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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 03 02 2016
LN
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AT m& COMISION mw%@oz.puo
e |
- o ®
o, 00006713 Ruiz Robjedo @.mczm_m. 00007168
P Anglista Delegacional
o—oﬂ 26300 D E San Luis Potosi
COMISION : 0000001286
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-San Luis Potosi 05.02.2016 Al 05.02.2016 1 0
Apoyo modulo Mateuala, S.L.P., va en compaiiia del Coord. Admvo.
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 ﬁmm_MO_mZ._.OM VEINTICINCO pesos 000/100 _<_.Z.V
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 retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |05 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacgt de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Ruiz moc_m\_o nﬂm%m_m_ 00007168
TOTAL 625.00 Anallsta Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMEROQ DE CUENTA _ 021180063203424578

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

625.00 (SEISCIENTOS <m_z._._O_ZOO pesos 00/100 M.N.)




‘.._\I.f

' Scotiabank

Comprobante de Operacidn
BANCO/CLIENTE

09/02/2016 1:34:46 PM
Usuario:4486919

Folio sesion del cliente:566866156121274
Folio ID ITP:I602140717496627

Folio host:H5355568 sesion:No cliente

Plaza:SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

Sucursal :Alvaro obregon

Direccion:ALVARO OBREGON NO. 457, COL. CENTR
o]

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Monada: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010171680101463
NETO MENSUAL PAGADO: $342.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 05/02/2016

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $342.50
Descuentos: $0.00
comision: $0.00
IvA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $342.50

(Trescientos cuarenta y dos Pesos 50/100 MN)

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $350.00
Total de salida de efectivo: $7.50
Monto total de la transaccién: $342.50

Firma del cliente

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero

ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

rgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A

09/02/2016
JAJA
ROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMERE RUIZ ROBLEDO.GABRIELA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE COMISION MATEHUALA 05/02/2016 _
] A w
ORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $
0.00
COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
$
ORTE MULTA . 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 342.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 09/02/2016

3ANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010171680101463

rucue redlizar ¢ i
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




faiagot

SECRETARTA
DEL TRABA|G ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
10.02.2016

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: 05.02.2016 AL: 05.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS 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




‘.._\I.f

' Scotiabank

Comprobante de Operacidn
BANCO/CLIENTE

09/02/2016 1:34:46 PM
Usuario:4486919

Folio sesion del cliente:566866156121274
Folio ID ITP:I602140717496627

Folio host:H5355568 sesion:No cliente

Plaza:SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

Sucursal :Alvaro obregon

Direccion:ALVARO OBREGON NO. 457, COL. CENTR
o]

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Monada: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010171680101463
NETO MENSUAL PAGADO: $342.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 05/02/2016

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $342.50
Descuentos: $0.00
comision: $0.00
IvA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $342.50

(Trescientos cuarenta y dos Pesos 50/100 MN)

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $350.00
Total de salida de efectivo: $7.50
Monto total de la transaccién: $342.50

Firma del cliente

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero

ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

rgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A

09/02/2016
JAJA
ROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMERE RUIZ ROBLEDO.GABRIELA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE COMISION MATEHUALA 05/02/2016 _
] A w
ORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $
0.00
COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
$
ORTE MULTA . 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 342.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 09/02/2016

3ANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010171680101463

rucue redlizar ¢ i
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




FACTURA A 1927

2
\ / \\IE/ GABRIELA SOLIS ORTIZ
i _ _ _ RFC: SOOG750716TZ4

COL. LA FINCA CP 78717

1 . MATEHUALA
LWOGYCHBIN MATEHUALA SAN LUIS POTOSI Pais MEXICO
Tel: 488 88 78341
RESTRAURRANT €
{(fDalge del Chamer or R e Gale s oy Do e T S EYDEDINOIEN
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES MATEHUALA, S.LP. a 0502-2016

RFC: IFN060425C53

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR CP 06760

DELEGACION CUAHUTEMOC -
MEXICO D.F. Pais MEXICO

ww.m:»amm_ c_,\_m..a_mm T, Descripcion
1 SERVICIO CONSUMO

Cantidad con Letra
DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.

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

Folio Fiscal CFA771FC-0DC3-4A73-BD52-472CA0997BFD

No de Serie del CSD del Emisor 00001000000301042112  Fecha y Hora de Emisién 2016-02-05T18:15:45
No de Serie del CSD del SAT  00001000000201455572  Fecha y Hora de Cerlificacion 2016-02-05T18:15:39

Sello Digital del CFDi
KivIPITlyam85SPKNrSMiiJZvBbpRQEBZWOkfpoccJCxRCsgoJOCFinyase2loBVCOzrdMIBI EDWzWJIXNBKSdv2mi2
ivxGNAVPoDyHI7q5KYAjSIOWE3yx19qEKy+M4v0xZ Jm85bpx65G7q7X0zr/z005JOPdwiF 3r2qoclLg=

Sello Digital del SAT
b/CigHKOOVITY gj+NRXY +4xDzfFwknubPfh+GOplrdkNaejiBEBGYwbeYbVeqTy/yiDIXNX7ISHoIRKhvb SWMLtp 1yH
eQYYoX0VKcDRvd6p7 YQvIU7fFEu7qRVBECPA/DAZhEg9i2MShhHrQWeBAAHdVoPHelUCsSjAXm/eBuj TE=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
111.0]CFA771FC-0DC3-4A73-BD52-472CA0997BFD|2016-02-05T18:15:38|KjvIPI TtyamB5PKNr
5MiiJZvBbpRQEBZWOkipocc CxRCsgoJOCFjnyose2loBYCOzrdMSBAEDWzWJIXNBKSdv2mi2ivxGNAT
VPoDyHI7q5KYAjSIOWE 3yx12qE Ky+M4v0xZJm85bpx65G7q7X0zr/z005JOPdwiF 3r2qo6cLg=|0000
1000000201455572]|

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

P. Unitario

189.66

SUBTOTAL $
lva 16% $
TOTAL $

m_l _ _ Régimen REGIMEN DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
> FRESNOS 507

Importe ;

189.66

189.66
30.34
220.00




Maria Del Carmen Acencio Rivera

_ —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 08 de febrero de 2016 02:45 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante A1927 verificado

H e

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A1927 verificado A1927

El comprobante A1927 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

{1 l: ‘: !|I:I




faiagot

SECRETARTA
DEL TRABA|G ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
10.02.2016

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: 05.02.2016 AL: 05.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS 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




	devolucion viaje 1286--39023120160210134554
	fac. A1927-39020720160210133012
	gastos menores 1286-39023320160210134638

