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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
- ANTICIPO DE VIATICOS 09 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
r \0‘ =L | ('e:,‘s"‘l LS {-iu bl % '7
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Robles Torresdey Maria Del Rosario, 00009699
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001664
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 15.02.2016 Al 15.02.2016 1 ) 0
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, EL DIA 15 DE FEBRERO DE 2016 PARA LLEVAR A
OBJETIVO CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS DIFERENTES CENTROS
DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:l AUTOBUS I:l VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO !
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, Ia cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SETECIENTOS OCHO pesos 900/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 2 . _—
y Gastos con la documentacion que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00} o5 diez dias hébiles 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
85 12.45 273.90
PEAJE 0.00 Y et uSars  Oebls T
AUTOBUS 0.00 Robles Torresdey Maria Del Rosario, 00009699
TOTAL 708.90 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC [ NUMERO DE CUENTA | 021150061554829702

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

708.90 (SETECIENTOS OCHO pesos 90/100 M.N.)




fanacot 2

CECRETARIA

GEL TRABA|O ¥
BREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
23.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Robles Torresdey Maria Del Rosario
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C.: ROTR7801118M1 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 15.02.2016 AL: 15.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 6.00 ( SEIS 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
Robles Torresdey Maria Del Rosario Servin Baca Maria Dolores
00009699 00005817
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Factura
SERIE: N
FOLIO: 1675
FECHA: 16/02/2016 17:21:08
TODO EL SABOR S. DE th DE CV. TSA091002KEG PERIFERICO DE LA JUVENTUD No, 6501

HACIENDAS DEL VALLE

CHIHUAHUA 31217

CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO

Razoén social: e pitas
CONSUMODELOS
TRABAJADORES
RFE.C.: IFND60425C53
Domicilio: TNSURGENTES SUR No. 452 \
Colonia: ROMASUR CP: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: : DF Pais: MEXICO
Lugar de CHIEUAHUA
Expedicién:
Cantidad Unidad Concepto y Descripcién Valor Unitario Importe
1.00 No aplica CONSUMO 429.00 429.00
Importe con letra Subtotal LV.A. Total
CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 369.83 59.17 : 429.00
00/100 M.N.
Metodo de pago Serie del Certificado del Emisor: 00001000000400458126
CONTADO No de Serie del Cert. del SAT: 00001000000401041203
Importe con letra Subtotal LV.A. Total Folio Fiscal: E123E0DC-5C09-6C47-9408-785D3B65BEF4
cuamoms.\ﬂo?ysw‘aéﬁnl:;‘fh’um PESOS 369.83 59.17 429.00 Fechay Hora de Certificacion: febrero 16 2016 - 06:21:10

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORALES

*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Este documento es una representacion impresa de un cfdi

Por este pagare me (nos) obligo (amos) a pagar incondicionnlmente a Ia orden de TODO EL SABOR S. DE RL. DE CV.
La cantidad de 429.00 CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N., importe en conswmo y/o servicios recibidos a entera

satisfaceidn, Si este pagare no fuere cubierto n su imi quedo: ) obligado(s) a pagar intereses moratorios

\é )

a la tasa de 6% mensual hasta su total liquidacién, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA n: lebrero 16 2016 - 06:21:10

Firma de conformidad

Sello Digital del CFDI J

1 e{ZMeO Y Uhly B WRMcOiB +TEuji+ PGIOUNTF | dy WoSly St LZDuOz TIEGdvWieUGEECvqvekel 2mnZPzS96p/qzEs MG in Orl IT2NXRQyimterZQWISON a2 [DekS GobCDg 10131204 TrOZivob X I SBUH NGt SNIxIR 19
ADKSh2 3 TepE XS ENW3Gn/Dlf ik Vel STUpATRyZTUSkaDGRAHu YDY-ANI U3 US NS Ssd6Pb vt Guul s CpBEFACY Gy phrSDHR QG poco? VUSMa3 O 60MuQBEN pbmeCOUXC2QHOZSHEO 620 =

Sello del SAT

e VOB Y YKRSKeSZASV31dWghZH]3ckDdDs CsN2ECeS THIpSWOQKENDKdIG63 TeciolLw ENbel HiBev UEF2 Yk osdTz¢ORpswiBLQUZki0mNBoLaoL LXn¥10nHS VG T+ALnTR C/2ED YHewljgxL SThWahWWKILAIGNK8E
Kjque»z:y.u:wwmonrizusHudsclBs\vmqm.\zvmﬂmsm|anmnmzwmm=umwncrrvsqﬁwsﬁn.m1ua.uwu_\-zwgazwgzmmwnocsilw:\'qaﬁug.jrshsvsxpmtsvssmhm\mmum.\:p

=

Cadena Original del Complemento de Cetificacion Digital del SAT




Maria Del Rosario Robles Torresdey
e — e

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 05:24 p.m.
Para: Maria Del Rosario Robles Torresdey
Asunto: Comprobante N1675 verificado

STPS |

SECRETARIA DEL TRARAR
¥ PREVISION SNCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante N1675 verificado N1675

El comprobante N1675 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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CECRETARIA

GEL TRABA|O ¥
BREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%
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EMISOR .
- RFC: MINO30715FY7

- MARLO INDUSTRIAS

Z[TIPO DE COMPROBANTE - [INGRESO

FOLIo - °+ - |FOLIOFISCAL:" g
A-70255 ee61eaf2-8660-4107- acBB-Q4BQ1BdeQOaT TIPO DE DOCUMENTO. . | FACTURA ... :
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SAT. FORMA DE PAGO ./ " |PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
2016-02-17T18:14:08 | — ; =
“|METODO DE PAGO .. . ° = [EFECTIVO,

VERSION Y NUMERO DE CERTIFICACION CSD Rt PR :

EMISOR: V3.2/ 00001000000202315388 PR | [NUM DE CUENTA DE PAGO | NO IDENTIFICADO.
00001000000202809550 - R R e : ;

FACTURADO A " i - " s il

RFC: IFN060425C53-INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA' EL CONSUMO DELOS TRABAJADORES ;
INSURGENTES SUR NO 452- ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL, MEXICO CP:06760

*'CHIHUAHUA CHIHUAHUA,MEXICO, A 17 DE FEBRERO DEL 2016 A LAS 18:14:08

CANTIDAD U.M. COD.PROD.. i/ iV - DESCRIPCION P.U. IMPORTE
19.6344 01 32012 © - PREMIUM-32012 . - : 12.0876 237.3328
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION DE UN CFDI ... : SUBTOTAL Sl - $237.33
(TIPO DE CAMBIO 1,0) ** ™" - '_ 1VA16% _ $36.57
(DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 90/100 MN.j " o
J CTOTAL |- §273.90

Comprobantes : 3897572; - s ianasit AT R0 oL i e |
QObservaciones : . : e L

SELLO DIGITAL DEL CFDI Egmngq{'l’gmﬁfﬂe%zkIXOMKXJFBZHBngdeSﬂ]qugqFFx'EcﬂmalIGYd?RxSuwDSBhngdhOclerLbKHerDDRYCe:ReXBp‘!’YdMSLIJHVijQEWrLGaKYhdIDS?mmFWqVKBngn
n

: 7V " 1o > i 2

SELLO DEL SAT nq+1=xuaummm?vmsqmzsawmrnoncsCowvaxmsumsfw.;mznungssijonnusrnsrvzlx:nammmxwawmakmEvyhssysuswoamnusuwumumsxxsrrum
ysivyoMybd21dYvYrTdmw= 3 3

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT fo

[|1.0|ee61eaf2-8660-4107-ac68- 943918de90a7|2016 02-17T18:14: u8|nq+[cXUBo?hKIVPAFvHxGqZYJzBa+4A+FhOhcsCmVYSImsUcwrstpK!ZnDRgG5Fx7u]DTIDUS!oS7Y2IXQOK

NKchdFuldMBkc'l'lEvyhsGyEﬂQDManYonuSDLHIJtGo1 FrSKKsTFUWorzisaR ystwoMybdzmvaermw—|uuoo1000000202309550" :

Por esle pagara debo{mus) a la orden de RFC MIND30715F iNDUSTRIAS S.A'DE C.V. en esta di udad eldla e de. . elimporte de

la presente factura, valor de la mercancla que he {mos) recibida a nueslra entera salisfaccion. Este’ pagare es mercantil y estd mguslmdu porlaley General de
- Tlulos de Crédito en su Art. 163 y articulos curralatwus por no ser pagare domicil iado. Si esla pagare no ruasa pagado a su vencimiento, pagaré(mos)el

por clenlo mensual desd e la fecha de venclmienlo

Ver: 10,1.2.38

- " paginaz 1 -




Maria Del Rosario Robles Torresdey

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 18 de febrero de 2016 10:30 a.m.
Para: Maria Del Rosario Robles Torresdey
Asunto: Comprobante A70255 verificado

STPS |

SEURETARIA UL TRADRARY
¥ PRTVISHN SDCIAL

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EI
,.OS TRABAJADORES

Comprobante A70255 verificado

- A70255

El comprobante A70255 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales




Gl e Pet=242
MARLO INDUSTRIAS .A, DE GV,

AVE. HOMERO No 3€8

31109 COMPLEJO TNDUSTRIAL CHIHUA
HUA

CHIHUAHUA

Tel. : 6142000186

RFC 1 MINOSO715FY¥

SIIC : 0000112380

Fecha: 15/02/2016 10:53
Corte: 5408

Comprrobante: 3897572 AGBS306

Dispensario; 5

Producto . PREMIUM
Litros : 19,634
Precio A 13,950
“Importe : 273.80
TOTAL 1 273,90

F. Pago . EFECTIVO

1.U.A, incluide en el precio

iMuchas Gracias!

AVLSO IMPORTANTE
| A VENTA PODR& SER FACTURADA ANT
ES DE FIN DE MES ’
INSTRUCCTONES PARA FACTURAR

1.-Ingrese a www,gasofac.com,mx
2.- Registrese
3.-Capture La referencia

08R60-0086-00TJJK-0

R%Ferencia para Factura: f
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