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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 09 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
c:l]ém M e
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Morales Caro Alba a, 00009825
Director Estatal en Chihu Analista De onal
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001429
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 15.09.2015 Al 15.09.2015 1 0
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, EL DIA 15 DE SEPTIEMBRE DE 2015, PARA LLEVAR
OBJETIVO A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS DIFERENTES CENTRO!
DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO [Zl
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA Dias IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES pesos 500/100 M.N.)
TRANSECHIE L P cepto de viati de tar el info de Comisié:
'or concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
P 400 1 435.00 y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00! |os diez dias habiles siguientes a la realizacién 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 11.75 258.50
o oon WX/ a
AUTOBUS 0.00 Moralea
TOTAL 693.50 istl De acion.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA ] 021180063203422347
rMPORTE (NUMERO Y 693.50 (SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES pesos 50/100 M.N.)
LETRA)




Ingreso [ Folio fiscal ]
1C549B68-3818-489F -8C6F-58C22BF522A0

Emisor: [ No. de Serie del Certificado del SAT |
< A SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171291
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL [ Fecha y hora de certificacion ]
A m l IFL’ AVE 6A ORIENTE 605 2015-09-15T15:54:21
B SECTOR ORIENTE ( Lugar y fecha de emision |
N\ o~ DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
‘ ﬁ*\—' N cucsraecsiise 2015-09-15T15:54:25
=) ) & | Folio | Serie |
: 6300 s
Cliente
Nombre o razon social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL  |DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Deleg./Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
R.F.C. del cliente: IFNO60425C53 MEXICO C.P. 06760

IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE

101 CONSUMO 1 PIEZA $215.52 $215.52
TOTAL CON LETRA TOTAL

(DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $215.52
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $34.48
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $250.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

GFiYL9IQGG+BGOL3fh PvirRINhNGEzKoJW/uScbzXvlYinW6+scwwzyqaF XJgwhDjWitu89GogGhU2A08jPEWoMDASHbs/xk7 1eONx4k TK2JhbhHQ
42.'5b48$?03L6!'-'h‘|IIBAQg:::ﬂa RDbkJbRUFejYul kP6ejOX98CKmhZUg=

Sello del SAT:

Nxdr+BI4XPnR +jcABjufn9hgopE ANGUANF SHH b1VKjinH2mzNBRC1NBLUSQN3ICtOq 1F 1L cgtLoYH2iJIhiz5XiONizAWD2a1RKNZ 1RHOGKNmvD/DL
7eZDuAGyZycR3XnpiepliBuUGHCJ 1 +nIB4TZSCej1! Gsmlw

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

q1.0 1¢549b68-3818-4891-8¢6f-58¢22b1522a0|2015-09-

5T15:54:21|GFiYL9IQGG+BGOL3thpAKIBPvIrRInhNGE zKoJW/uSchzXvIYinWe+ annghD GhU2A08{P
GWoMDAzng k7 1eONx4kTK2JhbhHQ4Z5b4857Q3LEPjItBA93HN 1 RDbkJbRUFejYul kP6ejOX98C thngiaoom
0300171291)|

1de1

Esle documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | NO IDENTIFICADO | No. Cuenta: null
No. de serie del certificado del emisor
00001000000301912911




Alba Maria Morales Caro

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 19 de septiembre de 2015 12:07 p.m.
Para: Alba Maria Morales Caro

Asunto:

Comprobante S6300 verificado

INSTITUTO

anacor

STPS |

Yy PN O

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S6300 verificado S6300

El comprobante S6300 se ha recibido exitosamente y cumple con los rdquisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




[ Folio fiscal |

Ingreso
TFDEOF01-487B-43F0-9E82-4CA9D0BFCO67
Emisor: No. de Serie del Centificado del SAT
SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171291
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL | Fecha y hora de cerificacion J
AVE 6A ORIENTE 605 2015-09-15T15:56:11
SECTOR ORIENTE ( Lugar y fecha de emision ]
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
2015-09-15T15:55:58
GUCS7809011S6 [ Folio [ = ]
6302 s
Cliente
Nombre o razén social; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL DOMICILIO; Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Deleg./Municipio: CUAUHTEMOC Enlidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
R.F.C. del cliente: IFNO60425C53 XICO C.P. 06760
IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $215.52 $215.52
TOTAL CON LETRA TOTAL
(DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $216.52(|5 g, ¥
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $3448| 2.9
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $250.00 M.N.| \B <. ()¢
Sello Digital del emisor:
9U1AsPdLOIDKYpC }alKDLPDRuRBtMOPchk‘lKLESLlobeIp28poblflGGell3WMWYoaUFaphMSoOnDNFIbPk+IGHN1MSQWLgT+VCJOdesJZKF5269
2JCaEXISITK/YIE s5R1Z+muSfBSGaBJOWAUIMKZKY V!
Sello del SAT:
DJK9KZv1FOGLghDK/zxGZQ0d9PVVIIZmMgSoL ILgCkx7yBepBRrjpBWIBmmFITsvoI0374MiewSioBBqEvU9ItF//9¢/217PU Y1 jSkvJXiBi2SgQtyPF+m1Rw
mUqsBF 10sE4., 1+Bhkaybe0+wzsl.MfT wBGSM?SkijHaU=
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
J 7ld00101-487b-4310-9082-4c3900b1'6967k
T15:56:11|9U1AsPdLOIDkY pCy6iBIKDLPDRURSMOPcdIk 1KLE6GLtofl bip2Bpoblf/GGel 3WMWYoaUF aphMSoOnDNFIbPk
+IGHIVIMS! gT+VCJOdKvsJZKFs26g2jCaEXISr7TK/YT16YIC/Ts5R 1Z+mudiBSGaBJDWAUIMKZKY VewseE=|0000100000
0300171291||
1de1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | NO IDENTIFICADO | No. Cuenta; null

No. de serie del certificado del emisor
00001000000301912911




Alba Maria Morales Caro

e e S
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 19 de septiembre de 2015 12:06 p.m.
Para: Alba Maria Morales Caro
Asunto: Comprobante 56302 verificado

INSTITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
LOS TRABAJADORES

Comprobante S6302 verificado

56302

El comprobante S6302 se ha recibido exitosamente y cumple con los rd
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

iquisitos fiscales




Factura Electronica

Factura: 103447 Serie: BAJA
Folio Fiscal: 40c17£18-DC64-4CEF-ABAS-3DEAFSC24F96
No. Serie del certificado del Sello Digital del SAT: 00001000000203093174
B END ’CH’ c‘s No. Serie del certificado del Sello Digital del Emisor:  00001000000307515663
GASOLINERA Fecha y Hora de Certificacién:  15/09/2015 08:58:32
Fecha y hora de emisién: 15/09/2015 08:58:32

No de Estacién: 7417
Calle Ochoa, Dale No. 4411, Chihuahua, Chihuahua C.P. 31050

Expedicién: Calle Ochoa no. 4411 Colonia Dale , Chihuahua, Chihuahua,
CP. 31050

Regimen General de Ley Personas Morales

RFC: IFN0O60425C53 RFC: PRO020807.)B7

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LONGIRIBBAJAPRBEBOGAS, SA DEC.V.

Direccion: Direccién: Av. Zarco y 28 2800, Zarco, Chihuahua,
AV. INSURGENTES SUR #452, int. -, ROMA SUR, Chihuahua, Mexico C.P. 31020

CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, Mexico. CP: 06760.

$11.75 $225.11
( SUBTOTAL $22511 |
OP- 07417959869760; o i

TOTAL $ 260.00
. A

Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
Método de pago: Efectivo

Importe con letra: (DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 MN)

Sello Digital del CFDI:

PnSN; RhquPmFvﬁJdA\MCUGngITNMmNUJoDknF:MC!nSsOJ?CXBMehRIKha-PQABIKPOVchakmisvpachuAﬁTFaijaOJQ“XVCUqI’rgUBS&F FnF3rZRIx0S
7zhbJEeCg NSvQ{dHchﬂQaTLGwGEwXFquHwKJ:ZJ h3sCzeDqoGbAF sMICy7Lz6+zr+bVenF 3tpvd0sid JvJLaRhbWIXBIxiopGUeRBoxXsBhNtSqh3JwrBBiiTeWC
IBIXKmM30K 1IBdiIXZQdIOIBgpG +BsXvZIRXwYmBxVx0rZk2ViHjdredEqkecmZ V0 14AJ80KkKmMR 2w==
Scilo del SAT:
ePPIFM7 4xqWzEdomiSwdVuTSdQvHUSO TQHIWRfzDgBbM+ YbQtY XBxizFkdOcMivCRbo TIBwi TOBwrNu2Bfm 1D44F 7 jkmbOzL wzZPWJva+jbzL ObrCTdgVDSN

R;sm XZTrPMp/ JP4dIinx8T TqOwSZnMVdYD/CbU=
Cadena Original del emento de certificacion digital del SAT:
EJK 40C17E16-DCB4-4CEF-ABAS-3DEAFSC24F96/201 15T08:58:32|PnSNgRheOgPmFvEJdAWICUGgRxI7N380mNU JoD3anFxmACX03s0OJ7CXB44ehRIKha+PQA

OVchakmtsvpamQuNnTFangaOJWXVCUqﬁgUBB&FFnFSfZRIxOS?zhbJ eCgiVSvOjc/HWevy1QaTL9aubEwXFbOgqF4awXJs2)5qh3sCzcDqoGbAFsMICvTLz8+zr
+bVenF 3tpvdlsidJviLaRhb W X83xiopGUeR60x XsBhNtSqh3J/wrB8ii TeWC 38X Km3oK 1iBdiXZQdiOBgpG+BsXvZORXwYméxVx0rZk2VilHjdredE gkemZ V0 14 Aj90kKmR2
w==|00001000000203093174||
No. de Serie del Certificado del SAT:
00001000000203093174




Alba Maria Morales Caro

e —————— e —— e e e ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: sabado, 19 de septiembre de 2015 08:39 a.m.

Para: Alba Maria Morales Caro

Asunto: Comprobante BAJA103447 verificado

— i
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INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE l!.()S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante BAJA103447 verificado

El comprobante BAJA103447 se ha recibido exitosamente y cumple cd
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una add
namespace. El primer tag es Documento

enda sin

BAJA103447

n los requisitos




