ANEXO No.6

fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
10.09.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Montafiez Duran Juan Carlos
UNIDAD Representacion Cd. Juarez
REC: MODJ790623TR7 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 19.08.2015 AL: 21.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 217.50 ( DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Montafez Duran Juan Carlos Servin Baca Maria Dolores
00009817 00005817




DATOS DEL EMISOR
LOLN750918CW1 FACTURA Pagina 1 de 1

NOEL DOLORES LOYA LOZANO

Allende 2094 Ascension Ascension Chihuahua
México 31824 FOLIO FISCAL

| 94614CF1-817A-4ED7-A38F-9957C9688190 |

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT / NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD / LUGAR, FECHA Y HORA DE EXPEDICION

| 1 03495276 Ascension, Chihuahua 201508-19716:2629 |
[ SERIE Y FOLIO | FORMA DE PAGO | REGIMEN FISCAL |
Pago en una sola exhibicion \Actividad Empresarial y Profesional |
9657
I DATOS DEL RECEPTOR LUGAR DE ELABORACION ]
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRA&\JAD(HES M 2094 Ascension Ascension Chihuahua México 31824
INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR, MEXICO, D.F, México 067060

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-08-19T17:32:45

PAGO EN: Efectivo
CANTIDAD  pEEIOR PF DESCRIPCION PRECIO UNITARIO  IMPORTE
100|  SERVICIO | CONSUMO $32758 $ 327 58

$32758

$ 32758

VA (16%) §5241

P ToTAL | MXN $ 379.99

Folion.



Maria Guillermina Ortiz Aauirre

—— —— e
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 09 de septiembre de 2015 05:54 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto:

Comprobante 9657 verificado

EAPN “f,’ INSTITUTO
STPS | )

L. W,
¢ ST @
— | \& acol
Y PRIVISION SOMCIAL ‘iﬂf::.;;:.ﬁ.'

SICRITARIA DIL TRARA)

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 9657 verificado 9657

El comprobante 9657 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




DEL
R o FACTURA Pigina 1 de 1

NOEL DOLORES LOYA LOZANO
Allende 2094 Ascension Ascensién Chihuahua FOLIO FISCAL

México 31824 -
| 385BD076-DA0F-4E0D-9CBF-C96CF36A7456 |

| NO.DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT / NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD / LUGAR, FECHA Y HORA DE EXPEDICION l
| 00001000000203495276 Ascension, Chihuahua 201508-19T16:33:38 |

[ SERIE Y FOLIO | FORMA DE PAGO REGIMEN FISCAL |
e e e S e e

L
’ Pago en una sola exhibicidn \Actividad Empresarial y Profesional

9658

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
NSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR, MEXICO, D.F, México 067060

I DATOS DEL RECEPTOR ] I LUGAR DE ELABORACION
‘ rl-t 2094 Ascension Ascension Chihuahua México 31824

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-08-19T17:39:54
PAGO EN: Efeclivo
CANTIDAD  pemiba OF DESCRIPCION PRECIO UNITARIO  IMPORTE
100]  SERVICIO | CONSUMO $ 266,00 $ 286.00 |
26500 |
otal $ 286,00
VA (16%) $45.76
ToTAL | MXN § 331.76

B%?Eles'
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Cadena Original del complemento de certificacidn digital del SAT:

1} 76-DA0F- £ 00-9CBF-C960FI6AT 456 19T17:39:54 | WY 2 4iHKT YYoGhOIScViaRB+ HLDeP/G/




_lEria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 09 de septiembre de 2015 05:54 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante 9658 verificado

Sl ih. €

T &N

S P S ' 4% l%ﬂ‘&l@;

‘l . m -? .

SECRETARIA DEL TRABAJO 'ml‘:f::‘:f?",;'
Y PREVISION SONTAL eyl

Resultado de la verificacién del comprobante

fanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante 9658 verificado

9658

establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante 9658 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




DATOS DEL EMISOR

LOLN750018CW1 FACTURA Pagina 1 de 1
NOEL DOLORES LOYA LOZANO
México 31824 e FOLIO FISCAL
| 0BEBD286-9F3C-45D4-9554-DBFFT48ESAB3 [
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT / NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD / LIJGAR.FECHAYHORA“EXFEDIGQN l
| 0000100 03495276 Ascensién, Chihuahua 2015-08-20T17-07:13
[H‘ SERIE Y FOLIO J I FORMA DE PAGO REGIMEN FISCAL |
] 9690 ]lPtgoonunasohexhbiciﬁn \Actividad Empresarial y Profesional
DATOS DEL RECEPTOR LUGAR DE ELABORACION J
NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD(HES Iﬂlm 2094 Ascension Ascension Chihuahua México 31824
NSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR, MEXICO, D.F, México 067060

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-08-20T18:13:26

PAGO EN: Efectivo
[cmmm o ot DESCRIPCION PRECIO UNITARIO  IMPORTE
| 00|  SERVICIO | CONSUMO $ 37068 $ 37068
|
|
|
|
$37088
otal $ 37068
VA (16%) $50.30
TOTAL CON LETRA |
“CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS, 587100 MXN
Este documento es una un CFDI / Efectos Fiscales al P ToTaL | MXN § 429.98

Folics, ¢

Sello m del CFDI:
mw ELLSRIMY siUSQAI THpKJp 1 OSETaKuR82A4dmNF WTT
e NMWM7M*RWMMMWMmme 5

Cadena Original del complemento de certificacidn digital del SAT:
| iwmwmmmm;n-ﬁm ul n-ﬁmwmuu




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 09 de septiembre de 2015 05:55 p.m.
Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Comprobante 9690 verificado

STPS

INSTITUTO

RIA DL TRARAKY

Y FREVISION SO LA

Resultado de la verificacién del comprobante

acor

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE |

NACIONAL PARA EL
L0OS TRABAJADORES

Comprobante 9690 verificado

9690

El comprobante 9690 se ha recibido exitosamente y cumple con los recluisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




DATOS DEL EMISOR
LOLN750018CW1
NOEL DOLORES LOYA LOZANO

Allende 2004 Ascension Ascension Chihuahua
México 31824

FACTURA

Pagina 1 de 1

-

FOLIO FISCAL |

l

D5CDB564-F1AB-4478-9702-B47TEE421F3EB |

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT / NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD /

LUGAR, FECHA Y HORA DE EXPEDICION

2015-08-20T17:10:03 J

| 0000100 203495276 Ascension, Chihuahua
[ SERIE Y FOLIO [ FORMA DE PAGO el I RBGIKE! FISCAL

‘ 9691 * Pago en una sola exhibicion lnmmemmlywm "

J 1

DATOS DEL RECEPTOR | || LUGAR DE ELABORACION 4

NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
NSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR, MEXICO, D.F, México 067060

H.«mmwmmcmmemmw :

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-08-20T18:16:19

PAGO EN: Efectivo
CANTIDAD  pREIBR OF DESCRIPCION PRECIO UNITARIO  IMPORTE
100] " SERVICIO | CONSUMO $37068 $ 37068
I
|
|
1
m 7068
otal $37068
VA (16%) 50.30
TOTAL CON LETRA
"CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS, 98/100 MXN
E es una de un CFDI / Efectos Fiscales al P ToTAL | MXN § 429.98
M Folios
» Digitales

XSsLL 1) TAYHU2rJLCeU Y, 4AP42vOKe Jul Ik NIGkUS
mwmnm GVHMUUISO 1WCvgH HSMHOB2 TUpaB|FgSngSUY.
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Maria Guillermina Ortiz A

guirre

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 09 de septiembre de 2015 05:55 p.m.
Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Comprobante 9691 verificado

STPS
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INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante 9691 verificado

9691

El comprobante 9691 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V. -

REPUBLICA DE PERU #301 Col.

T Coofianraencicamino. . AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES,CP. 20230
Tel.
RFC. OMES61118AA8

Lugar y Fecha de Expedicién:
Aguascalientes, Aguascalientes. a 10 de Septiembre de 2015. Hora de Impresién 12:37:54

Cliente:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No0.452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06760
RFC. IFN060425C53

Por concepto de:
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS
Nameros de Operaciones:
99632287
Unidad Cantidad Precio unitaric Importe
N/A 1 185.34 185.34
Subtotal 185.34
IVA  16% 29.66
Total 215.00
(DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 MXN
Método de Pago: TARJETA BANCARIA Nomero de Cuenta:  No Aplica

Cadena Original  ||1.0/DEB8408-91FD-4FD1-979F-DI6027973684{2015-09-10T12:37:54/GGTLBB 199gHhradh39xD+bMHI+0
X{VV1ZsaPpxGI703Dxfx8hsM1pBJALYDJGPQehLdjBHy/qTDRQQoP3KUT6pgkAHelzxsMQhS5VoFtQIX 1+Q41
AQBQSHTALThV8c7ZtmJQyrCJWN/SKcubD+IVYvJOhne/qXZG21+0jpiphSM=|00001000000203159220]|

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

“La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales”
El pago de la presente factura debera hacerse en una sola exhibicion

Efectos fiscales al pago



Maria Guillermina Ortiz Aauirre

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
jueves, 10 de septiembre de 2015 11:43 a.m.
Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Comprobante OMB624300 verificado

STPS

SECRITARIA DEL TRARAJO

Ay, INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADOREES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante OMB624300 verificado

OMB624300

El comprobante OMB624300 se ha recibido exitosamente y cumple co
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

h los requisitos
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OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V. _

REPUBLICA DE PERU #301 Col.

i AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES,CP. 20230
Tel.

RFC. OMES561118AA8

Lugar y Fecha de Expedicion:
Aguascalientes, Aguascalientes. a 10 de Septiembre de 2015. Hora de Impresion 12:29:14

Cliente:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No.452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06760
RFC. IFN060425C53

Por conceplo de:
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS
Numeros de Operaciones:
29751571
Unidad Cantidad Precio unitaric Importe
N/A 1 185.34 185.34
Subtotal 185.34
. IVA  16% 29.66
Total 215.00
(DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 MXN
Método de Pago: TARJETA BANCARIA Nomero de Cuenta:  No Aplica

Cadena Original  l1:0E0SD7283.7CF0-4848.8642-76C43ACS1822/2015-08-10T12:29:14[UokwXAnOI76TOMBCO269fUV/CnT
VausBFnJiEVUSIYIMY33isresTiDkUo1h32aN 1c454V2L BKrDPTPHa3rwLfpM3w 1k37Phnpzhdc TIQICTiYCTMG
BTxDIfzpTNfytpkXYmYOn3Q/KBZke4iERaIASmXIBbLIZPIR 22gaXM=|00001000000203159220]|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

“La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales”
El pago de la presenta factura debera hacerse en una sola exhibicién

Efectos fiscales al pago



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

== —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 10 de septiembre de 2015 11:40 a.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante OMB624280 verificado

Lx‘,

| K, u ‘i
SECRETARIA DEL TRABAJO , 9}’ s ‘-s

Y PREVISION SOCIAL “:""ﬁk

INSTITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Comprobante OMB624280 verificado

OMB624280

El comprobante OMB624280 se ha recibido exitosamente y cumple cop los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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