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INSTITUTO DEL FONDO NRACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJTADORES
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SECRETARIA

DEL TRABRA]CG Y
FREVISION SOCIAL

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

FECHA

18.06.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Villalobos Almazan Claudia Elida

UNIDAD Representacion Cd. Valles

R.F.C. VIAC8110303S53 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: San Luis Potosi

VIGENCIA DEL: 04.06.2015 AL: 06.06.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $ 312.50 ( TRESCIENTOS DOCE 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
Villalobos Almazan Claudia Elida De la Torre Kusulas Miguel Lampros
00007184 00005902




S Scotiabank’

comprobante de Operacidn

BANCO/CLIENTE

\
~

15/06/2015
Usuario: 3545024
Folio sesién del cliente:1389433312141553
Folio ID ITP:I1335959546603217

Folio host:H790044

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

sucursal :Alvaroe Obregon

Direccion:ALVARO OBREGON NO. 457, COL. CENTR
0

1:00:56 PM

Sesidén:No cliente

)O NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

CIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS w i

ites Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién w

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 15/06/2015

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARTIA: 8111504010171840048711
NETO MENSUAL PAGADO: $418.51

FECHA LIMITE DE PAGO: 15/06/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: §418.51
Descuentos: $0.00
comisidn: $0.00
IvA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe pagado: $418.51

(Cuatrocientos dieciocho Pesos 51/100 MN)

FORMA DE PAGO:
Total de entrada de efectivo: $418,.51

Monto total de la transaccion: $418.51
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Firma(s) de autorizacién y sello del cajero

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

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

JBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE VILLALOBOS ALMAZAN CLAUDIA ELI
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE COMISION RIOVERDE-CD VALLES 4 AL 6 JUNIO 2015
RTE COMISION 1 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$ 0.00
OMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
RTE MULTA |8 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
- IMPORTE TOTAL: $ 418.51

FECHA LIMITE DE PAGO: 15/06/2015

ENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

* 8111504010171840048711




