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OFICIO DE COMISION PARA oA/ ..
ANTICIPO DE VIATICOS o8 | |/ o | 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO \
Servin Baca Maria Dolores, 00005817
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001200
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 13.05.2015 Al 14.05.2015 2 1
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 13 AL 14 DE MAYO DE 2015, PARA
OBJETIVO LLEVAR A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT, A LOS TRABAJADORES DE LOS DIFERNTES
CENTROS DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO IZ‘
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES pesos 280/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL P ncepto de vitico: de tar el informe de Comisioi
or col 0 s, en caso de no presentar el informe de sion
s skt s $0.90 L 426.00 y Gastos con la documentacién-que reu equisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |os diez dias habiles siguienteg a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto/Fon de que me segn descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
85 11.74 258.28
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Gabriela, 00009855
TOTAL 1,563.28
\ ~
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA [ 021180063472152642
[MPORTE (NUMEROQ Y] 1,563.28 (MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES pesos 28/100 M.N.)
LETRA)




ﬂm’ ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS thORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS

Para el 10%
FECHA

15.05.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Molinar Rascon lise Gabriela
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
REC: MORI9107228M7 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 13.05.2015 AL: 14.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 88.98 ( OCHENTA Y OCHO PESOS 98/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Molinar Rascon lise Gabriela Servin Baca Maria Dolores
00009855 00005817
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FOLIO: 8111
FECHA: 14/5/2015 08:42:35

Documento Valido

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJAD
R.F.C.: IFN0B0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO, D.F. Pais: MEXICO
Lugar de

Expedicion: 2a NTE. 309 , CENTRO, 33000, DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

HOSPEDAJE

1.00 DIAS PAGO HAB. 205 DIA 13 DE MAYO DEL 2015

420.17 42017

SUBTOTAL:| 420.17]

QUINIENTOS PESOS 01/100 M.N. LV.A.:| 67.2

3% SIHOSP:| 1261
TOTAL:| 500.01

FIRMA DE CONFORMIDAD

S Una representacion impresa de un CFDI

*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Régimen Fiscal: | REGIMEN FISCAL GENERAL PERSONA MORAL
Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202797907
Folio fiscal: | BSBEOCF2-503F-4B70-B86A-87329D3F6D06
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
No de Serie del Certificado del EMISOR: | 00001000000202797807
Fecha y hora de certificacién: | Mayo 14 2015 - 09:42:37

ewRsb4Ux/UW/1iBTI9BWY0qlm3 3gWVPipdjoADINKDza 6sHICNWRN1E]L /6 PwwePObxginxwRW+dKDICden5ksQz
dimqq&UkY5xanVK£tkuD’CYVIHZx995TsddSqdBOOhHerHGNRSUBGfJVBBfo4vNBchc!TnFcufmTWfEd-

dSvZelqwnkItNLuY/oqCeHBLX2Htwqo/ 4 ECkpO+MkWT£iycQ+2hhIjhfVR+/eSbz+0vGPRKkEvb/ifEyr
bF-xﬁGDH!anm’BtEYV!38SBrEZJAGdPTRqSkTABbUENMWBpseFJlQHlsKinExiLfdnLA!QHSHKEPQCJ
cvCH1FwxcSOw=

111.01B9BEOCF2~503F-4B70~-BB6A-B7329DIF6D06]2015~05-14T09:42:37 |ewRsb4Ux/UW/14iBT9
EWYOQIm33qHVPjpdjokb!HHb:!GJHJCNHRNlE1fGPuHQPbeqxnwaH-dKD9ClenSst:d?mqqéUkYSx
nfMVEELHEKOTCYVIWZX998TsddBqd800hHe JVHGNRSUBAL JVBEX A4 VMBI OACEYhECOfmTW/ Ed=| 0000
10000002028648831 |

file://C:\Documents and Settings\Administrador\Docto8318.htm 14/05/2015



Ilse Gabriela Molinar Rascon

== —— ez
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 15 de mayo de 2015 11:32 a.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante 8111 verificado

2
b
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 8111 verificado 8111

El comprobante 8111 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.: En el nodo ra?z, se reemplaz? el \‘a'ior del atributo
schemal.ocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3 i
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sat.gob.mx/implocal
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd] por eliesperado por el
SAT.: Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el comprobante antes de
ser procesado, va que as? lo indica la configuraci?n. {

o :é

ﬁ Fag
o Elart

igr | scsds |




FOLIO: 8103
FECHA 13/5/2015 15:15:49

Documento Valido

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL
Cliente: PARA EL. CONSUMO DE LOS
TRABAJAD
RF.C.: IFNOG0425C53
Domiicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR CP. 06760
Ciudad: DELEGACION CUA UHTEMOC Estado: MEXICO, DF. Pais: MEXICO
Lugar de
Expedicién: 2a NTE. 309 , CENTRO, 33000, DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
22069 22069
SUBTOTAL{ 22069
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 MN. LV.Al 3531
3% SIHOSP: 0.00
No identificado TOTAL] 256,

®

“Hectos fiscales alpago
PAGO EN UNA SOLA EXHBICION

Régimen Fiscal:

REGIMEN FISCAL GENERAL PERSONA MORAL

Serie del Certificado del emisor:

G000 1 000000202797907

Folio fiscal:

CF6FB64A2-6C6A-4DFC-B1E4-A1CDFI7EGCBO

No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000202864883

No de Serie del Certificado del BISOR:

00001000000202797907

Fecha y hora de certificacion:

Mayo 13 2015 - 16:15:52




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 15 de mayo de 2015 11:39 a.m.
Para: lise Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 8103 verificado

STPS
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INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 8103 verificado

8103

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factara
& - Blactonies

El comprobante 8103 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
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SERIE:
FOLIO: 8112

FECHA: 14/5/2015 08:43:53

Documento Valido

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJAD
RF.C.: IFN0OG0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO, D.F. Pais: MEXICO
'E:g::ﬂ':'m: Za NTE. 309 , CENTRO, 33000, DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

1.00 | NO APLICA | CONSUMO I 60.35 | 60.35

SUBTOTAL] 60.35

SETENTA PESOS 01/100 M.N. LV.A: 9.

EFECTIVO

3% S/HOSP:| 0.0
No identificado TOTAL: 70.01)

FIRMA DE CONFORMIDAD

‘ 'lwtos fisca
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Régimen Fiscal: | REGIMEN FISCAL GENERAL PERSONA MORAL

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202797907

Folio fiscal: | 15F5DFF4-8219-482C-8A40-ADBEBBDI1E14

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

No de Serie del Certificado del EMISOR: | 00001000000202797907

Fecha y hora de certificacion: | Mayo 14 2015 - 09:43:55

80xX0SXGVrqiGAgF11WQHIzBu+ZbOHS00T £N1 2 iNwWgdCuWlwroN8 /X Tul3Q1 vHXUXSDKQAy k FAXdpwOarCqBL/
By 1+XW2QQKy +8p2miyqUBOwWVETI OXUILFWWFDTCNYWT 1 PCH4 7PAgScaONz 24 FECGAASKIVVIHT § oFks6XEYyY0=

MvgjLecolhBfoUKFRgS5LS0t0deii922FS0s2 FdcuOZuotEN+1 iWEGp2 fpTYkaV4ZikmDrSxvNasYaiso
tFedEFjxxXAaLKACSSp/u/Su7dAkzoWQWMe /WwQOSFrf9C4ATAgIcgLnkY1lv20OM1dO7LpnleDISPaqimiy
xbSvKH212 9A=

11,01 15F5DFF4-8219-482C-BA40-A0BEBBDILEL4 |2015-05-14T09:43: 55| 50%0SXGVrqiGAgFLLl
WQH3 2Bu+ZbOHSOOT £N4 2 i NWHgdCUW1wroN8 /X Tull 30 vHXUX SDKQAY k FAXdpwOa rCqBL/ By 1+ XW2Q0Ky
+8p2mi yqUBOWVETIOXUILFWHFDTCNYW? 1 PCH4 7 PAGScaONzz4 FECGAASK] VVHT §oF ks 6XEYyY0= | 0000
10000002028648831 |

file://C:\Documents and Settings\Administrador\Docto8319.htm

14/05/2015



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: ; fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 15 de mayo de 2015 11:39 a.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 8112 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 8112 verificado 8112

El comprobante 8112 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito. |

F Facturs
Elactrnies




Follo fiscal J

Ingreso |

DCB62837-FBE2-4171-81BB-58062133485E
Emisor: | No. de Serie del Certificado del SAT
SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171291
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL [ Fecha y hora de certficacion ]
AVE 6A ORIENTE 605 2015-05-14T15:59:09
SECTOR ORIENTE [ Lugar y fecha de emision |
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 DELICIAS, CHIHUAHUA MEXICO
GUCS7809011S6 [ FoRo I - ]
3680 s
Cliente
Nombre o razon social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C. del cliente: IFN060425C53

Del
MEXICO C.P. 06760

J/Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:

IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $336.21 $336.21
TOTAL CON LETRA TOTAL

(TRESCIENTOS NOVENTA PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $336.21
DESCUENTO $0.00

IVA (16.000000%) $53.79

IEPS (8.000000%) $0.00

TOTAL $390.00 M.N.

Sello Digital del emisor:
QququOeSV%KWMMMOdeX+LTgBZI*GcUM72mnT]kq4AY28!5dBmH482luq7nML2nYlepPdedQFdSOFXmPlCIanuASuKRcorKJQf

sJW3B+rwnOGZ8TwcDSmgpmiE hE2jh5+vqS1EIEBBVBA=

Sello del SAT:

FJtow+1GGaall f+wRI2cfy SEfsSXSOwWOQFUOhC/hLsLBOWXBglYDwmUKkgypVOTHEUg9qdLZvHMHAAJB Yke TQP8 1qulJyKd8DVERAuh4
Y/dNOfX7NOmKKpWH qckKzvKIFQTA962VMM4AEBqgHtvUgjz4 1c=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

1.0 2b37-18e2-4171-81bb-58062133485e|2015-05-

14T15:59:09|QuZZ 0e5SV3IEKWhAMZkalc/ vNVNguOYX*'LTgQZlchUM?ZemT}hMAYZBISdBmH46:iu 7nML2nY JippPk

ngggF?rfSOF X'MPIC mxASuKRcorKJQIsJW3B+ 8TweDSmgpmfE9SeDFQ3MMhE2jhS+vqS1EIEBBVBA=|0000100000
171291

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




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 15 de mayo de 2015 11:39 a.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante S3680 verificado

anacot

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S3680 verificado E S3680

El comprobante S3680 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT. f
Comprobante entregado con ?xito.




RENDICHICAS

GASOLINERA

Factura Electronica

Factura: 40168 Serie;: BAHIAS

Folio fiscal 8C935A9C-1C2F-46CC-BB36-80A175893C91

No. Serie del certificado del Sello Digital del SAT. 00001000000203093174

No. Serie del Certificado del Sello Digital del Emisor 00001000000301390371

Fecha y Hora de Certificacion: 2015-05-13T09:06:08

No de Estacion: 4557

Periferico de la Juventud No. 7929 Fracc. Jardinez del Saucito, Chihuahua,

Thikishoas M D 1198

Expedicion: Periferico de la Juventud No. 7929 Fracc. Jardinez del Saucito, Chihuahua,
Chihuahua. C.P. 31125

Regimen General de Ley Personas Morales

:‘::""’: I;Z?%i?g?a FONDO NACIONAL PARA EL e By e sl
N -
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES c;’l':’b” _ :”‘;NTOG':; Ll
* Av. Zarco y
Domicilio: o . Chibuah
AV. INSURGENTES SUR 452 Col. ROMA SUR Municipio  : Chihuahua
CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL Pais . Mexico
CP: 06760 Mexico cp : 31020

12.46 476.85

38.27 LTS PREMIUM
Subtotal $476.85 |272-b

OE-045575876540; LVA. $7356 | 35.&
Total $550.41 |25 -1

Forma de pago: Pago en una sola exhibicion

Importe con letra: QUINIENTOS CINCUENTA PESOS
41/100 MN

sello digital del CFDI
m5tBURGYV1A14C YeyO7eF RO TyjpXuJOhCmee/YhkP w87 XdF cgzLi
geyAXicSbVWwouHe0B/T 3ip/MesvWeclB1aWR|GBilxmal| T/gmEitm14Sb
NBo4pTS54ZELyy4zvK ToOHpBXOYDdh7ThbKd3KARWJLLELM|Bc1QP4!
OipWCal=

Metodo Pago: No Identificado

No. Cuenta:

sello digital del SAT:
VSeYnsA2MImVhxeSmPMdWmVaADDrxN401D3BcqcGVoBCo8B
OoE|sILBINdcI2SuqZkW3GgG0ug3DIAoTy/eF JINJ/ZUbk+5nk1jJIBF
sFT3JOD33y5UYEDQxIXaA4F vxJnr1LINOF aKSidibgfrWwrNmOLS7
nPP7bSYsrTQ7ENIQ=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT

|[1.0]6C935A9C-1C2F-46CC-B8IB-B0A175893C91|2015-05-13T09.06:06|m51OUNG Y V1A 14C YeyO7eFROTyjpXuJOhCmee/Y hkP 1wS7XdF cgz
LigByAXicSbVWOUHeOB/7 3ip/MesvWeUBlaWR|GBilxmali T/qmEifm14SbNSo4pT 542 E LyydzvK ToOHpBXOY Ddh7hbKd3KARwJLLBLMjBE1 QP4

OipWCal=|00001000000203093174||

Horario de atencion: Lunes a Viernes de 8:00am a 6

*** GRACIAS POR SU PREFERENCIA*™**



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 15 de mayo de 2015 11:31 a.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante BAHIAS40168 verificado

STPS

i
INSTITUTO DEL FONDO fNA('I()NA[- PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
|
Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante BAHIAS40168 verificado BAHIAS40168

El comprobante BAHIAS40168 se ha recibido exitosamente y Lumplc cun los requisitos
fiscales establecidos por el SAT. i

Comprobante cntr%ado con ?xito.: Se excluye de la validaci?n una adgmdd sin
namespace. El primer tag es Documento

7 ¥ actis
Elactrais

SAT




