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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 11 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Ruiz Gardea Verpni ova,
Director Estatal en Chihu i i
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001245
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Distrito Federal 14.06.2015 Al 16.06.2015 3 2
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE MEXICO, PARA ASISTIR AL CURSO DE GESTION AL CAMBIO
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION E] AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 2 0.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL P to de viati de tar el info de Comisid
or concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe ision
g & ] 1,306.00 y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| |os diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 155.004{ 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 0.00 Oﬁz Gafsu Vergnica Genovevy, 00003794
TOTAL 1,150.00 Analis legacion:
' \-__.-/
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA 021150061173250024

rMPORTE (NUMERO Y|

LETRA)

1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)




DO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
ICIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

L eh
. 2o} intes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién mt
nAR 2 SEPSL: il Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 30/08/2015
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e WA

0% PR

I (TS

ROBAR - GASTOS Y COMISIONES

i B TR NOMBRE RUIZ GARDEA VERONICA GENOVEVA
%, CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
T 14 s DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1245

T S ORTE COMISION ’ O-Oj ITERESES MORATORIOS $ 0.00
128 \ COMISION - o IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
| PORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA i 0.00
__' IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 625.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 30/06/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010137940052457

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




SERVICIO DE EXCELENCIA, S.A. DE C.V.

. Domicilio: AVE. PASEO DE LA REFORMA No. 42 Int. No. PISO 1-A
«m@excelencia Colonia: CENTRO,
MEXICO, C.P: 06010
CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
R.F.C.: SEX971014G39

* * *x FACTURA* * *

Expedido en México, D.F.

Folio: 111924 Fecha: Junio 18 2015 - 15:51:52
Cliente: INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL R.F.C.: IFNO60425C53
CONSUMO DE LOS TRABAJADO
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Colonia: ROMA SUR
Ciudad: MEXICO C.P.: 06760
Estado: DISTRITO FEDERAL Municipio: CUAUHTEMOC

FEDERAL DE 215.00 215.00

SERVICIO DE  AUTOTRANSPORTE
PASAJEROS

A 2492730 REALIZADO EL DIA 14/06/2015

SERVICIO

SUBTOTAL: 215.00
IV.A.: 0.00
TOTAL: 215.00

| DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N. |
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*Efectos fiscales al pago *Pago en una sola exhibicion

F2B2E1F0-1D31-4732-B4AD-0003B10EDA4A
00001000000202864883
00001000000201686912

Junio 18 2015 - 15:51:52

[ REGIMEN: wva METODO DE PAGO: /A CUENTA |

[11.0|F2B2E1F0-1D31-4732-B4AD-0003B10E0A4A|2015-06-18T15 52|F}QTUGtHHOouFyoxW
t1+aVYhuOvEOVYgVKUQVkkSQSZil DINGcZ 7gLk9G0n8to/ZYDmihxlck10ZgsQW77Ao7dxIE/sqBA3
dmrtwa9sG9IMRkBgz60U+pcbKzLxksHSSV7tp62Vit3CKGE2BmDOPCcGGsBuFnMO 1FAOQ/1KkTbmc=|0000
1000000202864883||

F}QTUGtHHOouFyoxWt) +aVYhuOVvEOVygVKUQVKKSQBZIIDINGcZ7gLk9G0n8to/ZYDmihxlck10ZgsQW77Ato
7dx|E/sqBA3dmrtwa9sG9IMRk8gz60U+ pcbKzLxksHSSV7tp62VE3CKGE2BmMDOPcGGsBuFnMO1 FAQ/IKkTbmc=

nFo92SRKMMmGUfdIVmMS2MwdljnNBjPdeRUSI3C 10hzyBagxItByYMOUKD9im00Vsla0BixvIF6a7emEf
HoOuBT4ABh60GSUkmO9jHFnv/xyfzIm5AsTtj+ CRbrvKoGBENNhqTsFRirlv2xgy214KjN1U+eo))2y/
Gg/Td10bmKE8=




Veronica Genoveva Ruiz Gardea

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 20 de junio de 2015 03:59 p.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea
Asunto: Comprobante 111924 verificado

INSTITUTO

sTPS | () anacol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 111924 verificado 111924

El comprobante 111924 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
Y Electronica




TRANS GUTS, S.A. DE C.V.
Factura RFC: TGU010315BR7

Domicilio y Expedido en:
Calle: DE LA MILPA 7231

Col. FRACC LA GALERA, CP. 31384
CHHUAHUA , CHHUAHUA, CHIHUAHUA

Lugar de expedicion: CHHUAHUA, CHHUAHUA
Datos del receptor
Cliente  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFNO60425C53 Comprobante Fiscal Digital por Internet

Domicilio: Folio fiscal: B1002E45-6454-4AF0-A3F4-CF12FTA31C38
Col. ROMA SUR, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F. Fecha comprobante: 2015-06-27T11:13:48

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 Fecha de certificacion del CFDE  2015-06-27T712:14:38
Método de pago y Cuenta:

Efectivo

Régimen fis cal: REGIMEN DE COORDINADOS

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 NO APLICA SERVICIO DE TRANSPORTA CION TERRESTRE PROTEGIDO CON SEGURO 310.00 310.00
DE VIAJERO.LA EMPRESA NO SE HACE RESPONSABLE POR OBJETOS
OLVIDADOS EN LA UNIDAD.ESTAMOS EXCENTOS DELV.A. FRACC. V.
ART.15 L.LV.A VIAJE 16/06/2015
Subtotal 310.00
LV.A exento 0.00
Total 310.00

TRESCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:

00001000000300081531 00001000000301160463
Cadena original del com plemento de certificacion digital del SAT:

11,0/ BI0I2EAS-BAS4-AAFO-ASF 4-CF 12F TA1C38] 2015-06-27T12 14 38
KBPXI+ 1+ PUEAJPV3H Bnpcr 2D BRSS/XA2aKHSAR WM 0+ YEVD AdC 16mhE2 SCVEPD VWTHF Qq/UD IZsAN 1JSZviNfvie
SOPVEZ1+ cpas WIOO19g qug RO TeRasRnésNrEndg TUO+ NSUFNKNSWEC 7T 167y 26rmi=| 0000100000030 160463 |

Sello Digital del Emisor:
FEPXI 0+ pUEAIPV NI Bnpd OO BRSSNI2AKHSARWM{D+ YEVDAAC 16mh62afSCHEPD VKT HF Qg /UD IZSAN 1JSZuNIvez
SOPVaZI+opas YWD 19g QXjug RO TcRasRnSsNrENSg TUO+ NSUFNKNSYEC T71cTYT 28mi=

Sello digital del SAT:

mwmmﬁmmvomcmmmmr
UNZLHAAV mindv'wq qJGQGEBR Ble TBARIC 153KDE 1M Ve + otH W KIKDESC TAIeEBIC nda0H4=
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Veronica Genoveva Ruiz Gardea

——— P—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 29 de junio de 2015 09:10 a.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea
Asunto: Comprobante C11844 verificado

N

ISTITUTO

STPS | {4 anacor

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EIL
LOS TRABAJADORES

Comprobante C11844 verificado

C11844

El comprobante C11844 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales
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