fonacot

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

FECHA
02.09.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Garcia Jurado Hector Manuel
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
RFG: GAJHE80630U34 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 04.08.2015 AL: 07.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 304.50 ( TRESCIENTOS CUATRO 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
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HOTEL VALLE GRANDE

AUDELIA RIOS TAPIA
AVE. JUAREZ No. SN, CENTRO
31890, BUENAVENTURA, CHIHUAHUA, MEXICO

RITA450412LQ3
DATOS DEL CLIENTE
SERIE Y FOLIO: 787
NOMBRE: INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE TRABAJADORES FECHA:
7/8/2015 18:25.05
DOMICILIO:
AVE. INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR, 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC, .. MEXICO Eocum."to Vélido J
R.F.C.: IFNO60425C53
CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO / DESCRIPCION VALOR IMPORTE
UNITARIO
'HOSPEDAJE
3.00 No aplica diasd, 5.6 350.00 1,050.00
SUBTOTAL
IMPORTE CON LETRA LV.A
LS.H.3
TOTAL
MIL DOSCIENTOS CUARENTA'Y NUEVE PESOS 50/100 M.N.
Debo(mos) y pagare(mos) en forma incondicional por
este pagaré a favor de AUDELIA RIOS TAPIA, la
cantidad de: 1,249.50 (MIL DOSCIENTOS CUARENTA
Y NUEVE PESOS 50/100 M.N.) valor que recibimos a
nuestra entera satisfaccién si no fuere
m cubierto el valor pagare(mos) ademas de cosios y
gastos de cobro e inhruu
Firma de Conformidad
Este i 88 UNA repr tacién impresa de un CFDI
“Efectos Ascales al pago
*Pago en una sola axhibicion
Emitido por.
e twane e pergee e o 0K 5 cnrgldetn

Serie del Certificado del emisor. | 00001000000301934523

Folio fiscal: | C51EE3B2-8909-4911-BD47-F30984FA1330

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Agosto 7 2015 - 19:25:16

Régimen Fiscal . | PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL

Método de Pago: | No identificado

Condiciones de Pago:

Numero de Cuenta de Pago:
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07/08/2015



2B Mscod 29102 quZpMﬂytﬂkoﬂhqﬂkmmwmrcvuxpﬁz.!dy)P:pBHE: zsEanyGqd+WylEPAKOCZ
Qs EVCNNAINS 3V rMCs rcSUPFAQOCZSIneQ

T Qpiig & vy o

T

ZTHWL2)CNt JeEQ2AgZ*G] gNIPKoBeHF L 3I0KXO igokCgfe
CorEHxS8bok=

del

- -

111,01

= = 1
YUl SdS0HyW2{ ruZSpHas 1 xgOmZbOEOVmXFg/ ZgEVERLAKPT xUVmv ] 1YWOHKTKEKpYDaLhS0+BR2 tbvA"

ALnjlXhdxCAvazleLlll//IJCOXMEIW | st Ymimd 4A/
100000020286468831 |

de certificacién

12521 weNMlBqoCakz 1M

llxk:‘!dmaxvdsilcélyﬂlu!qvmqnvc'ﬁ 10000

file:///C:/Doctos_Digitales/F0000000787.htm

07/08/2015



Hector Manuel Garcia Jurado

o e P
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 31 de agosto de 2015 03:52 p.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado
Asunto: Comprobante 787 verificado
INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA El
OS TRABAJADORES

Comprobante 787 verificado

787

El comprobante 787 se ha recibido exitosamente y cumple con los reqt
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Tsitns fiscales




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

T é REPUBLICA DE PERU #301 Col

T Confianracn el camine. . AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES,CP. 20230
Tel

RFC. oueimm

Lugar y Fecha de Expedicion:
Aguascalientes, Aguascalientes. a 24 de Agosto de 2015. Hora de Impresion 20:21:22

Cliente:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No 452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO DF. C P. 06760
RFC IFN0B0425C53

Por concepto de
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS

Numeros de Operaciones
98501853

Unidad Cantidad Precio unitaric Importe
N/A 1 230.17 230.17
Subtotal 230.17

IVA 16% 3683

Total 267.00

(DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 00/100 MXN
Método de Pago EFECTIVO NUmero de Cuenta:  No Aplica

I11.01D2376C28-1212-454D-A095-06EF0939044F |2015-08-24T20.21.22|Dbz 7yhad2BaalFhaTON1BP2migh
Cadena Original L eailaHoR EIVSHLonF UITualoQL+ Tyjmhug2GrpitoMJnDGEOSkBAXQXodrtyPS20/ZnDpv

+hhpOmGavx
3q4dACawsWNVL EADWd6TeqrOfchcKh6iwaQSmxD04 25 Kxjj9BCLSBPO=|00001000000203158220]|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

'ummmmammmmmmmmmmmmmmmnr
Ewmhmmwmmwmm

Efectos fiscales al pago
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Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 03:34 p.m
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante OMB599474 verificado

s iNsTITUTO

onacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OMB599474 verificado OMB599474

El comprobante OMB599474 se ha recibido exitosamente y cumple cof los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.







Y OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V. _
mém REPUBLICA DE PERU #301 Col.

Confinnra en ¢l camnn AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES CP 20230
Tel.
RFC. OMES61118AA8

Lugar y Fecha de Expedicion
Aguascalientes, Aguascalientes. a 31 de Agosto de 2015, Hora de Impresion 10:36:21

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. IFNDB0425C53

Por concepto de:
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS
Numeros de Operaciones:
08918428
Unidad Cantidad Precio unitario Importe
N/A 1 23017 23017
Subtotal 230.17
VA  16% 36.83
Total 267.00
(DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 00/100 MXN
Método de Pago: EFECTIVO Namero de Cuenta:  No Aplica

Cadena Original  |I'.9JAE6BEDBC-ACAS4278.9C01-08C2CD6F2FDDI2015-08-31710.36: 21|LBUV2BY +PTcien+qlLquHYyOLe!
12BRESLUOWZKSE 1 X INBBN226LIgKLPPGBNO}2 VGAHI TKTWA7UC6hBKzy/L CImw/HudvoBsCISTANNAT INCI7
aqszxoxm.mmwzzomcnnmmmmwwomuwquxmmoomooooomosisezzou

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
“La reproduccion no aulorizada de este comprobante mdalmwm&maemaspoddmnmles
mouummmmfuenmwumm

Efeclos fiscales al pago
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Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 31 de agosto de 2015 03:15 p.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante OMB608899 verificado

STITUTO

acor

=

STPS |

ETARIA DL TRARANY

¥ I ]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OMB608899 verificado OMB608899

El comprobante OMB608899 se ha recibido exitosamente y cumple cof los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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