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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 10 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION copd@oo
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Olivas Paiffra Claudia lvonne, 00003621
Director Estatal en Chihu Coord. Tec. Admtvo. de A.
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001358
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 14.08.2015 Al 15.08.2015 2 1
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 14 AL 15 DE AGOSTO
OBJETIVO DE 2015. PARA ASISTIR A FIRMA DE CONVENIO CON COPARMEX Y CAPACITACION A CENTROS DE TRABAJO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1,250.00 (MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
ALMENTOS Y 625.00 1 625.00 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
. - y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
JRANSPORTE LOCAL 0.00| |os diez dias habiles siguientes a la realizacion 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
0.00 a
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 ol laudia Ivonne, 00003621
TOTAL 1,875.00 oord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA 021150060847196570
MPORTE (NUMERO Y 1,875.00 (MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




INSITTUTO
ﬁmwt ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
18.08.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Olivas Palma Claudia Ivonne
UNIDAD Direccion Estatal Chihuah
R.F.C: QIPC7407172C8 PUESTO; Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 14.08.2015 AL: 15.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE 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 Ivonne Servin Baca Maria Dolores
00003621 00005817




Factura
SERIE: | B
FOLIO: | 2100
’ ac | FECHA: | 15/8/2015 08:35:57
HaciendadeVilla =
We@elefel
|Documento Valido —]
REGIMEN GENERAL PERSONAS MORALES

JMERCIALIZADORA PARA EL
WLLO REGIONAL DEL NORTE

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFN060425C53

Domicilio: | AV. INSURGENTES SUR No. 452
Colonia: | ROMA SUR DELEG. CUAUHTEMOC Teléfono:
Ciudad : MEXICO
CP. | 06700 Estado: DF.

Valor Unitanio Importe

Unidad Concepto/Descnpcion

Cantidad

HOSPEDAJE
FECHA DE ENTRADA: 14 DE AGOSTO 2015
FECHA DE SALIDA: 1S DE AGOSTO 2015

1.00 365.55

CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 017100 M.N.

Método de Pago

EFECTVO

I Cuenta de pago I
NO APLICA

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por
Facturacidn Electrénica

Serie del Certificado del emisor 00001000000202618879
Foho fiscal 37FB49086-49E3-4780-BE2E-9CB42EF55991

No de Serie del Certificado del
SAT

Fecha y hora de certificacién Agosto 15 2015 - 093559

00001000000202664883

Sellc dignal gel CTFDI
REEcIHBNIQTOyIbi 4DM4Vic FFIAKIMESFely/ jd/ 62PAPXT soWRa(l Land RS yUBvURMLE Sggc 96/ INRUVDULuS
xSHBIRQER s Iprige 1 40 VoGS dpdul Pa) 17237 w01 / Do £QhB e s PEXZ £/ AJVDeS +mhii € OURY ImN Oz MEE=

Selio Sel SAT
b TuZOBMURAPrq/ 4q3AQHTRDIBS ERQYCraUYY s TRAIYOQUA Yw g S THI HErhQpST 1 TOUNP ERY R tME £X12u
Vi £/ 7 50i PrepasPBol/ c 65RFSIICyqUalion / / CoLAPMAZUSAe FgepBtull/ Jage LeALRe 2DwPccXB
IITGh/ SealRo=

Cadena ongenai Sel compiemanto de certil tacdn digital oel SAT
111,01 37 FB4S2€-45L3 - 4700-BEIE-SCRAZETSSHS1 | 2015-00-15T05: 39: 59 | RGELFWBNAqTOyObi ¢
DH4VLeFFI1KIMFSFcly/3d/ E2FAPKT soWaQl 1 )andAGy U8 vUnHLE Sggc et/ [HhDvDUEuS x SMBIhG SR I
priigel 4dVuoQeRspdullPa) rya i) v0s/ the fhBex PENZ fu/ dJVDe G smhMR fe CURVImNOuu ME 8= | 0OCO
10000002020 642203 )



-

XSMEIRQSR = Zprifge] 4dVuogSHdpduX s r a3 w04 / Do £QhBe r PEXNZ fn/ 4VDeG +mhiR fe UKV ImN0wuyMEE=

Selio del SAT
b FuZOBMDKhPrqliqd AQETHDIBA ERGYCwa Y Y5 TRAZYOQA Yw g S THI HEr hQpST1 TUUNPEXYR M £X1 2u
IVyKi£/ TSN PropasFo0L/ cESRESISGyqUaliR/ /ColATMATUS Ae FgrpBoul/ Jage leALKe 2DwPeckD
IITC/ SelRe=

Cadera onginal del complemento de cermficacion digital cel SAT
111.0]37FB4SE6-49E3-4780-BEIE-SCB42EFS5501 | 2015-08-15T00: 35: 50| REScFWBN4qTOyDbi 4
DEAVicFFIiKIMESFclv/d/ 62FAPKT soWRaQl i xndAGyUE vUnHLE 3ggc 26/ IHhDDUE uSu SMESRQSR 22
prigel $dVuoQ o pdulPxj r)a33v0i/ tDofQhBur PEX2 fan/ dQVDe G+uhiR be OURV 3mN 0w ME 2= | 0000
1000000202864823 |



Claudia Ivonne Olivas Palma

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 17 de agosto de 2015 01:57 p.m.
Para: Claudia Ivonne Olivas Palma

Asunto: Comprobante B2100 verificado

INSTITUTO

STPS | & FIHI

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B2100 verificado B2100

El comprobante B2100 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET
R ARME 1z
MARIA LETICIA DE LA ROSA ARMENDAR 7 PAGYANA

RF.C.: ROALS70101A59
PLAZUELA MORELOS 11 CENTRO 33800 HIDALGO DEL PARRAL F
& CHIHUAHUA, MEXICO 4267695-0d13-4298-06cd-ThBA3eBIE3T

Folio Fis

T
¢ I

RESTAURANT Tt

2015-08-14T17:03:24

ha v hora da emisiar

2015-08-14T17:01:52 00001000000301663382

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

Domicilio AV, INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760

$ 302.00

10 No Aplica CONSUMO DE ALIMENTOS $ 302.00
IMPORTE CON LETRA:  TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 32/100 M.N. SUBTOTAL $ 302.00
FORMA DE PAGOD Pago en una sola exhibicion IVA 16.0% §48.32
TOTAL $350.32
Lugar de Expedicion: Hidalgo del Parral, Chihuahua, Régimen Fiscal; INCORPORACION FISCAL, Método de Pago:
Efectivo, Nimero de Cuenta: No identificado, Condiciones de Pago: Pago en una sola exhibicion, E-l E
1]

A2ABZXKOKT 2eNRVGKMC1}Jbtb7 XRBWVASAvIHwgV/X6rkmBpseE T qCPUyGHKMmgRBXZuMkaDoXSIADZAyrLINQrWOpBQ4dg T8
Lh8TWyhMUAD4ehsFbLEj3IRyPOQSuvHN3u+6bB 1|BSGVFwy YMwEOJQQsTy1 XWIEQHN4B4To=

WS&SKSZVVMBEFWMWTWOZERHMPJcﬁuUNTGthT?ngdJ(JQNJLEc*LriS.I:LakYi!T:kan*dJcl
AxqvisDalSzwWIKGNKLorwwR Y Jbss/YILhLKrOF ROGURIdMaBVueSBMSIGHKd+d8=

111.0]42676¢95-ddf3-4268-06cd- TbBE 38d637|2015-08-

14T17:03:24|d2IAGZXKOKT 26NRVGKMC11Jbib7 XRBWVAS AvIHWG V/XBrkmBpseE TqCPUyGHKMmORBXZuMkaDoXSIADZAYrL INQrW
OpBQ4dgTABLAG1WyhMUAD4ehsFbLE3RyPOQSUVIHNIL+6bB 1jBSGVFwy YMwBOJQGs Ty 1XWIE QHn4B470={000010000002034300
1] :

Este es una p de un CFDI
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Claudia Ivonne Olivas Palma
. ————

— E——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 17 de agosto de 2015 09:47 a.m.
Para: Claudia Ivonne Olivas Palma
Asunto: Comprobante A3579 verificado

STPS | () fonscot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3579 verificado A3579

El comprobante A3579 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

/ !RENC!ADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS S
Asurgentes Sur No. 452pi80200|. Roma sur C.P. 06760 Delegacion f t
PADR: 12 - CIRHA QoS+ g2 Canvhisooc Misico
CUERD: (e FE: 19-08-2015 HR: 17205
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 19/08/2015

SC X000, S0, DSTITUCION 2 BN METIPE, GRPO EINRCTERD £

FETEICIN ATISTIGN 0€ MBS O3

EN CAJA
N (T
bt )
E: 26RNCT SOMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SVICID: 7%
e ash NOMBRE OLIVAS PALMA CLAUDIA IVONNE
ok CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
S
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1358
IMPORTE COMISION $ °q INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$ 0.00
IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE MULTA s 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 902.17
FECHA LIMITE DE PAGO: 19/08/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010136210064010

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

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




