ANEXO No.6

fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
05.06.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Garcia Jurado Hector Manuel
UNIDAD Direccion Estatal Chihuah
R.F.C. GAJHE80630U34 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 02.06.2015 AL: 03.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 130.50 ( CIENTO TREINTA 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

Garcia Jurado Hector Manuel Servin Baca Maria Dolores
00002962 00005817




ANDRINA PALMA JUDD

Hotel | Domicilio:AV. BENITO JUAREZ 3605

Col: DUBLAN
casas Grandes NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
Ave. Benito Juarez #3605 Nuevo Casas Grandes, Chih. MEXICO C.P. 31710
Tel: (636) 694-4844, Fax: 694-4944 | REC PAJAB308157HA
EMAIL: .com

TEL: 636-694-48-44 FAX: 636-694-4

WM:WMMBWMMWMVW

501D2723-F730-496C-91F2-14A

RFC :IFNOGD425CS3 D95C3445A

Nombre: IWMFMMMPMRWDELOSWES
Direccion: INSURGENTES SUR 452

Colonia: ROMA SUR Localidad: DELEG, CUAUHTEMOC

Chudiad: MEXICO DF | C.P. 06760

Estado; MEXICO | Pais:MEXICO

03-Jun-2015 9:08 am

FEL 1668

1.00 N/A PAGO POR HOSPEDAXE

PAGO HOSPEDAJE POR LA NOCHE DEL 02/06/2015 |
HAB 208 |
|
|
1 {
(1
!
|
1
CONTADO
Subtotal 588.24
(SETECIENTOS  PESOS 00/100) M.N. IVA 94.11
+ Imp Estatal 17.65
Metndo de Pago:EFECTIVO TOTAL 700.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT !
(11.0{501D2723-F730-496C-91F2- 14ADISCIS445A]2015-06-03T10:07: 53| TAmMAIWOwmUH2Yel/ + HMqsF6IUIIXy1 TBR7AqSeXBS 2SIR1MOO

IKnaypASC-+ JREAQehdneS/ pWY T2EWxtF 8-+ gxEder TDTr4iSgp+ WKyVWnRvR1 BXwGZ6 YSrysfT// 2FIXZHpbiyivug= [000010000002032
205461 |

-

Sello Del CFD |

TAMAGWOWMLH2Yd/ + hgSusseCtau/bd + HMasFE3UB Xy ThR7AqSeXB525IR1MO0IKnaypAdC + JEAQehddeS/pWVT 25WxtFa + guEder TOTr4Sgp+ WKyVWn
RvR 1 BXwG26YSrysf T//otGrMIEUSGATU + 62F 2F XZifpbhyivug =

Certificado SAT 00001000000203220546

Selio SAT

WMWIWMIWMNMIMWWWWM
GstB62AWOZUEErEGS/McHI1 bari/ DIBAAVN2AGHSpYQMIw =

Fecha de Timbrado 2015-06-03710:07:53 1 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

| EFECTOS FISCALES AL PAGO
Este documento es una representacion impresa de un CFDI o CﬂﬂJﬂtﬁolmmusm




Hector Manuel Garcia Jurado ]

De: fonacot@recepcion.soiucionfactﬁle.com
jueves, 04 de junio de 2015 03:44 p.m.

Hector Manuel Garcia Jurado

Comprobante FEL1668 veriﬁcadoF

Enviado el:
Para:
Asunto:

msmiruro

sTPs | {8 | onacor

| INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
i CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante |

Comprobante FEL 1668 verificado FEL1668

El comprobante FEL1668 se ha recibidp exitosamente y cumple con lof requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En gl nodo ra?z, se reemplaz? el vajor del atributo
schemaLocation [http://www.sat.gob.mix/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sal.g ob.mx/implocal
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfel/i local/implocal.xsd] por ellesperado por el
SAT.; Fueron corregidos algunos errorgs menores que presentaba el comprobante antes de
. ser procesado, ya que as? lo indica la cdnfiguraci”n.
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Factura
SERIE
FOLIO: 3900

FECHA: 3/6/2015 10:10:19

LA ‘\IT’RR A>

I
|
l
||
Docm{nuzto Valido J
|

CORNELIUS LOEWEN REIMER No. LOGAU TIGENTRO.,

NUEVO CASAS GRANDES 31700

LORC770303K10 AVENIDA BENITO JUAREZ No. 1401 Int
NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA MEXICO

NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL ;

Cliente: PARA EL. CONSUMO DE LOS
TRABAJAD
RF.C. IFNOG0425C53
Domicilio: AV, INSURGENTES SUR DELEG CUAUHTEMOC No. 452
Teléfono: Colonia: S5UR cP.: 06760
Cludad: CD DE MEXICO Estada: Pais: MEXICO
Lugar de AVENIDA BENITO JUAREZ 1401 LOCAL 7, CENTRO, 31700, NUEVO/CASAS GRANDES, NUEVO CASAS GRANDES,
Expedicion: CHIHUAHUA, MEXICO
Cantidad Unidad Concepto / Dascripcion Valor Unitario Importe
100 | Noaplica | CONSUMO DE ALIMENTOS | 261.21 | 261.21 |
Importe con letra SUBTOTAL] 26121
TRESCIENTOS TRES PESOS 00/100 M.N. VAL 417
Método de Pago TOTAL:| 30300
No Identificado L

|
FIRMA DE CONFORMIDAD 1‘
&

E sto documento es un tacidn impresa de un CFDI
.- al pago
PAGO EN OLA EXHIBICION
: o por
CONTPAQ'
] : Bl v Kmangletss

Serio dol Certifcada del omisor: | 000§1000000302072411
Follo fiscal: | [JG0BCC33-E 16F 426C-A750-0455A1292A86
No de Serie del Certificado del SAT. | 00D81000000202864883
Fecha y harn de certificacion: | | Junib 3 2015 - 11-10:28
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Hector Manuel Garcia Jurado
1 ————

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

De:

Enviado el: viernes, 05 de junio de 2015 12:30 p.m
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante 3900 verificado

INSTITUTO

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE [LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 3900 verificado ' 3900

El comprobante 3900 se ha recibido exitosamente y cumple con los reqquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

REPUBLICA DE PERU #301 Col
== AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES,CP. 20230

Lugar y Fecha de Expedicion
Aguascalientes, Aguascalientes. a 05 de Junio de 2015 Hora de Impresién 16.28.

Cliente.
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS nuuuoﬁ
INSURGENTES SUR No 452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO DF CP

RFC. IFNO60425C53

Por concepto de:
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS
Numeros de Operaciones
95177034
Unidad CM Precio unitaric Importe
N/A 1 ! 362.07 36207
! Subtotal 36207
‘ IVA  16% 57.93
| Total 420.00
(CUATROCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MXN
Métado de Pago.  TARJETA BANCARIA Numero de Cuenta; = No Aplica

: n
|11 0IC2859A18-0DC 5-404A-BD1D-A0251HOG227912015-06-05T 16 28:302D7mwzECSUT2clBBCUKK3a43/BF
Cadena Original {0 BFiany 161Bua207InZX4AMUADCIPOMIS S0P VnSAFBE 1WhozsNLYSISLOWLAYLOTO0S6YmSOD6Z
: 'i (Z5ENJO247 2L RAF 21.4={000010000002031592201]
L ]}

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
ummmamwmmm 0§ inos de las disposiciones fiscales”
El pago de la presente factura deb cerse en una sola exhibicion

Efectos fiscale go

i Pagina 1



Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 05 de junio de 2015 03:31 p.m
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante OMB491891 verifi¢ado

}

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OMB491891 verificado OMB491891

{
El comprobante OMB491891 se ha recibido exitosamente y cumple cop los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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Felio TEEOOD204574 Ne Operacion s
Farps - Tipe ADULTD

Tipo Servicio PRINERA EOULIPEDO

HECTOR GARCIA JURADO

ceens Martes 02/0un/2015  17:45

orsnan CHIHURHUR. CHIH.

sessine: (ASAS GRANDES  CHIR.

fsiento: 21 ~ Subtotel § 362.07

Corrida 9715568 Iva 25793 =
lporte: §420.00 MN
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REPURLICA DE PERU #3101, LAS ANERICAS
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OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V. _

REPUBLICA DE PERU #301 Col
... AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES €P. 20230
Tel
RFC._OMESG11 1BAAS

Lugar y Fecha oo Expedicen
Aguascalientes, Aguascalientes a 05 de Junio de 2015. Hora de Impresion 13

Cliente:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No 452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICODF.CP. 0

RFC. IFNOB0425C53 .
Por concepto de |
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS ([
Numeros de Operaciones
895217496
Unidad Cantidad Precio unitaric Importe
N/A B 370.69 370.69
Subtotal 370.69
| IVA  16% 5931
' Total 430.00
(CUATROCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 MXN
Método de Pago  TARJETA BANCARIA Numero de No Aplica
Cadena Original [11.0/4A517410-8D92-418D-81C9-A1ESC !. 2015-06-05T13 54 51|26/pf+I3BENS 1K2eBcSmD 1igtwSs
Ul ++k1VeKoBEGUwEDIBIC pQhpgt3QLEZHPNVNORODF + DkBmZAJOTgn0DXJJ3gq 1YV

PEMUU0/ZL VWzR8tv2lyUAMA7yXWBS fpSSMDZp/8Z +m7XvIY 8+ 3lugw=00001000000203159220]|

Este documento es una representacion "'; de un CFDI
-La reproduccién no autorizada de este comprobante consituye un delito & log térinos de las disposiciones fiscales™
El pago de la presente factura debie cerse en una sola exhibicién

Efectos fisc: Nago




Hector Manuel Garcia Juracl? .

De:

Enviado el:

Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.soiucionfaCt‘ble.com
viernes, 05 de junio de 2015 02:39 p.m.
Hector Manuel Garcia Jurado
Comprobante OMB491729 verificado

INSTITUTO

Resultado de la verificacion del comprobante

stes | 48 mnacol

: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
‘ CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

OMB491729

b —

Comprobante OMB491729 verificado

El comprobante OMB491729 se ha redibido exitosamente y cumple cofi los requisitos
fiscales establecidos por el SAT. '
Comprobante entregado con ?xito.
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‘mﬂ-n-ma No Opurscion: 963
arsas ongo VISR Tine: ADUL

Tiee Servicio PRIMNERA EQUIPADO .
HECTOR GARC3 =
e Migrzoles 03/ Jun/2X1517:15 =
orisen: (ASAS GRANDES. CHIH i
owssine: CHIH,3HUR. CHIH. -
fsiento: 15  Subtotal $37068 =
CorniseiTners 1ol 58.31 =

Importe: $430.00 M.
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