fonaeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 10 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION . ///WNEEBZEUO
) __, -
\
\
\ o\
Rodriguez Gonzalez Ekﬁuamao_ 00006713 Ruiz Rdpledo Gabriela, 00007168
Director Estatal’en SLP Al __mvm Delegacional
26300 D E San _.:_.W/vonomm 26300 D E San Luis Potosi
COMISION : 0000001292
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-San Luis Potosi 12.02.2016 Al 12.02.2016 1 0
Capacitacion en el Municipio de Ciudad Valles
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, |a cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (DOS MIL CIENTO SESENTA pesos 000/100 _SZV
TRANSPORTE LOCAL
: Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 - . coz
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00} |0 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Institufg Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. ARLAY
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina | (n.ar
A X!
0.00 o
A
PEAJE 0.00 .
AUTOBUS 1,200.00 Ruiz xomum& Gabriela, 00007168
TOTAL 2,160.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180063203424578
IMPORTE (NUMERO Y] 2,160.00 (DOS MIL CIENTO SESENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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Cuauhtémoc México w

IONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
_qnm_.:mm Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICO D.F A

15/02/2016
CAJA
APROBAR - GASTOS Y COMISIONES
i NOMERE RUIZ ROBLEDO GABRIELA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
, _ _ DETALLE DEV COMISION CD VALLES 12 FEBRERO 2016
IMPORTE COMISION % 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
S |
$
INTERES A DEVENGAR ? 0:00 IVA COMISION 9.00 IVA INT. MORATORIOS S 0.00
IMPORTE CHEQUE 3 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 712.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 15/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010171680103121

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




fangot

SECRETARIA

BEL TRADA|O ¥
PHEMISION SOCIAL

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

FECHA
16.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ruiz Robledo Gabriela
UNIDAD . Direccion Estatal San Lui
R.F.C.: RURG790307UC5 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: San Luis Potosi
VIGENCIA DEL: 12.02.2016 AL: 12.02.2016
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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Cuauhtémoc México w

IONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
_qnm_.:mm Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICO D.F A

15/02/2016
CAJA
APROBAR - GASTOS Y COMISIONES
i NOMERE RUIZ ROBLEDO GABRIELA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
, _ _ DETALLE DEV COMISION CD VALLES 12 FEBRERO 2016
IMPORTE COMISION % 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
S |
$
INTERES A DEVENGAR ? 0:00 IVA COMISION 9.00 IVA INT. MORATORIOS S 0.00
IMPORTE CHEQUE 3 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 712.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 15/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010171680103121

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




Ingreso

Emisor:

AUTONAVES POTOSINAS S.A. DE C.V. TAQUILLAS
Régimen fiscal: REGIMEN COORDINADO

DALIAS 1160

JARDINES DEL SUR

SAN LUIS POTOSI, SLP, MEXICO, C.P. 78399

APO650329C19

Folio fiscal

|

FODF58E1-A6A1-4D7C-A361-ECAB6336606A

_

No. de Serie del Certificado del SAT _

00001000000300171291

[

Fecha y hora de cerificacién

2016-02-13T14:32:12

Lugar y fecha de emisién

SAN LUIS POTOSI, SLP, MEXICO

2016-02-13T14:28:33

Folio Serie _

50453 OFN

A

Cliente

R.F.C. del cliente: IFN060425C53

Nombre o razén social: INSTIITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

MEXICO C.P. 06760

DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
Deleg./Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:

IDENTIFICADOR DESCRIPCION | CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
BOLETO(S) FACTURADO DE SERVICIO FORANEQ DE
BOLETO(S) |SAN LUIS POTOSI-VALLES Fecha Viaje 2016/02/12 No. 1.00 No aplica $493.10 $493.10
Boleto D8318796
TOTAL CON LETRA TOTAL
(QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $493.10
DESCUENTO $0.00
IVA (16%) $78.90
TOTAL $572.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

mv13sqRBavwiZ41zw+PUEVk5SnCHIDUab2HfKmjSnxhuWD
t12xGTQgEs5orH3XuywGpwM1iXyJWalefwMxh9g2v8ZPbTJdkQhaEOE=

_muN<QOUUCr:Dm_DwmDmmc<<0m>_n>a20q3§,_anmﬁn._.xIm:E_ﬁmmS.:._ncnmonD.ﬁ_:_

Sello del SAT:

16YiSqLDIMNumm33QynE1RdpeKv0zLo4mShidNFwVL
HEZs5ChkjTFbN4jdIAfAVCORfScrpWIpb TzrOGdVQS5ow2F st5qfunw=

tbUsnRZOgp5m15dfd4bTtiWb3RhLtsBkyX/uh8hjdyYhOEXIWbOXmWemCESIu7NXVno/xY{Scmb

3T

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

F_ .oL_B%mmmd -a6al-4d7c-a361-ecab6336606a|2016-02-

4:32:12|mv13sqRBavwiZ41zw+PUEVK5SnCHIDUab2H
JQdre4tgTKH5n4 YRB5VimnuzgoZ3Q7T1t12xGTQqEsS50rH
0000300171291

fKmjSnxhuWDIggZYQ/CbDUKLIQIID38DB9byVCBAIGAdWG7mM
3XuywGpwM1iXyJWalefwMxh9g2v8ZPbTJdkQhaEOE=|0000100

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | EFECTIVO | No. Cuenta: 0000

1de1

No. de serie del certificado del emisor

00001000000202099472




Maria Del Carmen Acencio Rivera

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
lunes, 15 de febrero de 2016 02:49 p.m.
Maria Del Carmen Acencio Rivera
Comprobante OFNA50453 verificado

Resultado de la verificaciéon del comprobante

rl|:llnxmm

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Comprobante OFNA50453 verificado

OFNA50453

El comprobante OFNA50453 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. )
Comprobante entregado con ?xito.

AUTONAVES POTOSINARS S.A. DE C.

7864 “11-@2-2015 19:20 53140450973

D~ 96
oficina:san lowagigst [\ (3

ENTRE RUTILO TORRES SALVADOR NAVA RFC:APOGE58323C

Origen: SAN LUIS POTOSI

pestimALEES———

Fecha de Viaje: 12-Feb-2016 Viernes

Salida: 05:30

Asiento: ¥i Autobus: POOO

Nombre: GABRIELA RUIZ
(ADULTO) Frecte:

TARJETA DE CR DITOTotal:

(QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS B8@/108 H.N.)

Venta de Boletos en Llama al D188B 837 2222
wiw . grupovencedor . com v Paga en 0XX0 _Umnw._mﬂwm
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FACTURA
SILVANA JIMENEZ OLVERA
_l RF.C. I05960223N64 4794
m ) = BENITO JUAREZ No. 312, COL. ZONA CENTRO, C.P.
. 79000. FECHA
: : m n —O : CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI, MEXICO.
RESTAURANTE 12/2/2016 15:23:36
H| Datos del Cliente J
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
RF.C. IFN060425C53
CALLE INSURGENTES SUR No, 452, COL. ROMA SUR, C.P. 06760
DELG. CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F., MEXICO
[__MétododePago |  Condicion de Pago | No, dé Cuenta de Pago | Régimen Fiscal |
TARJETA CONTADO 2878 REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
| Cantidad [ Unidad [ Descripcién | P. Unitario [ Importe |
1.00 NO APLICA  CONSUMO 224.14 224.14
[ Importe total con letra Il SUBTOTAL{ 224.14]
(DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.) LIVA{ 3586
TOTAL{ 260.00

Serie del Certificado del emisor:

No de Serie del Certificado del SAT:
Fecha y hora de certificacién:  Fecha Invélida

Sello digital del CFDI

Folio fiscal:  00000000-0000-0000-0000-000000000000

Sello del SAT

No se puede agregar firma digital a un documento invélido para efectos fiscales.

No se puede agregar firma digital a un documento invélido para efectos fiscales.

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

No se puede agregar cadena original a un documento invdalido para efectos fiscales.

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/Docto.htm

12/02/2016



Maria Del Carmen Acencio Rivera

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
lunes, 15 de febrero de 2016 02:47 p.m.
Maria Del Carmen Acencio Rivera
Comprobante 4794 verificado -

=

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante 4794 verificado

KIS

El comprobante 4794 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos|fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

4794




Ingreso. . _ Folio fiscal _
. C2873913-62EA-46E8-9940-03CCDBCIEA4T

Emisor: | No. de Serie del Gentificado del SAT |
AUTONAVES POTOSINAS S.A. DE C.V. TAQUILLAS 00001000000300171291
Régimen fiscal: REGIMEN COORDINADO _ Fecha y hora de cerificacion _
DALIAS 1160 2016-02-13T14:35:30
JARDINES DEL SUR [ Lugar y fecha de emisién _
SAN LUIS POTOSI, SLP, MEXICO, C.P. 78399 SAN LUIS POTOSI, SLP, MEXICO
2016-02-13T14:31:52
APO0650329C19 _| Folio [ Serie _
50455 OFNA
Cliente
Nombre o razon social; INSTIITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Deleg./Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
R.F.C. del cliente: IFN060425C53 MEXICO C.P. 06760
IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
BOLETO(S) FACTURADO DE SERVICIO FORANEO DE
BOLETO(S) |VALLES-SAN LUIS POTOSI Fecha Viaje 2016/02/12 No. 1.00 No aplica $493.10 $493.10
Boleto D8764568
TOTAL CON LETRA TOTAL
(QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $493.10
DESCUENTO $0.00
IVA (16%) ) $78.90
TOTAL $572.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

nol5K02/9aTErOhqusLx7hGXjwF+R4XDpEDsPuQZHjVJTngeUdHOyel4NPWmIgfUVKI9TVH KeahiZ0jgDH088p2bd8tABLM4+g1jJadx4fx9RPIDW7 716 YjK5
TtWv+TfmIRQjfpf4nXRhwNYC2QUJhLKZIXpOHMCPUNmMOT 7nPLg=

Sello del SAT:

G2qppyKPTqP61i/34jf1L2zIBNLF QrUIx041heXxbkkxmqrfRLKzziraPOJ1 Nmahc8CKrvFQJeeXuYM/tgUarBTeDylEbIVHF6V7KSWUAL+KB5U8/Ty5F30Cel
WR+Zco9NhuKiE4OCbWj3mRzgywW4pxp/nzHPOhXZAVRIMSRac=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

||1.0]c2873913-62ea-46€8-9940-03ccdbcOea4d 7|2016-02-

13T14:35:30|n0l5K02/9aT ErOhqu5Lx7hGXjwF+R4XDpEDSPUQZH)VITngcUdHOyeldNPWmIgfUVKISVHKeahiZ0jgDHO88p2

bIBIABLMA+g1]JadxafxORPIDW7 716 Y]KSTtWA+ TmIRQ)fpf4nXRhwNYC2QUIRLKZXpOHMCPUnmOT7nPLg=|00001000000
71291]|

1de1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | EFECTIVQ | No. Cuenta: 0000
No. de serie del certificado del emisor
00001000000202099472




Maria Del Carmen Acencio Rivera

—
De: , fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 15 de febrero de 2016 02:51 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante OFNA50455 verificado

E

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I,0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OFNA50455 verificado OFNAS50455

. El comprobante OFNA50455 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

AUTONAVES POTOSINAS S.A. DE C.V.

6395 12/02/2016 D9:10 V7148135761
3

[ D-B764568 //
Oficing et tmeon- s s, (| N

COL. GREGORIO OSUNA RFC:AP0650329C19 |
Origen: VALLES |

cmm::o“mDZ —Ic Hm —U

Fecha de Viaje: 12-feb-2016

Salida: 16:15 i
Asiento: Q

Nombre: GRBRIELA RUIZ

venta H D_UC_I.._uo u GRAN CONFORT

Precio: 572.0@@ TARJETA DE CREDIT

(QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ©8/100 H.N.)

Venta de Boletos en Llama al 01880 837 2222
www . grupovencedor . com v Paga en OXX0

D8764568



fangot

SECRETARIA

BEL TRADA|O ¥
PHEMISION SOCIAL

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

FECHA
16.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ruiz Robledo Gabriela
UNIDAD . Direccion Estatal San Lui
R.F.C.: RURG790307UC5 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: San Luis Potosi
VIGENCIA DEL: 12.02.2016 AL: 12.02.2016
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




	devolucion viaje 129239277120160216121842
	fac. 50453-39275720160216120843
	fac. 479439275120160216115918
	fac. 5045539275320160216120014
	gastos menores viaje 129239276620160216121724

