STPS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 24 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISJOPgED\
Servin Baca Maria Dolores, 00005817
Director Estatal en Chihu
27100 Dir Est Chihuahua gL | 1 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001572
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 28.11.2015 Al 28.11.2015 1 0
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, EL DIA 28 DE NOVIEMBRE DE 2015, PARA LLEVAR
OBJETIVO CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LO DIFERNETES CENTROS DI
TRABAJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:] AUTOBUS D _ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO E]
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibl del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES pesos 280/100 M.N.)
e P de viaticos d ntar el infol de Comisio
or concepto de v , en caso de no presentar el informe de Comisién
A 43300 L 43090 y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
| TERMINAL-DOMICILIO- némina. C)
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
iﬂ 11.74) 258.28 |
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 : %@;794
TOTAL 693.28 Analigta Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA /
BANCO HSBC [ NUMERO DE CUENTA | 021150061173250024
MPORTE (NUMERO Y] 693.28 (SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES pesos 28/100 M.N.)
LETRA)




IRSITIUTO
ﬂm’ ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
02.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ruiz Gardea Veronica Genoveva
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C. RUGV790429JM2 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 28.11.2015 AL: 28.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 43.00 ( CUARENTA Y TRES 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

Ruiz Gardea Veronica Genoveva Servin Baca Maria Dolores
00003794 00005817
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Factura
SERIE:
[ FOLIO: 4225
FECHA: 28/11/2015 08:17:05
IEocumento valido |
DAVLE80417BQ9 AV. FERROCARRIL No. 403 SECTOR
LIZETTE DAHER VALDEZ Ly
. 33000
DELICIAS CHIHUAHUA MEXICO
INSTITUTO DEL FONDO
Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES
RF.C.: IFNOB0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO D.F Pais: MEXICO

E:g:rdi(:én' AV. FERROCARRIL 403 , SECTOR ORIENTE, 33000, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
1.00 | Noaplica | CONSUMO | 337.93 | 337.93 |

SUBTOTAL:| 3378
VA 540
TOTAL: 382

Importe con letra
TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.
Método de Pago

No identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

CONTPAQ'

et sopeearisl el apmegietn

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000305229127
Folio fiscal: | BE765334-A328-42A5-AFC0-58337E5D6DED
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 30 2015 - 09:12:07

Sello digital del CFDI
y nkl WHSCW PgSFFRQsBZUSGh+ddewe M 7OR1 XvS+MPhe THENE AGRAVNHL jpHvi
+ YQ30r 4f fubianwkwWHl / SPEDNPakCLYEcAR/ ZPusTg3+ SKvdnSvsae 2 YhKBqQUHnG
-
Sello del SAT
3 72Yqf eKPpSHYIWFIw] TE/duliRybYTv BnOEZSRLNG fckXYDESG/ €0

jGGmN/G1Rv gz IWoTE49

ITizx/6NkS633H 3pmEambZx

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

file:///C:/Doctos Digitales/FO000004225 htm 30/11/2015



Veronica Genoveva Ruiz Gardea

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 30 de noviembre de 2015 09:01 a.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea

Asunto: Comprobante 4225 verificado

INSTITUTO

STPS _ | &% ﬂl:'ﬂt

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 4225 verificado 4225

El comprobante 4225 se ha recibido exitosamente y cumple con los rccﬂuisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

/A(" Factura
Electronica

44
T




Factura Electrénica

Factura: 27314 Serie: AGIL
- Folio Fiscal: 09B05954-D5B83-4D13-9923-DA6BEBEDES54
No. Serle del certificado del Sello Digital del SAT: 00001000000203093174
REND'CH’ CAS No. Serie del certificado del Sello Digital del Emisor:  00001000000301390087
GASOLINERA Fecha y Hora de Certificacién:  28/11/2015 09:08:46
Fecha y hora de emision: 28/11/2015 09:08:46

No de Estacion: 7025
Av. Periférico de la Juventud, Cumbres No. 7106, Chihuahua, Chihuahua C.P. 31217

Expedicién: Av. Pacheco de la Juventud, Col. Cumbres, Chihuahua,
Chihuahua, CP. 31217

Regimen General de Ley Personas Morales

RFC: IFN080425C53 RFC: EAG020808I125

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LONGIRBESRJABORES Agil S Ade C.V.

Direccién: Direcciéon: Av. Periférico de la Juventud 7106, Cumbres,
AV. INSURGENTES SUR #452, int. -, ROMA SUR, Chihuahua, Chihuahua, Mexico C.P. 31217

CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, Mexico. CP: 06760.

$11.75 $223.62

' 3
SUBTOTAL $ 22362
OP- 0702529483940, IVA (16%) $ 34.66
TOTAL $ 258.28

\_ J

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

lmporte con letra: (DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 28/100 MN)

Sello Di?ltll del CFDL

HNWKBIT +02R JoxK5qG X2z 19LIPG+n 1WUhbg9eKOm4oaSspvZgeQSGinkdx+khm2th7phfobmbqKZ TvByyyHFuREsn5G3ySyNAbrvwGOSagviwGlqY ci/bUBcbOkvXBAOThx
425yoogTAquhSuyZSGE2mJeIFng%M= Lk ot 4 e

Sello del SAT:

a6NVrpAyHwGewA! nhrKibscBRSWrZ3tnAcvygO+67sq0jlUBONfo/ScM+sSS85g3iTIKGNnv/c2sqBvZbMIF 7GgRYeRypSk+ 7cgnWinoQbed HddrBbjyibWWx2x T 3az
bY8TJgX1 kanesrmnwn?lu pGOerxBSXZo- . % 44 i

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.0j09B059! 05834013-9923-DA888850655‘|2015-11 28T09:08:46|HNWKEI7 +02RJoxK5qGXZz19LIPG+n1WUhbq9eKOm4doaSspvZgeQSsGinid x+khm2th7phfobmbg
KZTvByyyHF uREsn5G 3ySyNAbrwGaSagviwGigYe/bUBcbOkvXBAO Thxd Z5yQeg TAOvghSsxyZSGEZpoJelF Ofye98xRGbw=|00001 203093174)|

No. de Serie del Certificado del SAT:
000010000002030931?4




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 02 de diciembre de 2015 05:58 p.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante AGIL27314 verificado

INSTITUTO DEL FONDO :!\J.»’\(‘I()N.-’\I. PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante i
Comprobante AGIL27314 verificado AGIL27314
&x\\ﬁ%‘& El comprobante AGIL27314 se ha recibido exitosamente y cumple conilos requisitos
l---: .-" %__:_\3___5 fiscales establecidos por el SAT. _
g R Comprobante entregado con 7xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda sin
r‘& e ;"‘ P
B namespace. El primer tag es Documento

Facirs
Electronics

u :
L.

T SI885
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