IRSTTUTO
mﬂt ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
11.08.2015

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: 21.07.2015 AL; 24.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 79.00 ( SETENTA Y NUEVE PESOS 00/ 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
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HOTEL VALLE GRANDE

AUDELIA RIOS TAPIA

AVE. JUAREZ No. SN, CENTRO
31890, BUENAVENTURA, CHIHUAHUA, MEXICO

RITA450412LQ3

DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE TRABAJADORES

DOMICILIO:
AVE. INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR, 06780
DELEGACION CUAUHTEMOC, .. MEXICO

R.F.C.: IFN0O80425C53

SERIE Y FOLIO: 758
FECHA:
271712015 15:48.03

[Documento Valido |

MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N,

Debo(mos) y pagare(mos) en forma incondicional por
este pagaré a favor de AUDELIA RIOS TAPIA, la
cantidad de: 1,668.00 (MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
SEIS PESOS 00/1100 MN) valor que recibimos a
nuestra entera satisfaccion si no fuere puntualmente

VALOR
CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO / DESCRIPCION UNITARIG IMPORTE
= HOSPEDAJE
4.00 No aplica dias 21 2 24 julo 350.00 1,400,00
suaTOTAL:{ 7.400.04
IMPORTE CON LETRA LV.A  224.00
Ls.Hy azod
TOTAL] 1,666,

[ﬂ cublerto el valor pagare(mos) ademas de costos y
gasios de cobro e intereses.
Firma de Conformidad
Este o &% una repr Impresa de un CFDI

*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicén
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Serie del Certificado del emisor: | 00001000000301634523

Folio fiscal. | EEBDAS47-A963-4F 1F-A411-44A35161AFCE

No de Serie del Certificado del SAT. | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion. | Julio 27 2015 - 16:48:11

Régimen Fiscal | | PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL

Método de Pago: | No identificado

Condiciones de Pago;

Numero da Cuenta de Pago:

Sello dightal del CFDI

FuswAMDIASE L0/ rf0qloSat2D+5 Th/ ULpuS1gTGi r FxhAfGZhshnVIM+doLoEGY Tx8icqGosTIk4QhII00gply
/wrRbBaYtUobZcCX/CLINBSHRQIqWT s 5a8 DT I8 +0l KKP3QCC /o3HNe 3 +x ol E2nd] ydidvQi BndNow DAME 3E -

file:///C:/Doctos_Digitales/FO000000758.htm
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Cadena de certificacion T del SAT
T11.0IEEBDASE T-ASpi=4FLIF-R11~4 EIGIATCE | 2015=01=2 1T16: 48117 | FubwdMDIA4EILI/rtO
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Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 27 de julio de 2015 04:19 p.m
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante 758 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 758 verificado 758

El comprobante 758 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

/. Factura
Elsctronica

si’r [ $4588 |

Ty




FELIX ALONSO VALENZUELA CARBAJAL Follo Fiscal:
2ADA82DF 4BAC-47D1-832C-07DAFOCF 1846

RFC Emisor: VACF750701MZ6 No de Serie del CSD:
00001000000306118246
Domicillo Fiscal del Emisor : Lugar, Fecha y hora de emision:
Calle AVE. BENITO JUAREZ No. Exterior S/N Colonia CENTRO Localidad BUENAVENTURA 2015-07-30T14:56:01
BUENAVENTURA Municipio BUENAVENTURA Estado Chihuahua MEXICO CP
31890 Efecto del Comprobante:
S I: ingreso
R Folio y Serle:
880
RFC Receptor :  IFNOG0425C53 Régimen Fiscal:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON
TRABAJADORES ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONALES
Calle AVE. INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR
Localidad DELEGACION CUAUHTEMOC MEXICO D.F. CP. 06760
CANTIDAD  UNIDAD DE | NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
| MEDIDA | IDENTIFICACION 7 | UNITARIO
1 SERVICIO | CONSUMO DE ALIMENTOS DEL 22 DE JULIO DEL 37068 37068
12015 i
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 370.68
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: EFECTIVO
Método de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION IVA 16.00% $ 5932
Numero de cuenta de Pago:
Condiclones de Pago:
TOTAL $ 430.00
Total con letra:

CUATROCIENTOS TREINTA PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

I TMARXZRECSBNAL » 2300 Cksd TP TREADY XPRbBAZOpbwe TndSNIE T Owdes 2
.m‘mswxqwﬂmwwwrntwmw

Sello del SAT:
CIVPESIMFMyg5e200.8Y LT Y FELYGIY2TIAIPIGDD2DEWL fR0E4DMKAVOTICY 1GF ZIHIG8/ZNKUGIGY 1VoshNbvZy QF NRIGV1800U;2 TBIOCgozARBSviKybZr4zRCA 1 CaoT wdodmy
ROBISNySF aSwBZYpISBOGK =

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
11 OIZADABZDF 4BAC 4701-832C-0TDAFOCF 1848{2015-07-30714.58 1780 IMRRXZR ScaiNriL.
- wP TrRASNIETOwoee,

TRADYXPSBAZOpBwe :
WG ThoPmNS 1cpPib 1 UGACCHBAUASIVLZNZX X eCE3ndz7 7aSzDILIKVOSIUPSHPWET It mOIGOSMX opl XaBNCC y 2B SkAxmiw=|
00001000000201748120(]

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-07-30T14:58:17

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Pagina 1 de 1



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

fonacot@recepcion solucionfactible.com

De:l do el: miércoles, 05 de agosto de 2015 04:40 p.m.
'E"'“’ ? . Maria Guillermina Ortiz Aguirre
s Comprobante 880 verificado

Asunto:

STITUTO

S1 PS“ g ‘%;, a”” t

=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 880 verificado 880

E] comprobante 880 se ha recibido exitosamente y cumple con los rcqlli.\‘ik)s fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.




FELIX ALONSO VALENZUELA CARBAJAL Folio Fiscal:
36728685-0CCA-4020-82D2-BF436326A468

RFC Emisor: VACF750701MZ6 No de Serie del CSD:
00001000000306118246
Domicilio Fiscal del Emisor : Lugar, Fecha y hara de emision:
Calle AVE. BENITO JUAREZ No. Exterior S/N Colonia CENTRO Localidad BUENAVENTURA 2015-07-30T15:07:2€
BUENAVENTURA Municipio BUENAVENTURA Estado Chihuahua MEXICO CP
31850 Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingreso
Folio y Serie:
883
RFC Receptor : |IFNO60425C53 Régimen Fiscal:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON
TRABAJADORES ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONALES
Calle AVE. INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR
Localidad DELEGACION CUAUHTEMOC MEXICO D.F. CP. 06760
CANTIDAD  UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION ‘ . PRECIO IMPORTE
. MEDIDA IDENTIFICACION | | o - | UNITARIO
1 SERVICIO |CONSUMO DE ALIMENTOS DEL 24 DE JULIO DEL 379.31 379
12015
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 379.31
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: EFECTIVO
Método de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION IVA  16.00% $ 6069
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL s 44000

Total con letra:
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS, 00/100 MN

Sello dightal del CFDI:
ClausniF CaghXL PBBAJSSPROK
~634 1 REASVIIVIHPOCIP)

Sello del SAT: |
mm1zwormnmmvwmzmntmmuzoormwgmnmvmlmmawmcammv

TrPMch8lisiL RUL VBScns EpSw Tullfispl VKSNTUZ BE 0bayKCv7ZzWKenuQQ3aRn ZreGpnkvV ipbF gk HpZDVEZNESBKaB0B0MI 1 mgPyZ +wmd

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

1.0/36720885-0CCA-4020-8202-BF 4363264468(2015-07-30T 15 09 19
EMWWTWWTWWMCUWWvVW HpZD
VEZNESBRBOBNMI 1MgPyZ »wimd +554 101E dSVx3VMHhDOC 32/AGDWLM = 0000100000020 17481201

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-07-30T15:09:19

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Pagina 1 de 1



Maria Guillermina Ortiz A uirre

i ] m
fonacm@recepcion.solucuonfggrlg:jig L
. miércoles, 05 de agos’go de 2 4
P Maria Guillermind Omrerguu:e
K Comprobanté 883 verificado
Asunto:

stes_ | @ anacor

INSTITUTO DEL FEONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADOREE

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 883 verificado

El comprobante 883 se ha recibido exitosamente y cumple con los rcqtﬁsilus fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

s

SAT 54588 |

883




FELIX ALONSO VALENZUELA CARBAJAL Folio Fiscal:
E7BDGIEB-ABAC-451 1-B356-DBFEDOSABETC

RFC Emisor: VACF750701MZ6 No de Serie del CSD:

00001000000306118246
Domicilio Fiscal del Emisor : Lugar, Foechay h de emision:
Calle AVE. BENITO JUAREZ No. Exterior S/N Colonia CENTRO Localidad BUENAVENTURA 2015-07-30T15:12:02
BUENAVENTURA Municipio BUENAVENTURA Estado Chihuahua MEXICO CP
31880 Efecto del Comprobante:
Sucursal : ngreso
Folio y Serie:
887
RFC Receptor :  IFNO60425C53 Régimen Fiscal: |
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS REGIMEN LAS PERSONAS FISICAS CON
TRABAJADORES ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONALES
Calle AVE. INSURGENTES SUR No, Exterior 452 Colonia ROMA SUR
Localidad DELEGACION CUAUHTEMOC MEXICO D.F. CP 06760
|
CANTIDAD UNIDAD DE | NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
| MEDIDA | IDENTIFICACION = I ] ... L.
1 SERVICIO | CONSUMO DE ALIMENTOS DEL 25 DE JULIO DEL | 370.68 37068
{2015 |
Motivo del Descuento: Subtotal: I 37068
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos l
Trasladados |
Forma de Pago: EFECTIVO '
Método de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION IVA  16.00% $ §9.32
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 430.00
\
Total con letra:
CUATROCIENTOS TREINTA PESOS, 00/100 MN ‘
Sello digital del CFDI:
23] Wmm-zwmwwunww
+2805xKF EF gChZwiOypLmemBaal cyneVyb TMPLT(MIFV JBBAWSH/LXNBF Juqy 1 4LULAmRIGNBFLIO=
Sello del SAT:

WWM'MWIWMTUR7W-QSWM
* GWUBIG/FEbcBmueanOzn Y GoF RNvmAASGSE| XNThE=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
in Mmmnmmmmﬂm-mu 13 mkummmcmmguuc«m
+ZcapvUnOnBSVILA @95F UAYVywgE WZjawagl
+2808xKF EF gCNRZwulOpLmemBeaLcyneVyb TMPTIF V JBBAWSR XNBF Jkay 1ALULAMR JugBF LIQ=10000100000020'1 748120}
|
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120 |

Fecha y hora de certificacion: 2015-07-30T15,13:59 !

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Pagina 1 de 1



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 10 de agosto de 2015 12:24 p.m
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante 887 verificado

=

SNITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE |

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
LOS TRABAJADORES

Comprobante 887 verificado

887

El comprobante 887 se ha recibido exitosamente y cumple con los requ
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

isitos fiscales




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

7 REPUBLICA DE PERU #301 Col
.. AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES,CP. 20230
Tel
RFC. OMES61118AA8

Lugar y Fecha de Expedicion
Aguascalientes, Aguascalientes. a 27 de Julio de 2015  Hora de Impresion 18.37:56

Cliente |
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No 452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO D F. C P 06760

RFC IFNOG60425C53

Por concepto de
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS
Numeros de Operaciones
97819995
Unidad Cantidad Precio unitanc Importe
WA 1 23017 23017
Sublotal 23017
VA 16% 36 83
\
Total 26700 -
(DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 00/100 MXN a
Método de Pago  TARJETA BANCARIA Numero de Cuenta:  No Aplica e —

Cadena Original  !11.010305ED31-7CC5-45F7-62EC-3ABEIDF 3449C(2015-07-27T18:37.56[YN7 1GVsnCJoYjPrePINOJVDKT
BITMSVMoUSbz4tbi6QF HCB 1/T8P2826dHHEdBCIg SIALICSKBIZnini96UXbB2aR + DUNCUOGhVXKOmSEF
5U2medlqeX +kHF qc3G2tHHS3uD]JWGanRHAMGXDI0B+4+5RH7SzMg Ts£{00001000000203 1592201

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
“La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las i
El pago de la presente faciura debera hacerse en una sola exhibi

Efectos fiscales al pago

-
“%
-



Hector Manuel Garcia Jurado

== —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 27 de julio de 2015 06:46 p.m
Para: Hector Manuel Garcia Jurado
Asunto: Comprobante OMB559896 verificado

INSTITUTO

STPS_ | (@8 anacot

N2

INSTITUTO DEL FONDO }\':\('l()NAL PARA EI
CONSUMO DE [JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificaciéon del comprobante g

OMBS559896

Comprobante OMB559896 verificado

El comprobante OMBS559896 se ha recibido exitosamente y cumple coh los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?Xito.

I
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For Tipo
Tiee rvicie ﬂl“ll

HECTOR MANUEL GARCIA

ceens. Martes 21/Jul/2015  14:30
oriwen CHIHURHUR. CHIH /
onssine: SAN BUENAVENTURR  CHIH
fsiento: 25  Subtotal 5230"'

Folio 16000343874 Ne Operacion sn¢ocor-—""‘""
- ]

Corrida 955721 h,a s
Inporte: §287.00 MM

MEPUSLICA DE PERU NJD1  LAS amMgRICaAY
AGUASCAL TENTES AGS P O

Eli= bolets smpars BuU SERUrD dw Viajers
didp en CHIMUBNMUA CHIN 21 /Julio/2008
40 by TRoturs un an oficines
ageon Te% i-l 6. t-co.uuum'mi- ton aw
wum ode com S ll
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OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

REPUBLICA DE PERU #301 Col
~ AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES CP 20230
Tel
RFC OMES611 18AAB

‘Lugar y Fecha de Expedicion
Aguascalientes, Aguascalientes. a 27 de Julio de 2015 Hora de Impresion 19°41:56

Chente.
INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No 452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P 06760

RFC. IFNO60425C53

Por concepto de
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS
Numeros de Operaciones 1
98095053 f
Unidad Cantidad Precio unitaric Importe
N/A 1 228.45 ‘ 228 45
Subtotal ‘ 22845
IVA  16% 3655
.
Total 26500
(DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN
Método de Pago: EFECTIVO Numero de Cuenta.  No Aplica

11 O[B1D5738D-F2C2-4FF 3-814A-3458 1B74DAD4|2015-07-27T19:41.56|UBzG2Y7SNSWImQVEIBgHpNIAT8
Cadena Original el -

BrEX KeBNBXYCEgZxzg8al.Cz0KGBy|PniZxH+BU9dJprcE RZWgxYrfJ25MuDQyB1UZBF
OpysiNtOeeNKnoKndgacJrLtAOBXIFONMIGGnrisZnNthZrLyqEI5ds8s+ak W6 U=|0000 1000000203159220|

.

-

1

3

"

-

mmgmwml-mdeunml
“La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales”
El pago de la presente factura debera hacerse en una sola exhibicid
Efectos fiscales al pago

-




Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 27 de julio de 2015 06:50 p.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante OMB559779 verificado

INSTITUTO

STPS | (N anacor

SV

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADOREES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OMB559779 verificado OMBS559779

El comprobante OMB559779 se ha recibido exitosamente y cumple cop los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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Torma Tipa ADULTO
fipe Servicio PRINERA EJUIPADO

HECTOR GARCIA JURADY

swens  Sabado 25/Jul/2015  19.50
orswen RICARDO FLORES MAGON. CHI
snevine CHIHURHUR. CHIH.

Asiento- 28  Subtotal § 228.45

S LR

Corrida 983815 [y s3655
Iporte: §265.00 M
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