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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 03 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Garcia Jurado Hector Manuel, 00002962
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001425
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 08.09.2015 Al 11.09.2015 4 3
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE IGNACIO ZARAGOZA, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 08 ALL DE SEPTIEMBRE
OBJETIVO DE 2015, PARA LLEVAR A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS
DIFERENTES CENTROS DE TRABAJO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO [:]
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 3 2,610.00 (TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N
TRANSPORTE LOCAL
ALSIENTORY 435.00 1 435.00 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
: = y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |0 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 600.00 Garcia Jurado Hector Manuel, 00002962
TOTAL 3,645.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021150060847178679
MPORTE (NUMERO Y| 3,645.00 (TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




fﬁ M ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
21.09.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Garcia Jurado Hector Manuel
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.E.C; GAJHB80630U34 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 08.09.2015 AL: 11.09.2015
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




Folio Fiscal

4BCIDITD-BAAS-5285-TBSC-B1TEATB08164

Factura Numero

No. de serie del CSD del emisor
| 00001000000302191145

Fecha y Hora de emision
|  2015-09-11722:15:33 -
a y hora de certificacion No. de serie del CSD del SAT Forma de Pago

L= 2015-09-11722:14:54 | iy 0000100000020277 1790 | Pagoenunasolaexhibicibn == |
Lugar de expedicidon: IGNACIO ZARAGOZA CHIHUAHUA Tipo de Cambio: 0.00
Emisor
Razdn Social: Yesica Mendoza Apodaca IRJ’-”: MEAYB21123054 :
| Calle y NOmaero: Carretera a Buenaventura S/N ]Cruaad ignacio Zaragoza }Coionns Lomas Del Valle
e — e el .
| Delegacitn. ignacio Zaragoza Estado: Chihuahua |CP: 31920 IPam MEXICO |

= - m——— l

Regimen Fiscal: Regimen Intermedio de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales

Razodn Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES |

| & - . - .
|Calle y Namero: AV. INSURGENTES SUR 452 1C|mm MEXICO. D.F ]Colomn ROMA SUR j
———= —— e L

|

Delegacion. CUAUHTEMOC [Estado: Mexico D.F. [cP: 06760 [Pais: MEXICO

ncent
Conceplo

3.00 HOSPEDAJES
3 HOSPEDAJES LOS DIAS MARTES 8, MIERCOLES 8 ¥ JUEVES 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2015 el 900.00 MXP
IVA 16.0 0 144,00 MXP
IMPUESTO SOBRE | Y 27.00 MXP
Total 1.071.00 MXP

TOTAL EN LETRA: UN MIL SETENTA Y UN PESOS 00/100 M.N.

Método de Pago: no aplica Numero de Cuenta
Condiciones de Pago

Cadena onginal del complemento de certificacion digital del SAT

|
I11.0/4BC3037D-B4AS-5285-TBSC-B17E4TB66164[2015-09-11T722:14:54|YPSpr1abwelYqgpoSXog1PjgJsP2
W/D+GFMyVIcKIr6C1OG 1 x5s/UdaeScF gtzp YUXXKcECT2mTFupI33K3 Yp+2821bybRMY v+ 3ImWBU Sq/dwe YLBN
YYGGSZHVMI/Us WvowRpng6 YipUcRIpwYROED+vBHF aq1 H 1voics=j0000 100000020277 1780|
|

Sello digital del emisor

YPSpriabwefYqgpoSXog 1PjgJsP2IW/D+GF MyVIcKISCIOGH  xSs/UdaeScFqtzp Y UXXKCECT2mTFupSI33K Y p+
Z821ybRMY v+ ImWIUSa/dwe YLBN/YYGGSZHVmMIUsWvowRpnabYipUcRIpw YNOE b+vBHF aq 1H 1 voics =

Sello digital del SAT

JCCN7 z+pdBodhx0 1 H/qBoWSInBrac/PuBe+6ZpmO 1 1/80FMIP +0765vG JaixQ8RpeVIPENUXmhQ28F MCK SujdMecq |
UIXINSWHUTBbVIgC/jOCE+VRyUkuIInzPEs YF jjs6 )+ TVOPHobWKALDWZ2ZhKy TBBNhhySndF SBsH/NCk= |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Facture electronicamente en http://www.facturalofacil.com
Pagina 1 de 1



Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de septiembre de 2015 11:42 am.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante 613 verificado

=

STITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 613 verificado 613

El comprobante 613 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




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

REPUBLICA DE PERU #301 Col
caszacas ABUASCALIENTES AGUASCALIENTES CP. 20230

FC OMES61118AA8 II ||| | |||II|

Lugar y Fecha de Expedicion
Aguascalientes Aguascalientes. a 15 de Septiembre de 2015.  Hora de Impresion 11 5536

Cliente

INSTITUTO DEL FONDOQO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR Noc 452 ROMA SUR CUAUHTEMOC MEXICODF CP 06760
RFC. IFNOG60425C53

Por concepto de

SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS
Numeros de Operaciones
100638859
Unidad Cantidad Precio unitaric Importe
N/A 1 250.00 25000
Subtotal 250 00
IVA 16% 4000
Total 290.00
(DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 MXN
Método de Pago:  EFECTIVO Numero de Cuenta:  No Aplica

I qusmmrzr-amue1a1mcorm1mmn 55:36)uv Y WfOXCX0CJ3Pzgc7nJzXMJuoVO
Cadena Original > : PTLIXE OO

T7bsKB23BBPPC
RWMHFMW&WYMTBWW 1000000203 159220j|

Este documento cs una representacién impresa de un CFDI

"La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales™
El pago de la presente factura deberd hacerse en una sola exhibicion

Efectos fiscales al pago

Pagina 1



Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de septiembre de 2015 11:21 a.m
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante OMB630044 verificado

-

STPS | 48

NSTITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El

CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

0OS TRABAJADORES

Comprobante OMB630044 verificado

OMB630044

fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante OMB630044 se ha recibido exitosamente y cumple cof los requisitos
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OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V. -

REPUBLICA DE PERU #301 Col
-... AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES,CP. 20230
Tel

RFC. OMES61118AA8 | II"

Lugar y Fecha de Expedicon
Aguascalientes, Aguascalientes a 15 de Septiembre de 2015. Hora de Impresion 11:36:36

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. IFND60425C53

Por concepto de:
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS
Numeros de Operaciones
100823233
Unidad Cantidad Precio unitanc Importe
N/A 1 250.00 250.00
Subtotal 250.00
IVA  16% 4000
Total 29000
(DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 MXN
Método de Pago.  EFECTIVO Numero de Cuenta:  No Aplica

1. 0118A30445-017C.46FD-BBEB-27E 10AEASABAI2015.03.15T 11,36 361p2EB10nc2NGECrvShod1oZoNN
Cadena Original (L0 WOv+0QzioEv1 Uoe 1F2K32VeQ

nQwgKU2JdISQtjiX
Rk4sac/bbHBHZmU3eT92CeC1 GOYS&FECB:!'&HXMVW*NGPCOﬂ EbEk=|00001000000203159220||

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
“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 exhibicion

Efectos fiscales al pago



Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de septiembre de 2015 11:00 am
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante OMB629943 verificado

INSTITUTO

acol

STPS |

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OMB629943 verificado OMB629943

El comprobante OMB629943 se ha recibido exitosamente y cumple cop los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.







DO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Ty JCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
intes Sur No, 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ’m
Cuauhtémoc México
{i LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 22/09/2015
250 DETULCTON I MR MATIE SR F DB K
JA

£ ROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE GARCIA JURADO HECTOR MANUEL J
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1425
il
ot ORTE COMISION $ 0-0‘1 INTERESES MORATORIOS § 0.00
COMISION - i IVA INT. MORATORIOS s 0.00
: ORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 1,689.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 22/09/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010129620070818

Puwemlhnrwpagoamésdem“mammmﬁummmMumdemmmm:

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




