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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO

ANTICIPO DE VIATICOS 12 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Ortiz Aguirre ina, 00003622
Director Estatal en Chihu Analistg Delgbacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001614
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 16.01.2016 Al 16.01.2016 1 0

COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, EL DIA 16 DE ENERO DE 2016, PARA LLEVAR A
CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS DIFERENTES CENTROS

OBJETIVO
DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION EI AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO IZI
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SETECIENTOS NUEVE pesos 120/100 M.N.)
TRANSPORTELOCAL Por concepto de viaticos de el info de Comision

or v , en caso de no presentar el informe i
e 438,00 L 438.00 y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL 0.00f |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
8y 1248 274.12 N/
PEAJE 0.00 \\\\
AUTOBUS 0.00 Ortiz Aguirre Wn ina, 00003622
TOTAL 709.12 Analista Dejégacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA

BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA TTJ21150060847196651
MPORTE (NUMERO Y} 709.12 (SETECIENTOS NUEVE pesos 12/100 M.N.)

LETRA)




INSTITUTO

- ””ﬂg I. | ANEXO No.6 R " fSTPS

SECRETAETA

DEL TRADA|O ¥
EREVISIGN SOCInL

VIATICOS :
Para el 10%

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

FECHA
20.01.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Ortiz Aguirre Maria Guillermina

UNIDAD Direccion Estatal Chihuah

R.F.C. OIAGB70808MF3 _ PUESTO: Analista Delegacional .

DATOS COMPLEMENTARIOS _

ITINERARIO: Chihuahua

VIGENCIA DEL: 16.01.2016 AL: 16.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 5.00 ( CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Ortiz Aguirre Maria Guillermina . Servin Baca Maria Dolores

00003622 ‘ 00005817




e-’/ ‘ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
) RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS —
‘ rgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion é‘ gg ; g'
Az 12 - TR ke Rk | Cuauhtémoc México J - ’f . gg
(AIERD: Ginid FEC 25120k e 1l
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 2210112016
o CAJA
7
WS TN :
certg: £7 IPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
e, B NOMBRE ORTIZ AGUIRRE MA. GUILLERMINA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
CETrTe .2 $2 49 ! DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1614
DOCIsENTD ot }
DECIBENTD S
(50, G320, '
EMEITE - 5 '
; “:Ctp ¢ APORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS ¥ 0.00
& % > |
iﬂ;iﬁﬁ 'ﬂg\/ ‘ fA COMISION ’ %00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
. /‘V 1
Ty NPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
' IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 14.12
FECHA LIMITE DE PAGO: 22/01/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010136220098602

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
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Factura: 22128 Serie: PREMIUM
Folio Fiscal: 6479894D-3A9F-4B99-9478-3082CE5270B0

No. Serie del certificado del Sello Digital del SAT: 00001000000203093174
No. Serie del certificado del Sello Digital del Emisor:  00001000000301390315
Fecha y Hora de Certificacion:  16/01/2016 09:03:46
Fechay hora de emision: 16/01/2016 09:03:46

¢4(0) sUCUrsa

No de Estacion: 6957
Av. Nueva Espafia, Marmol No. 1100, Chihuahua, Chihuahua C.P. 31075

Expedicién: Av. Nueva Esparia no. 1100, Col. Marmol, Chihuahua,
Chihuahua, CP. 31075

Regimen General de Ley Personas Morales

RFC: IFN060425C53 RFC: PGAQ020808KN5

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO¢STRBRAJAPGRER Gas S.A de C.V )
Direccion: ' Direccion: Av. Nueva Espafia 1100, Marmol, Chihuahua,
AV. INSURGENTES SUR #452, int. -, ROMA SUR, Chihuahua, Mexico C.P. 31075

CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, Mexico. CP: 06760,

PREMIUM ' '  g1212 | $225.29

OP- 06957575532050; IVA (16%) $ 34.71
TOTAL $260.00
\_ )

Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
Método de pago: Tarjeta

Importe con letra: (DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 MN)

Sello Digital del CFDI:
C1/SaRz51 55uufSluGMWN75+RzIrT1 bKjBtdIRBNeJi]LSNnTCwL+vCiiszvpBZdeQunBTc3IOijUrA4Th9$aHULcﬁNWdYUIixFchzECﬂAMdhCAhZCZBmIYBIBzy4BoG2xG
EogvXxhIDWwMznRZp6F5VDA2ax+WT6UgsRZ2E=

Sello del SAT:
sgHI1yzgmrOOMs.xQgZsdo7C 9F6Xw1rgpN?VKUFmoLMdkz+zGJI4E3Bb65WsA4t4EE4ASbAkaVKKlrrYZa450)(GEhrdeqhhvsgrGDIngpZKJ5Y9YfrBJ4chQZpngc?
T+L+7k90rwOZU9VLCRIQ28irtzkGHRLEZhUQ3+k=

"Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT: .
‘|l‘1 -0|6479894D-3A9F-4B99-9478-3082CE5270B0|2016-01-16T09:03:46|C1/SaRz5155u/ SIUGMWNTy+RzIrT1 bKjBtdfR8NeJiIL5Nn1 (.‘.wL+vCiIszvs§)BZSdyQunBTcSlijFUr
4Th9SaHOLcBNWAYU3xFbcUzECT1AMdhCAhZCZEmIY8/62y4BoG2x EogvXxhIDWwMznRZp6F5VDA2ax+WT6UgsRZ2E=]00001000000203093174|| .

No. de Serie del Certificado del SAT:
00001000000203093174

" GRACIAS POR SU PREFERENCIA**”



Maria Guillermina Ortiz Aguirre_

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 19 de enero de 2016 04:38 p.m.-
Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Comprobante PREMIUM22128 verificado

”1 ISTITUTO

STPS

Resultado de la verificacion del comprobante

ff: - anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante PREMIUM22128 verificado ' PREMIUM22128

Electranica

[
b

El comprobante PREMIUM22128 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda sin
namespace. El primer tag es Documento




INSTITUTO

- ””ﬂg I. | ANEXO No.6 R " fSTPS

SECRETAETA

DEL TRADA|O ¥
EREVISIGN SOCInL

VIATICOS :
Para el 10%

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
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00003622 ‘ 00005817




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

]

7E2F5217-FACA-4666-95F6-7DED31D6C2FE

I

No. de Serie cel Certificado del SAT |

00001000000300171291

l

Fecha y hora de certificacién

2016-01-16T15:33:35

Lugar y fecha de emision

DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

2016-01-16T15:33:41

Folio | Serie

4829 A

Cliente

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

R.F.C. del cliente: IFNO60425C53

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:

CxD3sg0zZ0DfaNH+x8tRIs4vrS70hFAixhx0iQBNGEJbNRXWBOX00ZwGiD3Rh7f2h8KIZvDN3DALIMXgS+1 WEBNA|ZsBvVrOJIDOSFIgCcYp1mKGUZ1h
ngiiMV9p4HQFQD+XRG+wz6XdHV5ye2qt5aBNOXKyVoF 12jHt5Fjeg=

Sello del SAT:

INWr9cNmZ0ac9PNrwyrBfNygAMBN/xnimcy 1tPVnfBSCucPSQ3NfvXx900cY Ws44trWQuE2afLmeF
KGk+jb/umKQdmNn8WApKsfm8TExfXw/xSpVbhFh1HzAIdBZgMlaPNc/l=

G9QCmNHskO0BORwxe3vwndNHjTfucW1BG9jvMX

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

||1.0|7e2f5217-f4ca-4666-9516-7ded3 1d6¢c2fe[2016-01-
16T15:33:35|CxD3sg0zZ0DfaNH+x8tRIs4vrS70hFAixhx0iQBNGEJbNRXWBOX00ZwGiD3Rh712h8KIZvD N3DdLOmMXgS+1W

bNAjZsBvVrOJIDOSFIgCcYp1mKGUZ1hpngiiMVOp4HQFQD+X RG+wz6XdHV5ye2qt5aBNOXKyVoF 12jHt5Fjcg=|0000100000
0300171291

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




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 19 de enero de 2016 04:44 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante A4829 verificado

INSTITUTO

STPS {8y anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A4829 verificado _ A4829

El comprobante A4829 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

@.ﬁ" Factura
¥ Electronica
“ ol
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