OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO |
ANTICIPO DE VIATICOS 10 01 2016
D%
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION \_‘:\\”"‘QQMISIONADO
-“-\ '{?
&9
£81N
HNO
o
Rodriguez Gonzalez Luis Leobardo, 00006713 Ruiz ngedb\csabneia‘ 00007168
Director Estatal en SLP Andlsla Delegacional
26300 D E San Luis Polosi 26300 D E San Luis Potosi
COMISION : 0000001263
ITINERARIO PERIODOQ DIAS NOCHES
San Luis Polosi-San Luis Potosi 22.01.2016 Al 22.01 2016 i 0
| A UNA DISTANCIA DE 136.23 KMS DE GUADALUPE A TABASCOQ, ZAC. LA CONSULTA SE REALIZA EN LA PAGINA DE LA
| OBJETIVO 5CT
|
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA _RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACQOT. Ia cantidad de .
HOSPEDAJE ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO pesos 000100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
) Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 425.00 ., . ; :
y Gastos con la documentacion que regne los requisitos fiscales, dentro de
L IEHEPORTE LOGAL 0.90) o5 giez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIC. 0.00| mi consentimiento a! Instituto Fonacot de que me sean descontados via
1 ERMINAL -DOMICILIO- nomina
VEHICULO KM Distancia P Gasoiina
0.00
i PEAJE 0.00
ALTOBUS 0.00 Ruiz Robledo Gabrdla, 00007168
TOTAL 43500 Analista Delegacional
! B FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA |
| BANCO l HSBC NUMERO DE CUENTA 021180063203424578

IMPORTE (NUMERQ

1

LETRA)

435.00 {CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
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SECRETARIA

BEL TRABAIG Y
EREVISION SOCIAL

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

FECHA
29.01.2016
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: 22.01.2016 AL: 22.01.2016
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




ZONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
ERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

i< Buti

nsurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion m. i
, : s & akgs
Cuauhtémoc México Fol i b

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 27101

JONES EN CAJA

 POTOSI

=

\STOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

.M_ NOMERE RUIZ ROBLEDO GABRIELA
N CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE . DEVOLUCION COMISION MATEHUALA 22/01/2016
Mr.. 0.00 IMPORTE COMISION * 0.00 INTERESES MORATORIOS [s
INTERES A DEVENGAR E 009 IVA COMISION : . IVA INT. MORATORIOS m|I1
IMPORTE CHEQUE ? a0 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA [s
IVA GTOS. DE COBRANZA H
IMPORTE TOTAL.: $
FECHA LIMITE DE PAGO: 27/01/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010171680

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza refer

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




ZONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
ERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

i< Buti
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\STOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

.M_ NOMERE RUIZ ROBLEDO GABRIELA
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IMPORTE CHEQUE ? a0 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA [s
IVA GTOS. DE COBRANZA H
IMPORTE TOTAL.: $
FECHA LIMITE DE PAGO: 27/01/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010171680

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza refer
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FACTURA A 1871

GABRIELA SOLIS ORTIZ
RFC: SO0G750716TZ4
Régimen REGIMEN DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES

COL. LAFINCA CP 78717

>z,}.5.c>_

. MATEHUALA
rDm " m D m _ Z MATEHUALA SAN LUIS POTQOSI Pais MEXICO
- . Tel: 488 88 78341
RESTARAURANT
( Datos del Cliente R e T T L EXBEDIBOENS L, P ;ri\l.....i-!:u
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES MATEHUALA, S.L.P. a 22-01-2016
RFC: IFN060425C53
INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA SUR CP 06760
DELEGACION DC)IC._..m_e__OO
MEXICO D.F. Pais MEXICO
momsmmmmm Modiae. .~ “Descrption, “Spmeny | % 4 . B0k, ¢ Redmmvhomee P. Unitario ~ Importe b_
1 SERVICIO CONSUMO 262.93 262.93
| Cantidad con Letra _
SUBTOTAL $ 262.93 i
Iva 16% % 42,07 |
TRESCIENTOS CINCO PESOS 00/100 M.N. TOTAL $ 305.00

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

Folio Fiscal 59117BD2-4909-4353-A15C-0167E1A1E8E2
No de Serie del CSD del Emisor 00001000000301042112  Fecha y Hora de Emision 2016-01-22T719:21:08
No de Serie del CSD del SAT  00001000000201455572 Fecha y Hora de Certificacion 2016-01-22T719:20:52

Sello Digital del CFDi
5pdp+lp3ZaAbWOKLOAThxhs1CYPOKdoLvDOS5/zybJuSX+YNx1iKKzb5ZDcfsLiyme YwwrHcJyDBmFS+DpMjDPxgbBg
WioU/nJpOxrdsiTh1Hnt7L7HTABhzipD6IFAwEQRID7BqQC1 GpzznZPpJWIVIMbXSRI3Iv/746xDexYZl=

Sello Digital del SAT
OTPmiDsCa7cKwCgfnxv8Z9025qnfws67 EVEITILSiwxQPF47XPXNPh3LUAjdIsZ0/T8LPizeiB6cihgJUBOTBbSYH
XYaHUKSkHEWNsmEedamJqdzn1tx6f9ue7oN4{4ti5SkVcF 1CIMUTZ9HN20DpdmLBCgUCYEIGUWeUjTQ=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
111.0159117BD2-4909-4353-A15C-0167E 1A1E8E2|2016-01-22T19:20:52|5p4p+p3ZaAbWOKLO
AThxhs1CYPOKdoLvDO5/zybJuSX+YNx1iKKzb5ZDef6Liyme YwwrHcJyDBmFS+DpMjDPxgbBaWloU/nd
pOxrdsiTh1HNt7L7HTABhzipDEIFAWEQRID7BgQC 1GpzznZPpJWIVIMbXSRI3Iv/746xDexY ZI=]0000
1000000201455572|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Maria Del Carmen Acencio Rivera

= s—..s————1|
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 27 de enero de 2016 04:05 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante A1871 verificado

[x

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

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A1871 verificado Al1871

El comprobante A1871 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales

m establecidos por el SAT.

= Comprobante entregado con ?xito.
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SECRETARIA

BEL TRABAIG Y
EREVISION SOCIAL

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

FECHA
29.01.2016
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: 22.01.2016 AL: 22.01.2016
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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