Tel: 488 88 78341

( Datos del Cliente EXPEDIDO EN

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RFC: IFN060425C53

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR CP 06760

DELEGACION CUAHUTEMOC

MEXICO D.F. Pais MEXICO

Descripcion

[Cantidad UMedida
L. - it

1 SERVICIO UN CONSUMO

e ——rr g e —— et T —

| Cantidad con Letra

TRESCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.

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

Folio Fiscal 898FC276-2AD2-4410-BCB4-585FFE561DCD
No de Serie del CSD del Emisor 00001000000301042112  Fecha y Hora de Emision 2015-12-18T19:08:07
No de Serie del CSD del SAT  00001000000201455572 Fecha y Hora de Certificacién 2015-12-18T19:08:23

Sello Digital del CFDi
ZURlsyz2tPZvpj+BAWLOC|D/cB5UGKInWTGybcUzQS BO7awh5Dqi66AF e C6xHEKOMeNar/7LP1 JAGFGjD+50KWS58y -
krgNRQNJUa8/yMeVLEIuoioNWY 1¢17mxfOgq40dgDinyjlz6Hz1 ey+vR2VKrM2FIKXHJnOnssKxu+jJIdM=

Sello Digital del SAT
GlvpMy6/BNRBWO12bd5aZPXJ3xZfn1 mqqBMTeUZAzdYp6IHazBZXGEQVyRR/CX/bIMp8npHO7VSNTgAhWINY mhj6z+
WRSmeEdHJIE 1igldUvO1MgXSLOKEjA+nUOgn4INGDs7IX6faN2JTZ9065x0YMBGIzpdq3Wi78r2BdGS5E=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
_:.o“mmm_uonm.m.pOm.t._?mOE.mmmﬂﬂmmm_nOEmSm.._mk_mqdm“om”mw_N_._mF‘Nm:uNe.uTm}
sFOs.Qnmm:Q_C:i._.qQ..UnCNDmmO...,mi_._mO%m}_umOmxImmG_stuS.#].MDO_uQU&OXEmmSAEzwDZ
JUa8/yMeVLEluoioNWY 1c1 Tmxi0q40dgDinyjlz6Hz 1ey+vR2VKIM2FIKXHJnOnssKxu+jJIdM=]0000
1000000201455572]]

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

MATEHUALA, S.LP. a 18-12-2015

P. Unitario

318.97

SUBTOTAL $
Iva 16% $
TOTAL $

Régimen REGIMEN DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES




Maria Del Carmen Acencio Rivera

—_ — — ——————————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com -
Enviado el: lunes, 21 de diciembre de 2015 02:01 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante A1757 verificado

s

ul

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE IOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A1757 verificado A1757

El comprobante A1757 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales
establecidos por el SAT.
= Comprobante entregado con ?xito.
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SECRETARIA

REL TRANA|O ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
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00007168 00006713




	deposito gaby37191420151222111757
	fac.175737167520151221174747
	gastos menores 125137168520151221175159

