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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 14 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 : 0000001436
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 19.09.2015 Al 19.09.2015 1 0
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, EL DIA 19 DE SEPTIEMBRE DE 2015, PARA LELVAR
OBJETIVO A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS DIFERENTES CENTRO!
DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO [Z]
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES pesos 500/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
P 435.00 3 435.00 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
b . y Gastos con la documentacién que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
85 11.78 258.50
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Garcia Jurado Hector Manuel, 00002962
TOTAL 693.50 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA l 021150060847178679
MPORTE (NUMERO Y 693.50 (SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES pesos 50/100 M.N.)
LETRA)
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Folo fiscal

]

B2569A0E-76D6-4757-BATI-EAFTF7CF4084

No. de Serie dal Certificado del SAT

Emisor:

00001000000300171291

JAIME SAMUEL GUZMAN MARTINEZ

LA CABANITA

Fecha y hora de certificacion J

Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL l

2015-09-19717:59:19

CALLE 4A NORTE 108
CENTRO
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000

focha de amision

CHIHUAHUA, MEXICO

2015-09-19716:59:39

GUMJATO107PLY [

Folio

] sote_____|
A

4033

Cliente

Nombre o razén social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Deleg Municiplo
RF.C. del cliente: IFN060425C53 MEXICO C.P. 06760

DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:

IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD

PRECIO UNITARIO

PIEZA

101 CONSUMO 1

$387.93

$387.93

TOTAL CON LETRA

TOTAL

(CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100 M.N.)

SUBTOTAL
DESCUENTO

IVA (16.000000%)
IEPS (8.000000%)

TOTAL

$387.93
$0.00
$62.07
$0.00

375.0

b0 «O

$450.00 M.N.

Sello Digital del emisor: ;
SNWBrk6tgS 1C 1wynx

YBAZENWICWOV4+mkSIBLGrWuSIWolxsSMOulJDXZE 1 ﬂWWEMWWCTHOdNQG2UQPﬂSDFchpATYW4UO
DRSDLAOZ2J6SHIhImw=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|J1 .OIDMTWIGT“TMWWHD‘lW
9T17:59: 19| YBAZENWACWVOV4+mkSIBL!

0300171291}

GrwuglWolxsOMOulJDXZE Woubw
WMTM#CWMS CiwynxDRS

KEvwweq
DLdOZ2J6SHIhimw={00001

ri/HV7C

Este documento s una representacion impresa de un CFDI

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | NO IDENTIFICADO | No. Cuenta: null

1de1

No. de serie del certificado del emisor
00001000000301914680




Hector Manuel Garcia Jurado

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 22 de septiembre de 2015 10:06 am
Hector Manuel Garcia Jurado

Comprobante A4033 verificado

STPS

DR L TRABRAN)Y

rel SIOW SOM TAL

Jﬁimt

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE

NACIONAL PARA EL
[0S TRABAJADORES

Comprobante A4033 verificado

A4033

El comprobante A4033 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

bquisitos fiscales




: PETROMAX, S.A. DE C.V.
é FEMEX E04346 /| RFC PET040903DH1 PETRO

AVENIDA MUNICH, No. 195-AB
SEVEN

PEMEX CUAUHTEMOC
SAN NICOLAS DE LOS GARZA, NUEVO LEON

C.P. 86450, MEXICO
TEUFAX:
DIRECCION DE EXPEDICION;

BLVD. FUENTES MARES No. 7808 MARMOL CHIHUAHUA
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 31080
REGIMEN FISCAL:

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

CLAVE PEMEX: 0000104769 FACTURA No. EAEDEGJ 11181
FOLIO FISCAL | bde54ed3-e988-4ce7-b9d5-584178cf1288
LUGAR DE EXPEDICION CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
FECHA: 2015-09-21 HORA: 19:10:40 E RF.C.. IFN060425C53

CLIENTE: 2100387
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV INSURGENTES SUR 452

COL ROMA SUR
CUAUHTEMOG
MEXICO, DF. MEXICO, D.F., MEXICO, C.P. 06760
Cantidad [ Unidad de medida Descripcion P. Unitario importe
20.1180 LITRO 32011 (01) MAGNA $11.748869 $236.36

Factura s/nota(s) : 44525887-0

Selio Digital del Emisor:
Cyajdxo42ceRTPMmXKeVdeXsRglg/w72d1 NBncsMRyYRngoRFTPUcPOO!okZ*GiSquhH?quMNInWHNdprYVZTDmeKﬂKSMMTdJPbVOT)xansMsBMQWE 9g+
M5i30dkFWRMgT3zicDSlexSWv Y4 TvMzIxOgl=

Sallo ce! SAT:
DSSZACIHY rpUyG/XXBE96vYWIDISQWNyuRNabcsLyjCIY|GCAffaXhkpSoTHbGT pkS5f+/7mxllexiFvSZZzDS0doM4BISxDIJuQs TejsbarglY Enr@QKIKQ1nNoBZd TUDzET7uQby

nRjyE6pNBzubDTE15RRVsqGjscduRABw=
Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:

[|1.0{bdeS4ed3-0088-4ce 7-bOAS5-584 178cf1288|2015-09-21T20:10: 19|Cyajdxod 2ceRTPMmXKeVde XsRglg/w72d 1N6ncs7inzRy YRgmVoRPTPUCPOOIokZ +Gi6CqjhH2uDrMNIul
ArHNdpMwYvZ7DinpOKIIKSmJdmAT4JPbVQTjxd22Xs/4s 3IMQWESg+M5i30dkFwRMg T3zIcDSex5WvY4 TvMzix0gl=|00001000000300091673)|

Importe en lelras:
(doscientos setenta y tres pesos 00/100 M.N.)

Método de Pago: No ldentificado
l Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion
3 ‘ SUBTOTAL $236.36
5 I.V.A. 16.00% $36.64
i l TOTAL $273.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Version: 3.2 - Fecha: 2015-09-21T719:10:40 - Fecha y hora de certificacion: 2015-09-21720:10:19
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300091673 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000300285783 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacion m - EdifactMx / ControlGas

ina:
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Hector Manuel Garcia Jurado

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

De:

Enviado el: martes, 22 de septiembre de 2015 10:05 a.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante EAEDEGJ11181 verificado

N

1A DL TRARA O

STPS |

[STITUTO

onacor

1O SOCLAL

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EI
OS TRABAJADORES

Comprobante EAEDEGJ11181 verificado

EAEDEGJI1181

El comprobante EAEDEGJ 11181 se ha recibido exitosamente y cumpl
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

b con los requisitos




