" fonaeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 10 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
O/
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Ortiz Aguirre M?ngiltérmina, 00003622
Director Estatal en Chihu Anali t:a/Délegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 DirEst Chihuahua
COMISION : 0000001552
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 14.11.2015 Al 14.11.2015 1 0

COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, EL DIA 14 DE NOVIEMBRE DE 2015, PARA LLEVAR ;
OBJETIVO CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS DIFERENTES CENTROS
DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS ‘ [:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SETEC'ENTOS NUEVE pesos 120/100 MN.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 i . L
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
85 12.46) 27412
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Ortiz Aguirr arig-;éuillermina, 00003622
TOTAL 709.12 Analigta Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021150060847196651
IMPORTE (NUMERQ Y 709.12 (SETECIENTOS NUEVE pesos 12/100 M.N.)
LETRA)



R . INDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
/ ' : ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Jrgenies Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ’m
Cuauhtémoc México

A% 2 DA bl At FRval b
AR, [ PRy 2410818 RS 1
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 24/11712015
W NI, AR, INETINMCION I IER SLTIOE, GRPO FINAN TR S
FECEDCION ATORTTIN BE S (e
W mer i
9 e
e, Nf1
E"‘E;_ . Ffw IMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
T b R NOMBRE ORTIZ AGUIRRE MA. GUILLERMINA
: CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
obine fo W DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1552
NPT B 1 8 A
ot tiE R ¥
CER. (297, B0 ; 0.
4 1] i3 L
T N 4 R
TN ¢ nuno R, /
L
Oy N IMPORTE COMISION : 0.00 INTERESES MORATORIOS $ e
IVA COMISION : nee) IVA INT. MORATORIOS 5 0.00
IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: s 104.12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2411172015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010136220086292

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




" fonaeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 10 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
O/
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Ortiz Aguirre M?ngiltérmina, 00003622
Director Estatal en Chihu Anali t:a/Délegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 DirEst Chihuahua
COMISION : 0000001552
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 14.11.2015 Al 14.11.2015 1 0

COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, EL DIA 14 DE NOVIEMBRE DE 2015, PARA LLEVAR ;
OBJETIVO CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS DIFERENTES CENTROS
DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS ‘ [:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SETEC'ENTOS NUEVE pesos 120/100 MN.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 i . L
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
85 12.46) 27412
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Ortiz Aguirr arig-;éuillermina, 00003622
TOTAL 709.12 Analigta Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021150060847196651
IMPORTE (NUMERQ Y 709.12 (SETECIENTOS NUEVE pesos 12/100 M.N.)
LETRA)



FACTURA
CCH14872
" "RD e gy (e CY || CmTONTON®
Avhcirarsportes Riprolos Delicias S A9 C I TE 301 CENTRO FECHA DE EXPEDICION
mmiwmm LK 17/Nov/2015 13:47:4
PARRAL

CHIHUAHUA DELICIAS CAMARGO JIMENEZ
AV. JUAN PBLO IT KMIS AV, SANCRTE No., 301 AJ. LAREZ No, 407 BUSTAMENTE Y TAALE No. 702 BLVD. CRTIZ MEN&N, 13
CARR, AERCPLERTOCRP. 31100 €D, DELICIAS, GHIH. CP, 33000  (D|CAMARGO, CHIH.CP, 33700  .JIVENEZ, CHIH.CP, 33980 D, PARRAL, GHIH. CP.33800
mlgmm TELS, 01(639)472-1511 TELS. 01(648)462- 0230 TELS. 01(629)542- 1910 TELS. 01(627)523-0311
TELS. 01(614)420-0751

Razén Soclal:INSTI'i'UTD DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccién: INSURGENTES SUR No. 452 COL. ROMA SUR
DELEGACION CUAUHTEMOC, DF,. MEX. RFC: IFN060425C53 C.P. 06760

:Eqmwawwwmfmw. Résgimen fiscal emisor: Régimen de los coordinados, Impuesto propio

CANT. | _ DESCRIPCION | PRE.UNIT. | IMPORTE |

1 SERV  VENTA DE BOLETOS DE TAQUILLA O ABORDO UTILIZADOS EN LA RUTA AUTORIZADA A LA EMPRESA P 146.551 146.55
OR LA SCT

9948993-9911284 14 NOV 15

Cadena original del W dalhl SAT:
|11.0|DE33B071-55EB-21: 12015-11-17T14:52:59 Ami12FX10/qnl/ SIEtbrHIImNIFs 1 udApiUThgXZbAAY TTMUUfMW/cUGFUGWUWbDd4UIHG 7
k7)B4wbagf3D/9YBUOaYnnqCCSIBODUEAHSP+02PkbuVle))i kvN104DsidppxEY4=|00001000000200011997| |

Sello digital del CFDI:

ROOUVAMI g/ SIELObrHIImNAFS 1udApIUThgXZhAA: //cUGFUGWUWBd4UIHg 7k 7)BAwbagf3Dy/ 9iYBUOaYnnqCCsI80DUEAHSP+02PkbuVIefli7valcV4E +1
BEUOPTkvN104DsidppxEY4=
Sello digital del SAT:
HLXGQbIUWCUUCEKgZ +8F4ba MWWMWWWQWW

z

(Ciento setenta pesos 00/100 m.n.) Subtotal 146.55
| IVA16 23.45
CONTRAREGIBO SEMANAL
k |Pago en una sola exhibicién %

Método de pago: No identificado : No identificado

Lugar de Expedicién: Chihuahua, Chihuahua Seguro Regresas Feiir | Total 170.00
Folio del SAT: DE33B071-55EB-2140-9636-0267DB7EB09F Fecha dle certificacién: 17/Nov/2015 14:52:59
Certificado del emisor: 00001;000000203308664 Certificado del : 00001000000200011997




Maria

Guillermina Ortiz Aauirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 17 de noviembre de 2015 05:50 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante CCH14872 verificado

STPS

INSTITUTO
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b "y AR oF
SECRITARIA DEL TRARAJO %-'.‘! I~ &

V PREVISION SOC1AL e

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE \%os TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante CCH14872 verificado

CCH14872

El comprobante CCH14872 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

0s requisitos




Nuestra es la experiencig—"

7) ARD

Autotransportes Rapidos Deliclos §. A. deC.V.
. Weh: www.rapldosdeliclus.nx 018004401273

o

LDIA 14/11/15HORA 17:30

2 FOLIO: 009948993 ASIENTO: 14
TIPO: NORMAL CAMION: 46
DE: DELICIAS
A: CHIHUAHUA
w s \
\ COSTO: 85.00 1

1

\

Nuestra solideg es la experiencia \

7V ARD

Autatransportes Rapidos Deliclas § A.deC V
Web: www inpldasdeliclnsmy 018004401273

¢ DIA 14/11/181OFA 08:30

S FOLIO: 009911284 ASTENTO: S
ZTIPOT NORMAL CAMION: 32
“ DE: CHIHUAHUA

A DELICIAS

COSTO: 85,00
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REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010136220086292

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




LA CABANITA

Ingreso L Folio fiscal |
E1F647FE-E27C45D0-A386-9CDF66F76969
Emisor: | No. de Serie del Certificado del SAT |

00001000000300171291
Fecha y hora de cerificaciéon
2015-11-14715:58:13

JAIME SAMUEL GUZMAN MARTINEZ
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
CALLE 4A NORTE 108

CENTRO [ Lugar y fecha de emisién J
P. CHIHUAHUA,
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 2015-11-14T15:57-00
GUMJ470107PLY [ Folio | Serie J
4411 A

Cliente

Nombre o razén

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

DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
D%Murﬂdplo: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
M O C.P. 06760

R.F.C. del cliente: IFNO60425C53

IDENTIFICADOR 1 DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO 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:

SVdqasJ1uz1 84DiNA 1BCGIWIZOGCK +QmeY SwYVLEWJZV3 IW2IVRILIYuaml6 1EO+ hHaXiF LxpF3QUWTT
|umvavmmsmm M= - il

Sello del SAT:

S+nT6D/+OPqPBECDXPQTVY TWqalMVW/KC
oL GMCr36q+FVE ww%m

aoYwWIUPPsMYbEHRV32bTFV53IFIAO73ExBefIPPOONmy0imJHLVhU2Q80d5+q2+pow/Rz
7NCGPmos=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
|111.0je116471e-e27c-4 15-11-

5d0-a386-9cdf66176969|20
| | 14T S:QWV U1W1WM+W1%W+MWMY15WJM1WZNRMNM
l#gﬁr 0q Uw7T! IU7heXLDDYaV! PixjnSWoih6aoMIhEKOMM=|00001000000300

215.0(
0.0

L1 35‘00

1de1

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

No. de serie del certificado del emisor
00001000000301914680




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepgion.solucionfactible.com
Enviado el: domingo, 15 de/noviembre de 2015 11:21 a.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante A4411 verificado

STPS |

SECRETARIA DEL TRARA)O |
Y PREVISION $SOCIAL

%ﬂllﬂf

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A4411 verificado Ad411

El comprobante A441]1 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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