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ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|D ¥
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
25.11.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Zufiga Avila Juan
UNIDAD Direccién Estatal Acapulc
R.F.C. ZUAJ760207HG1 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guerrero
VIGENCIA DEL: 17.11.2015 AL: 17.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62,50 ( SESENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado
Zuniga Avila Juan
00006315

Funcionario que Autoriza
Garcia Conde Caspi Laura Monica
00004098




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

mﬂm | ¢ .& ¥ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién \%ﬁ%ﬁ@“
.E.Lii&s.ﬁ.mg sy Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 25/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 33 ACAPULCO
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SR 315 NOMERE ZURIGA AVILA JUAN
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV. COMSION VIAJE MPIOS SAN MARCOS OMETEPEC VIAJE 1406
IMPORTES APLICABLES
IMPORTEDE A 5 o0a IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$ $ 0.00
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION _ IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA _ 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 868.95
FECHA LIMITE DE PAGO: 25/11/2015
\m FERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163150086829
ometpe <

s sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

2 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|D ¥
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
25.11.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Zufiga Avila Juan
UNIDAD Direccién Estatal Acapulc
R.F.C. ZUAJ760207HG1 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guerrero
VIGENCIA DEL: 17.11.2015 AL: 17.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62,50 ( SESENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado
Zuniga Avila Juan
00006315

Funcionario que Autoriza
Garcia Conde Caspi Laura Monica
00004098




RAFAEL PANTALEON PELAEZ
PAPR910120CE6
Domicilio Fiscal

AV. CONSTITUCION 2 S/N

Col. CENTRO 41700

OMETEPEC OMETEPEC Guerrero México
Tel. 7414121161,

Factura No: 4567

) FOLIO FISCAL (UUID):
3C263E97-E701-4EB3-96E1-DO1EFCC2F17A
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

00001000000203220546
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000302279284
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-11-19T12:34:18
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-11-19T12:29:18

CLIENTE: - INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen de las Personas Fisicas con Aclividades Empresariales y Profesionales
?égé A%‘;\gggggwlo DELOS Lugar de Expedicién: OMETEPEC, Guerrero Fecha de Expedicién: 19 noviembre 2015
RFC: IEN0B0425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Clave de Moneda: MXN
DIRECCION:  INSURGENTES SUR 452 Método de Pago:  Efectivo
ROMA SUR BAJA CALIFORNIA Y
TLAXCALA C.P. 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL
MEXICO
CANTIDAD U';:‘;ES%EE mEé*{'ﬁ;Im DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 - 1 CONSUMO DE ALIMENTOS $55.00 § 55.00

IMPORTE CON LETRA: SESENTA Y TRES PESOS, 80/100 MXN

SELLO DIGITAL DEL CFDI

SUBTOTAL: §$55.00

IVA(IVA 16.00%): $8.80

[inqxMb+TGYWINZT4PN+75 1hmSglsQOCHULEBSHOMZF UF NImipH +ieCUWDRoPRmwpsiUKS5eLPLENS 3975 HgZLIXWiapQGQZdaTg30sENOKApnvTISVBKIVICe Le30jhoc46d TIKS 1Y JBGITKpy bucICOBIgWyxQ= |

SELLO DIGITAL DEL SAT

| SPS+pwhs++80XSLeC » HNAGasz THsCueDiMOUVqSy2L SCzdDZWh Tulp4RGTIY ye SIONG BzIUKSalhTMD 1MT Zud+sCul4bi/GEG/N+ SOZF ryUde YEb Ts4lZe+ DauRYMAPF nOE(TTSIK 2rki 1x4) SUZ ObjpMASCmEOZud = |

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

36253E97 E701-4EB3-96E 1-DO1EFCC2F 17AR201
9 23‘ 18] M+TG"l‘wliNZ'I‘IF'N‘TI‘S‘hﬂ’lso|

gaC!JUUEBWHzFUFNJmIpHHWMHWMNWSMSHMJMMTQMENMMWKNWWI‘S&\’JEG[TprIIuﬂCOEEﬂW}'lD =000

Facturar en linea® CFDI

Descargue gratis este comprobante
en formato digital .XML ingresando a: www.felLmx/xml

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Proveedor Autorizado de Certificacion Folio 55029 | Z
Para Facturar en Linea ingresa a: www.fel.mx |

TOTAL: $63.80

Pagina 1de 1



Jose Luis Blancarte Fuentes

e —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 04:06 p.m.
Para: Jose Luis Blancarte Fuentes
Asunto: Comprobante 4567 verificado

STPS ?’ipgz

ARLIA DEL TRABRAJOD
15N SOV

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE I,OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 4567 verificado

4567

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

@«f Fagtt;ra
&’ Electronica

El comprobante 4567 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
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Factura
SERIE: AC

\ SQME FOLIO: 6361

Su gasclinesa de conflama, FECHA: 19/11/2015 13:18:05

" |Documento Valido
Método De Pago: EFECTIVO
Condiciones De Pago:

Lugar De Expedicién: CARR. FED. ACAPULCO-PINOTEPA NAL KM, 200 SN, No. De Cuenta De Pago:

CENTRO, 41870, IGUALAPA, LOC. SAN JUAN DE LOS LLANOS, GUERRERO,
MEXICO

Régimen Fiscal:PERSONA FISICA ACT. EMPRESARIAL

VEAMT701101HS8 CARR. FED. ACAPULCO-PINOTEPA
MIRIAM RUBI VELASCO AMBROCIO  YEAMTOT101HSS CARR. FED-

LOC. SAN JUAN DE LOS LLANQS 41970
IGUALAPA GUERRERO MEXICO

INSTITUTO DEL FONDRO

Cliente: NACIONAL PARA EL CONSMO .
DE LOS TRAB.
R.F.C. IFND60425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
. . ROMA SUR BAJA .
Teléfono: Colonia: CALIFORNIA Y TLAXCALA C.B.: 06760
Ciudad: CUAUHTEMOC Estado: DF Pais: MEXICO
Cantidad Unidad Concepto / Descripeién Valor Unitario Importe
| 28.88000 | LITROS | GASOLINA MAGNA | 11.74886 | 339,30 |
Importe con letra | SUBTOTAL] 338.30]
| TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 89/100 M.N. | VA 52,59
TOTAL: 391.89
=
1/
§ '-2' 1 = EE
[ ES & .'_g
) i L
=
i P B
FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documenle es una representacion impresa de un CFDI
“Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicién
Emitide por:

CONTPAQ!

Serie del Cerlificado del emisor; | 00001000000201677905
Folio fiscal: | AC576847-B205-4829-8E00-A814D7D1720F
No de Serie del Cerlificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacién: | Noviembre 19 2015 - 13:19:22

Selio digilal del CFDI

Sello del SAT
ER HJ17

file:///C:/Doctos_Digitales/FAC0000006361.htm 19/11/2015



Jose Luis Blancarte Fuentes

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 04:06 p.m.
Para: Jose Luis Blancarte Fuentes

Asunto: Comprobante AC6361 verificado

INSTITUTO

STeS | &8 Jomaeol

Y PREVISION SOCIAL L

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante AC6361 verificado

AC6361

El comprobante AC6361 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

=
Faciura
ectrﬁnica

requisitos fiscales




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

mﬂm | ¢ .& ¥ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién \%ﬁ%ﬁ@“
.E.Lii&s.ﬁ.mg sy Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 25/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 33 ACAPULCO
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SR 315 NOMERE ZURIGA AVILA JUAN
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV. COMSION VIAJE MPIOS SAN MARCOS OMETEPEC VIAJE 1406
IMPORTES APLICABLES
IMPORTEDE A 5 o0a IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$ $ 0.00
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION _ IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA _ 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 868.95
FECHA LIMITE DE PAGO: 25/11/2015
\m FERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163150086829
ometpe <

s sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

2 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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