o

i
e
(Vg

 fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES A0
ANTICIPO DE VIATICOS 14 03 2016
i
DIRECTOR O TITULAR Um\r Lm_.mh QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO -
) L
i -
Al ,,. \\\
Rodriguez moz.Nme Luis Leobardo, 00006713 Ruiz _m@_m\% Gabriela, 00007168
Director Estatal en SLP Coord. Tec. Admtvo. de A.
26300 D E San Luis Potosi 26300 D E San Luis Potosi
COMISION : 0000001332
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-San Luis Potosi 17.03.2016 Al 17.03.2016 1 0
Atenciopn pendientes modulo de Matehuala.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAE, ALIMENTOS 0.00 0 " 0.00 (MIL CUATROCIENTOSOCHENTA Y SIETE pesos 440/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
T 85000 p 850.00 Por concepto de vidticos, en n.“.mmo de _._m presentar m._ ._:*03.6 de Comisién
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |0 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00{- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
189 13.28 637.44
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 __—~"Ruiz Robledo Gabriela, 00007168
TOTAL 1,487.44 Coord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERQ DE CUENTA _ 021180063203424578
IMPORTE (NUMERO Y| 1,487.44 (MIL CUATROCIENTOSOCHENTA Y SIETE pesos 44/100 M.N.)
LETRA)




‘ONDO Z>O_OZ>._u PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

u AR,
e i =
Jrgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion %W%ﬁ“%%%wm
Cuauhtémoc México & B8 %z £

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 30/03/2016
N CAJA
JMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE RUIZ ROBLEDO GABRIELA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION COMISION MATEHUALA 18/03/2016 1_
IO IMPORTE COMISION ? c.M_ INTERESES MORATORIOS $ 0.00
e —0r 3
s . $ .00
INTERES A DEVENGAR o 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: § 790.24
FECHA LIMITE DE PAGO: 30/03/2016

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010171680112700

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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ANEXO No.6

fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 %

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
01.04.2016

NOMBRE: Ruiz Robledo Gabriela

UNIDAD Direccion Estatal San Luij

R.F.C.: RURG790307UC5 PUESTO: ~ Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO:; San Luis Potosi

VIGENCIA DEL: 17.03.2016 AL: 17.03.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 52.00 ( CINCUENTA Y DOS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Comisionado
Ruiz Robledo Gabriela
00007168

Funcionario que Autoriza
Rodriguez Gonzalez Luis Leobardo
00006713




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

B il o
: — ; B 5 55y 4 A
! . .P. ‘ PSRN
surgentes Sur No. 452 piso 2 0.0 mo_._._”m .m_._q C.P. 06760 Delegacitn i %W%%%FW hm
Cuauhtémoc México EFE BRI &
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 01/04/2016
IN CAJA
OMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE RUIZ ROBLEDO GABRIELA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE _’Dme.o_.co“oz COMISION MATEHUALA 18/03/2016
IMPORTE COMISION § 0.0 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
| | -
. $ H $ i
| INTERES A DEVENGAR & IVA COMISION 0.0 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: $ 360.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 01/04/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010171680113153

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




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

B il o
: — ; B 5 55y 4 A
! . .P. ‘ PSRN
surgentes Sur No. 452 piso 2 0.0 mo_._._”m .m_._q C.P. 06760 Delegacitn i %W%%%FW hm
Cuauhtémoc México EFE BRI &
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 01/04/2016
IN CAJA
OMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE RUIZ ROBLEDO GABRIELA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE _’Dme.o_.co“oz COMISION MATEHUALA 18/03/2016
IMPORTE COMISION § 0.0 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
| | -
. $ H $ i
| INTERES A DEVENGAR & IVA COMISION 0.0 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: $ 360.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 01/04/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010171680113153

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




‘ONDO Z>O_OZ>._u PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

u AR,
e i =
Jrgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion %W%ﬁ“%%%wm
Cuauhtémoc México & B8 %z £

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 30/03/2016
N CAJA
JMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE RUIZ ROBLEDO GABRIELA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION COMISION MATEHUALA 18/03/2016 1_
IO IMPORTE COMISION ? c.M_ INTERESES MORATORIOS $ 0.00
e —0r 3
s . $ .00
INTERES A DEVENGAR o 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: § 790.24
FECHA LIMITE DE PAGO: 30/03/2016

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010171680112700

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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FACTURA

El Mezquite

Maria de Lourdes Quijano Zapata QUZL400211Q66 C Central KM2 SN Num. Int Colonia Las Americas Matehuala, San Luis Potosi 78715
Mexico
488 88 27487 / 8822088

FOLIO FISCAL (UUID): 69E129A6-1A18-4A3E-B31E-01ASEB22CA9E

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000401102509

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000302067016

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2016-03-18T18:53:36

REGIMEN FISCAL: Regimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Documento 14252

INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR Fecha 2016-03-18T18:53:10

DELEGACION CUAHUTEMOC, MEXICO D F 06760 MEXICO - 3 -

IFN060425C53 Lugar Expedicion | Matehuala, San Luis Potosi

Tipo de comprobante Forma de pago Metodo de pago Num cta | Banco | Monenda | Descuento

INGRESO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION TARJETA DE DEBITO 2878 HSBC MXN ($0.00)
: Codig : :
Cantidad Unidad o Descripcion Articulo Unidad Importe
1.00 SERVICIO | 0001 | CONSUMO DE ALIMENTOS $224.14 $224.14

Subtotal $224.14
IVA 16% $35.86
Propina $26.00

Importe con letra: Doscientos ochenta y seis pesos 00/100 M.N, Total $286.00

CADENA ORIGINAL:
__H.c_ammummrm.p.ﬂmbbum.mwpm.o;mmmmmnbmm_uoHm.ou-umdm"muuwa_m_Ové}_.munm_._Nmuocmva_méangaE\miﬂiE.o::nN_._;_m“_.m_.:m3m<Hac__mzmu:énitolcxumnﬁmmn
UFDBQY6CIiXMsZjGM1eC3LsCk3ZKs6WKYS/ArZW)3dR7IRYMEr6Ee3k6svtsF17LboBeYfdAQDX6TqV/KBsMo=[0000100000040110250

SELLO DIGITAL DEL CFDI:
m_0v<<§rmuoazmzuccmmm<minu5xa_._.<qu3+_c_u:_._nN_:zmpm_.cmquwoq_m_smaxs..ns:._c_u_\cx_ummcxmm_ucmumo,.mn:xzmm_.m3Hmnm_.mnxuwxmméﬁm__»ﬂmé_w%qﬁ,_‘zm_.mmmuxmmﬁm
F17LboBeYfdAQDX6TqV/K8sMo=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

KgT0564/TRiEu)j3YnNeNcSAhIIhU _><xuNnnn_n_._mox_n_uaxsﬂs_Eumﬁuxmémcum._qvmz_<macwzmmm<mwc_..q=o+<<+mncmmmuwnzﬁ_ammm:zmu%g_u..mHE_.s_QESHsvzowm_mmof.x_mxmamms
a>nm._‘m<<n<_._pnEx._n._.maqo,_.noomn_num:xﬂmoéu_:vm\x«xnzu_p_,._nNNE_nmmwm_u3_IS_Do_.zmaqm.._.NcI_p..:xOonmEDEoo_ummm_xma_.m

Efectos fiscales al pago
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Factura generada a traves am"una._n&ﬁca?

El Mezquite / Maria de Lourdes Quijano Zapata / QUZL400211Q66 / FACTURA - 14252
1(1)
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SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR

CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

ACUSE DE
VERIFICACION

2292
28/03/2016 13:54
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QUZL400211Q66
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1] 69E129A6-1A18-4A3E-B31E-01ASEB22CASE

14252 286.0000) 999
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ANEXO No.6

fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 %

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
01.04.2016

NOMBRE: Ruiz Robledo Gabriela

UNIDAD Direccion Estatal San Luij

R.F.C.: RURG790307UC5 PUESTO: ~ Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO:; San Luis Potosi

VIGENCIA DEL: 17.03.2016 AL: 17.03.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 52.00 ( CINCUENTA Y DOS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Comisionado
Ruiz Robledo Gabriela
00007168

Funcionario que Autoriza
Rodriguez Gonzalez Luis Leobardo
00006713
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