faﬁﬂgﬂ ANEXO No.6 - STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
BREVISION SOCIAL

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

FECHA
12.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Olivas Palma Claudia Ivonne
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah -
R.F.C.: OIPC7407172C8 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: " Chihuahua ,
VIGENCIA DEL: 14.10.2015 . AL: 16.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
. RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE; $ 312.50 ( TRESCIENTOS DOCE 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 lvonne Servin Baca Maria Dolores

00003621 00005817




CRUZ CONTRERAS VALLES Folio Fiscal: 898AFOED-18B2-4A28-B09F-47DA5SD81E4F8

COVC470921561 No. de serie del CSD del Emisor:

00001000000306206912

TRINIDAD RODRIGUEZ SN LAZARO CARDENAS  Fecha y hora de Emision:

MEOQUI, MEOCQUI

14-10-2015 13:13:31

Chihuahua, México

C.P. 33131 Fecha y hora de Certificacion: 14-10-2015 13:13:32
Correo: santosmezatorres@yahoo.com.mx Tipo de CFDI: FACTURA
250

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL Serie y Folio:
RECERPTOR >

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

FC: IFN060425C53
NSURGENTES SUR 452 ROMA SUR .
DELEGACION CUAUHTEMOC , DELEGACION CUAUHTEMOC
PISTRITO FEDERAL, México C.P.06760 )

SUCURSALY LUGAR DE EXPEDICION

CANTIDAD |NUNIDAD

PRECIO UNITARIO IMPORTE

} 1 . No Aplica |HOSPEDAJE POR UN DIA i $490.00 $490.00|
|MIERCOLES 14 DE OCT 2015 i ‘ r

Importe con letra: QUINIENTOS SESENTA Y OCHO Pesos 40/100 M.N. {Subtotal i $490.00
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion L | :
Método de Pago: No Identificado {IVA 16% $78.40
Nuamero de Cuenta/Tarjeta: e e
Total $568.40

Sello digital del Emisor

INPWz1ApDHhLmAfJdBnLKPkPb+JFpoygNMS JZREXW.axSY SighaTg4AMISaFmG ‘
+c9VhES/NIDSODSHZAZsqyp7OkQHIIDDT2YXSH2L pqOy40afAgUVc3yqLipkcMytZihgBHRAPMTIG2U1 ezl 6oxqz/2GGmDF ZdBHNX
oM=

ISelto digital del SAT.

IBERXSNH13jxNMPjoPBluaFPvZNZBsqdSAcn Tkweg 10nSAYv4BJGTnsinm7PCvX+loF IDH4I982HIXK /Y aysF 95emDyG
+1KySkvlpTQITqOT+8hY VdI3x9ZRWWXAVAGiWTqRGTBAIXIATwy 1ddh3ovXQQCF 0+ LKGAKhBA Y=

Cadena rlginal del umplemnto decertificacion digitali dal SAT

I|1.0|89BAFOED-18B2-4A28-BO9F-47DASDB 1E4F8[2015-10-14T13:13:32|fNPjWz1ApDH hLmAfJd6nLKPKPb
+JFpaygNMSJZREXW.axSYSigKaTg4AMSSaFmG

+cOVhES/NIDSODS tZAzsqyp7 OkQl/0DDT2YX9H2L pgOy40afAgUVedyqLipkcMytZihg8HRAPmTIGZU17czL oxqz/2GGMDFZABHNX
QM=(00001000000300209963]|

DotNet Desarrollo de Sistemas S.A. de C.V.

No de Autorizacion de PAC 56179/ No Certificado SAT 00001000000300209963 / Fecha y hora de Certificacion PAC 2011-06-22 02:00:00

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

www.facturadorelectronico.com

Pagina 1/1



Claudia Ivdnne Olivas Palma

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

domingo, 08 de noviembre de 2015 02:20 p.m.

Claudia Ivonne Olivas Palma
Comprobante 250 verificado

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacién del comprobante

INSTITUTO

onacor

CONSUMO DE I

NACIONAL PARA EL

OS TRABAJADORES

Comprobante 250 verificado

250

o Factura
ectrénica

EI comprobante 250 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




CRUZ CONTRERAS VALLES Folio Fiscal; DEE189DA-0D9D-4ED6-A682-844A1E19611B

COVC470921561 No. de serie del CSD del Emisor: 00001000000306206912

TRINIDAD RODRIGUEZ SN LAZARO CARDENAS  Fecha y hora de Emisién: 14-10-2015 13:12:46

MEOQUI, MEOQUI

gh;h%gq‘;- México Fecha y hora de Certificacion: 14-10-2015 13:12:47

Correo: santosmezatorres@yahoo.com.mx Tipo de CFDI: FACTURA
REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL Serie y Folio: 249

RECEPTOR _
'Eombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE |
o

SUCURSALYLUGAR DE EXPEDICION

S TRABAJADORES
RFC: IFNO60425C53
INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

bELEGACION CUAUHTEMOC , DELEGACION CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL, México C.P.06760 . 1

[eamaao [ uniono

PFRECIO UNITARIO IMPORTE _

1 | No Aplica | HOSPEDAJE POR UN DIA $490.00! $490.00
| |JUEVES 15 DE OCT 2015 3 i
Importe con letra: QUINIENTOS SESENTA Y OCHO Pesos 40/100 M.N. | Subtotal $490.00
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion L B S
Método de Pago: No Identificado [IVA 16% T $78.40
Ndmero de Cuenta/Tarjeta: L |
Total $568.40

Sello digital'de! Emisor

fﬁKMwHxi\}li:Tézn_...hkéﬁrrcsq[ﬁs'aijbgGi&v&nﬁﬂnoaedz:qnuﬁomss.qmzci;uzﬁuéﬁuzﬂwéa[é4uof1vzzax50ngu5v4MJkuomx
TXabGndK TyBF ZFf2cH11Sbh02USh0O+TQ/1LqSOMDJIESnUAtSs W7 QzjixSsAmtamdc=

Sellodigital del SAT
GHOS55HQE[ECHXOTEwrwixqnHUGLgeVwuuF 1IWEIWengoiPkLQTqnfGleWStBgakw THESMVwdvsiQeiCINYIROC TF0ubwkGZRm IR
mZ2CoOND72xMZmVreGXVvjSfahXHySvAep3R4hXibg+sICGQZBThG+JQNSENGE0U=

Cadena Original del Complementode certificaclén digital del SAT

[I1.0[DE6189DA-0DSD-4EDS. AGB2-B44A1E19611B]2015-10-14T13:12:47

|
JIKMwHXMCIC2Aubk2dr/CSQL TEqk/DsgGhywvia0de DZ1qDwIQeNsSATN2CbuzhvS 1IMJZWyGEK4uQf1V2ZaXEOyL guSvAMIsWKOMX
TXabGndKTy8F ZFf2cH1{Sbh02USh00+TQ/1LGSOMDJIESNUKAISSW.TQzZjlxSsAmtamdc=|00001000000300209963]|

DotNet Desarrollo de Sistemas S.A. de C.V.
No de Autorizacion de PAC 56179/ No Certificado SAT 00001000000300209963 / Fecha y hora de Certificacion PAC 2011-06-22 02:00:00

[ ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
[Efagiurader

www facturadorelectronico.com Pagina 1/1



-

_Claudia Ivonne Olivas Palma

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: domingo, 08 de noviembre de 2015 02:21 p.m.
Para: Claudia Ivonne Olivas Palma

Asunto: Comprobante 249 verificado

¥ PREVISHON SOCEAL

stes | ghacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 249 verificado 249

El comprobante 249 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

éf Faptl_lra
& Elecironica

(1]
SAT [ 54555 |




LA CABANITA

Ingreso

Emisor:

JAIME SAMUEL GUZMAN MARTINEZ
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
CALLE 4A NORTE 106

CENTRO

DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICOQ, C.P. 33000

GUMJ470107PL7

Folio fiscal

529F0F8F-8246-4CC8-9657-F690CFDC5239

No. de Serie del Certificado del SAT l

00001000000300171291

L

Fecha y hora de certificacion

2015-10-14T16:07:54

L

Lugar y fecha de emisién

DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

2015-10-14T15:07:49

L

Folio | Serie

4200 A

Cliente

R.F.C. del cliente: IFNO60425C53

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

‘ *|MEXICO C.P. 06760

DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
Deleg./Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:

IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIOC UNITARIO IMPORTE

101 CONSUMO 1 PIEZA $387.93 $387.93
TOTAL CON LETRA TOTAL

(CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $387.93
DESCUENTO $0.00
IVA {16.000000%) $62.07
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $450.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

ENhKCrZBXSUkaOMGCQulNEzc1pquSnuyJRGWNchHid+UbBEichinkFDeOyRijESQGRVPbIj+NgxmzpllrJVYBgvx1U+chmecm!6jaleNSgAWk1
6IMUt7ka9¥ Jvkgyr+nLdNg6a8dhBkmMMEQdtx5arNmOuf69Y4Vne= .

Sello del SAT:

aWi5+DzFXjOC27L15w0eVY9Q+gkBUOIHoSd4s7F 1tef10YYGPK:
IPuPqghlJKTR7ghFyXcuV1+aFmf7LvgjiM7gSy36oH8kdgH1UtOo4k=

gZhYJiSsLIthQnovggthEQqHsDFBPbOeSqijBukaiE4nke+euN3tNuHDRuMX2j+

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

||1.0]529f018f-8246-4ccB-9657-1690cfdc5239|2015-10-
14T16:07:54|ENhKCr2BX5UJKOMGCOutNE2¢c1
JVYBgvxtLi+mJlcmecm/6ja/DmNSgAWK16IMUL7|
00171291

paLg3nuyJRGWNvMcHid+UbBEiScgigNkFDeOyRXjxEBQGRVPbIj+Ngxmzplir
kadY Jvkqgyr+nLdNq6a8dhBkmMMEDdix5arNmOufé9Y4Vnc=]000010000003

Este documento es una representacion impresa de un'CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | NO IDENTIFICADO | No. Cuenta: null

1de1

No. de serie del certificado del emisor.
00001000000301814680




_Claudia Ivonne Olivas Palma

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: domingo, 08 de noviembre de 2015 02:21 p.m.
Para: Claudia Ivonne Olivas Palma

Asunto: Comprobante A4200 verificado

INSTITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A4200 verificado A4200

El comprobante A4200 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con ?xito.

df Factura
& Electronica

shT




LA CABANITA

Ingreso

Emisor:

JAIME SAMUEL GUZMAN MARTINEZ
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
CALLE 4A NORTE 106

CENTRO

DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000

GUMJ470107PL7

Folio fiscal

56E4EF16-18BC-46A6-8CB7-FCFFSF5SABBET

No. de Serie del Cerlificado del SAT

00001000000300171291

Fecha y hora de cerlificacion

]

2015-10-15T21:02:48

|_ Lugar y fecha de emisién |
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
2015-10-15T20:04:11
L Folio Serie |
4217 A

Cliente

R.F.C. del cliente: IFN060425C53

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

MEXICO C.P. 06760

DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
Deleg./Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:

IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE

101 CONSUMO 1 PIEZA $370.69 $370.69
TOTAL CON LETRA TOTAL

(CUATROCIENTOS TREINTA PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $370.69
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $59.31
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $430.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

XkJ/ROISp7wd3XwAT7 e5DVEXxquMTeUXiiq90m090ymRRjtIB35MBnr5g
GxxsdDwpXwrOetYrc5RRxWOgpxnZ8nJ6bWSIBjAz4+O4KN7hy6VEWW=

XR+HipOdgJuzVNPELgI8LYv48g75p8GBH5eNGIvGE5AVCEQmgvpzv)PaBiElg

Sello del SAT:

ffvGVzSnjyEuu7NRMOSDpjRJY2rh1UJMJsghQAUWSDTOzbv32LdLL75P TIvUGxhe71S098BCZ3kNNVCwSnh/h+kX 1QeqMOwJREUzWORUA7dMHga8PH

1+iG/xc8668N4DobQBEImkgNXhQZu70anLgAHOFdiEbHHL3cXggZoRPmg=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

||1.0|56e4ef16-18bc-46a6-8¢87-fcff5f5a88e7|2015-10-
15T21:02:48|XkJ/ROISp7wd 3XwA7e5DVEXxquMTeUXiig20m030ymRRjtIB35MBnr5gXR+HipOdgJuzVNPELgI8tYv48g75p8
GBHS5eNGIVG65AVCeEQmgvpzvJPaBiElgGxxsdDwpXwrOetYrcSRRxWOgpxnZ8nJBbWSIBjAz4 + 04KN7hyBVEww=|00001000
000300171291

Este documento es 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




Claudia Ivonne Olivas Palma

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: domingo, 08 de noviembre de 2015 02:19 p.m.
Para: Claudia Ivonne Olivas Palma

Asunto: Comprobante A4217 verificado

- ; INSTITUTO
e anacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante A4217 verificado

A4217

El comprobante A4217 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

2quisitos fiscales

&7 ' Factura
Electronica

a8




