stes | (@) on.

¥ AR, e

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 06 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISMDO
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Olivas Pa dia Ivonne, 00003621
Director Estatal en Chihu Coord. Tec. Admtvo. de A.
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001300
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Chihuahua-Chihuahua 09.07.2015 Al 09.07.2015 1 0

COMISION PARA REALIZAR A CIUDAD PARRAL CHIHUAHUA EL DIA 9 DE JULIO DEL 2015 PARA LLEVAR A CABO VISITA £

OBJETIVO COPARMEX.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:] AUTOBUS [ZI VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE. ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
S s— 625.00 3 625.00 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
- \ y Gastos con la documentacién que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANGPORER LOCN. 0.00| o5 diez dias habiles siguientes a Ia 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 630.00 Olivas Palfag-@fdia Ivonne, 00003621

TOTAL 1,255.00 Coord. Tec. Admtvo. de A.

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC 1 NUMERO DE CUENTA 021150060847196570

LETRA)

rMPORTE (NUMERO Y| 1.255.00 (MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




& ) ] T ———
/ JNDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

__./I !ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS .
urgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion J mt
T onER; B Cuauhtémoc México :
DUSH: 22 T 15407208 s 15508
- SEEToT LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 15/07/2015
o
PECEICION T TN B PR
N CAJA
N T
S0 e
. NETMYT
?":;'r"‘ 'f:*" IMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
VL A7 L
33P0 Ul i T e — L A
i ‘ ; CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
— 3 = DETALLE SOBRANTE ANTICIPO DE VIAJE 1300
0L 0,00
MDENTS S .0
CER. (337, 459C 5 ¢ Y
7L T s 8 Hig “.7
TN s A \
2
7 o,
S IMPORTE COMISION \d 0.00 INTERESES MORATORIOS s 0.00
IVA COMISION ' . IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 713.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 15/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010136210056412

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

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

-




INDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

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

Puadomaliznrsupagoalmvésdelassumalubancaﬁaspnmlocsiguianla:sewidosdoeobranzanfuundadﬂ:

o« 7 .

e N

/ IENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
Urgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion rmt
03 i 8 Cuauhtémoc México
— : P——
=i T LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 1510772015
L3
‘. ¥ - g & \}
N CAJA
——
b B
*L‘“ ¥ : ; MPROBAR - GASTOS Y COMISIONES H
X NOMBRE OLIVAS PALMA CLAUDIA IVONNE
¥ ' [ X0
... CLAVE 87 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE ANTICIPO DE VIAJE 1300
4
o, |
Wy fh (-,p& IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS s 0.00
t
IVA COMISION 3 gl IVA INT. MORATORIOS ] 000
IMPORTE MULTA $ 000 GASTOS DE COBRANZA  § 0.00 'f;;
re %
IVA GTOS. DE COBRANZA s 000 | +
- :"4 ¥ ‘é‘
IMPORTE TOTAL: § 713.00
at
8
FECHA LIMITE DE PAGO: 15/07/2015 ¢
-
REFERENCIA BANCARIA Y/O cODIGO DE 8111504010136210056412
- <

¥

w A=
Y

N



ANEXO No.6

fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
24.07.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Olivas Palma Claudia Ivonne
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C. QIPC7407172C8 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 09.07.2015 AL: 09.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS 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

Olivas Palma Claudia Ilvonne Servin Baca Maria Dolores
00003621 00005817




‘Folio Interno:  CF

DI SIPRERITE  00001000000305057356

_ 9492 B 00001000000202864883
' Folio Fiscal: 2015-07-09T16:26:57
| 6867DAS7-ASE3-4780-94E1-DIBB04TB2FIF 2015-07-09T16:27:00
_ lipo te Factura electronica
. e Comprobante Fiscal Digital por Internet o Pagt P ————

Expedido en: HIDALGO DEL PARRAL

Cuenta de Pago: No identificado

Datos del Emisor
GASTRONOMIA PARRALENSE SA DE CV

GPA140508225

AVE. INDEPENDENCIA 427 CENTRO

HIDALGO DEL PARRAL, Hidalgo del Parral, Chihuahua,
México, CP 33850

Datos del Receptor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE
LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

Cuauhtémoc, Distrito Federal, México, CP 06760

otal con letra:

Ciento ochenta y nueve pesos 50/100 M.N.

Cadena Original del Timbre E

|11.0|6867DAS7-ASE3-4780-94E 1-DOB8B04782F 3F [2015-07-09T16:27:00|
HTkjZheLKxiwEenvwPjvF6lerJOQxyG1fXoiXBoVxw
+S1CwdeSw/MqDeQqd +Z5PhMXboarVkNjxRaiVCbSoqeeSmXgSdeL FviiD+ku3//

+RQQADryQGHYTKbCkVeWwUCIACSIITRcAZ+n+wxaWBEuJR5iXINSDKWKpY 2B96KCI=|00001000000202864883||

| |
Sello Digital del Emisor ~Ar 11T

HTkjZhel KxiwEenvwPjvF6lerJ0QxyG11XoiXBoVxw . ]
+SICwde5w/MqOeQqgd+Z5PhMXboarVkNjxRaiVCbSoqecSmXg5d6L FviiD +ku3// - -
+RQQDryQIGHY TKbCkVeWwUCIACSIIT RCAZ+ n+wBWBEUJRSiXINSDKWKpY 2B96KCI= Ei’."

Sello Digital del SAT '

rQJFqoprikS 152WwwKNJbnwBcul5ZptZoljJBCMEWWOnpYgkSXdVRHV3NIIL

+0QimZ92Z1Yz05hSokQp4jYwNXeJd fvcokhQqeCradwiK DvB8+vFBBxIRZdYY50kKJwdK8jSXOLLIPXH3egSMOVVeAF smjC

AGS5maKB49MVAiuSg=
ii GRACIAS POR SU PREFERENCIA !!
Personas Morales del Régimen General de Ley.

Pago en una sola exhibicion
Este documento es una representacion impresa de un

CFDI

CON TPAQ {. Servicio de Emision y Timbrado de CONTPAQI ® www.cldi.com.mx Pagina 1
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Claudia Ivonne Olivas Palma
= T

De: fonacot@recepcion.selucionfactible.com
Enviado el: martes, 14 de julio de 2015 01:20 p.m.
Para: Claudia Ivonne Olivas Palma

Asunto: Comprobante CFDI9492 verificado

-

STITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de Ia verificacién del comprobante

Comprobante CFDI9492 verificado

CFDI19492

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

El comprobante CFDI9492 se ha recibido exitosamente y cumple con Ibs requisitos




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

o

LD REPUBLICA DE PERU #301 Col.

~ . AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, CP. 20230
Tel.

RFC. OMES61118AA8

Lugar y Fecha de Expedicion:
Aguascalientes, Aguascalientes. a 14 de Julio de 2015. Hora de Impresion 13:33:26

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. IFN060425C53

Por concepto de:
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS
Numeros de Operaciones:
97060300
Unidad Cantidad Precio unitaric
N/A 1 250.00
Subtotal
IVA  16%
Total
(DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 MXN
Método de Pago. EFECTIVO Nimero de Cuenta:  No Aplica

250.00

250.00
40.00

290.00

Cadena Orlglnnl 111.0]3AB761CA-0D6B-4D8A-802A-E2B0CB 184424/2015-07-14T13:33:31|J16vwZbNrCrxylofeU 1gIVeOo&Mibe

aMZeRLonGIYuBQEq3Gzpraz0FxG/HSZ5gCcYprHnyW1LaQw2e1BAeDZ3qKkBxRITEZIxPOQKA+VTQvQ8vr
pNn+ocNuGbqjyk567+pAQ3WEdtbDrt6aVWjZhCtOwagAKSE

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

"La reproduccién na autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales”
El pago de |a presente factura debera hacerse en una sola exhibicion

Efectos fiscales al pago

19nwogEaScAE=|00001000000203159220)|

Pagina 1

a2y R



Claudia Ivonne Olivas Palma

S eI T T ————rr— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 14 de julio de 2015 01:15 p.m.

Para: Claudia Ivonne Olivas Palma

Asunto: Comprobante OMB542219 verificado

A

STITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
LOS TRABAJADORES

Comprobante OMB542219 verificado

OMB542219

El comprobante OMB542219 se ha recibido exitosamente y cumple co
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

h los requisitos

& Factura
-lectronica
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fsiento: 20 Subtotal § 250 00¢

Corrida 8585692 IVi

Q.CH Inporte: go% NN |

OnESE1118RRG
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