ANEXO No.6

fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
08.09.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Molinar Rascon lise Gabriela
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C. MORIS107228M7 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 25.08.2015 AL: 28.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 302.04 ( TRESCIENTOS DOS PESOS 04/ 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




BIOTEL 3¢ 3% e

AVENIDA BENITO JUAREZ 401
CENTRO
d q V NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
/ MEXICO 31700
L

REGIMEN GENERAL PERSONAS MORALES
paquime_hotel@hotmail.com 636-694-13-20
-B1A0-4306-8208-
RFC :IFN 060425 C53 AEBA2077 s EEDBF9A9
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: AV. INSURGENTES SUR 452 CONTADO
Colonia:COL. ROMA SUR  Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC _
Ciudad:MEXICO D.F. C.P. 06760 .
Estado: MEXICO D.F. MEXICO SHRRNIL 13k on
T 4179
1 25-ag0-15 n/a HOSPEDAJE 52 369.75 369.75
1 26-ago-15 n/a HOSPEDAJE 52 369.75 369.75
1 27-a90-15 n/a HOSPEDAJE 52 369.75 369.75
Suma 1,109.25
L.5.H. 3.00 % 3327
LV.A. 16.00 % 177.48
Total 1,320.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT
|11.0|AEBA2077-B1A0-4306-8208-EEDBFIA993DF| 2015-08-25T20:51:58| 1 7u+rHMBG/XKw3sreOMMTtrfekiQC4adRAKuHhrLXKIpDQ8A3evO4XabzbuxrFL6

VZSTrSfccicdPKFOM3 +OGsRVFkLOWNCACvdBTAaPXIBKI Q4/zP1BwIuCBp4RbESK2F 2V +06)6/Pxc0qeZ21E60DI22/ TDGX6GPBQa2CE = |000010000002032205
46l

T

Sello Del CFD i

J7u+rHMBG/XKw3sreOMMTtIrfekiQC4adRA9KuHhrLXKfpOQBA3evO4XabzburFLEVZSTrSfericd4PKFOM3 +OGSRVFKLOWNCACVS TAaPUBKIQ4/ zPI8wluCBp4
Rb8SxzF2V+06)6fPxc0qeZzIEGODI22/ TDGX6GPBQa2CE=

Certificado SAT 00001000000203220546
Selio SAT

PIBRgHB3kH10bDLGRVIKIAIXEHD2WMSGWSpGOWMD, 3FaRoHXO Yiwy BEbICCIX TNIQBLEGEWH/LSXKHINCIGtPN2QTuUl03mxp6z + GvDPgskhMIhGIVQI73GYXxI6
EZPVYUOOOJdBB2GWZKOQQ + JAIFTD6BY1HTaQgeSIUNZMA=

Fecha de Timbrado 2015-08-25T20:51:58 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

EFECTOS FISCALES AL PAGD

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Num Certificada 00001000000301700197



Ilse Gabriela Molinar Rascon

e —— e ———— e e ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 29 de agosto de 2015 09:07 a.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante T4179 verificado
INSTITUTO

STPS |

acor

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T4179 verificado

T4179

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electronica

SAT | 5483 |

T

El comprobante T4179 se ha recibido exitosamente y cumple con los rdquisitos fiscales
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 29 de agosto de 2015 09:08 a.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 6285 verificado

STPS | {8 Tanacot

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 6285 verificado

6285

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Y Electronica

sgr

"

El comprobante 6285 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




Pagina | de 1

& [100% v | | Buscar | Siguiente .~ @ e

i

: o CSD del Emisor CSD del SAT )

Comprobante Fiscal Digital por Internet i
00001000000306212383 00001000000202864883 il

Folio Interno: 8628 Fecha de Emisién Fecha de Certificacién ‘ r
Folio Fiscal: 81AC36D3-CFC2-4D0B-B1EA-1A10F023D06B 2015-08-28T711:03:15 2015-08-28T11:03:19 H

Tipo de comprobante Método de Pago ]

I

Factura electrénica Pago en efectivo |:1

Expedido en: Nuevo Casas Grandes ':

Cuenta de Pago: No identificado m‘:

T T e N T g Y P — U Sy [ e '|'L
Datos del Emisor Datos del Receptor i
SERGIO EDUARDO CARMONA MARTINEZ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL r'
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES I

CAMS710410KD7 IFNOB0425C53 "[

AVE. BENITO JUAREZ 603 CENTRO INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR "_1
|

Nuevo Casas Grandes, Nuevo Casas Grandes, Chihuahua, Cuauhtémoc, Cuauhtémoc, Distrito Federal, México, CP "ﬂ

México, CP 31700 06760 “|

Cadigo Cantidad Unidad Descripcioén Precio Unitario Importe (I
01 1 NoApica [CONSUMO DEL g?Lzz%?; 48 DEAGOSTO $ 1,056.00 $ 1,056.00 |
|
Subtotal $ 1,056.00 i
Total con letra: Mil doscientos veinticuatro pesos 96/100 M.N. IVA (16% Traslado) $ 168.96 ‘rﬂ'
JI
Total $1,224.96 "
|
- . y
Cadena Original del Timbre Tl-|
[I1.0|81AC36D3-CFC2-4D0B-B1EA-1A10F0230D06B|2015-08- ,‘
r q.“ 28T11:03:19]Y/3Cq43gcNikecygEmBxrSNCxNPLpBAwW3qWjGIHTH|7+85069ToH8 ill
- L&) gfek2ch3q+TodmUBBUBRIJpEWgKB8wwXjadCNN19HzGn0U+2ZveMIbctVBCW4qgs ‘Ii
.',: hNzhZdkZ/1J2nSizJ+/MDGQIBu+bAZqKVLR20K8F8U/AVIWM+VW\/SWbEI=|0000 1
1 1000000202864883)| |
4% § it
Sello Digital del Emisor I
- -

Y/3Cq43gcNikecygEmBxrSNCxNPLpBAw3qWjGIHTH|7+85089ToHBqfek2ch3g+T K,
o4mUBBUSRIJpEWgK8wwXjadCNN19HzGnOU+ZveMIbctVBCW4qshNzhZdkZ/1J2 f |

- nSlzJ+/MDGQOBu+bAzqKVLR20K8F 8U/AVIWM+VWVSWDE = ‘|:
0 Py e Sello Digital del SAT
. "y I

YPKWeuMjX6u/k/BULHDIHGsrK20YLheH2dbTic3pmel SZ2nX 1GZelXPUT2tpJU
LIVFINyhmey/YNIBYCO719pulvOyZRkbHfy3R5JLvLXwlec1pTPmhypvkz6J3WwtU
tICx1VLIOHokdXBKPZ67pOswwCQB1/7WqCKSIQQBfOvg=

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales. v

https://www.cfdi.com.mx/MasFacturacion2/DownloadCFDl.aspx?c=03ec5ad 1-3¢cbb-492...  29/08/2015



Ilse Gabriela Molinar Rascon

Se— ———— ——————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 29 de agosto de 2015 09:07 a.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante 8628 verificado

STPS | (8 fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 8628 verificado 8628

El comprobante 8628 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
% Electronica

-Er

T




COMBUSTIBLES Y SERVICIOS LOMAS LA SALLE SA DE CV

é REMEX E08892 /| RFC CSL981002U60
AV. POLITECNICO NACIONAL, No. 4704
PEMEX COL. LOMAS LA SALLE GHUH] wms m

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA S
ualli C.P. 31214, MEXICO Py
TELFAX: 6144833500
EXPEDIDO EN:
CARR. CHIH. CD. JUAREZ ESQ. CARLOS OCHOA No. 21900 GRANJAS DEL VALLE CHIHUAHUA
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 31183
REGIMEN FISCAL:
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA MORAL

CLAVE PEMEX: 0000113012 FACTURA No. LVH 131357
FOLIO FISCAL 606536b7-cee6-4b0f-a721-17aa0984b6bf
LUGAR DE EXPEDICION CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
FECHA: 2015-08-25 HORA: 09:48:05 R.F.C.: IFN0O60425C53
CLIENTE: 209267
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR NO 452
ROMA SUR
DEL CUAUHTEMOC
MEXICO DF, México, C.P. 06760
Cantidad Unidad de medida Descripcion Precio Unitario Impone
44.2180 Litro 32011 Magna $11.748869 $519.51
Sello Digital del CFDI:

DelX8doFpuvHBkLzbOOpP1 quWoo&CXEPuMLAEEUHWqOCBaoHefzRpSrEHuusp?ﬁmvNic?KJaSafOOHtDcEOhBQTTaMRWOmWSWQQ]UJRSYipGlechoSVISSQWjMO!
nd6SbaNKQI3NjIUSdyBox2MUz01 WAXwJA+q4WHUM=

Sello del SAT:

C7ZMszBaUloolvKHLSHRdOS55vdydacF ekbMxBloQult LiIHHCRMNJICSHMWGe4objniwbISP1BeHxZUQ0qUyX3rote/nSOwoHUioNICKChR 1w1 ITaKYvXI0382ehMRMEehgwFE!
CODgzvwNYBVMT/zUohhe YgBRGy8WS8Txows=

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:

|11.0/606536b7-cee6-4b0!l-a721-17aa0984b6b112015-08-25T1 0:48:46|DelX8doFpuvHBKLZbOOPP 10gHW0e8C XEPUB4LAEEURWGOCB6+He/zRpSrEHUusp76mvNjcIKJa5al00
HIDCEOhBQTTEMRWQ +ddH/5SWOQjUJRS YipG/xQlcL+8VI5sawjMO1ndeSbaNKQI3NjIUSdyBox2MUz0 1 WAXwJA+q4WHUM=(00001000000300091673||

ATENCION:

PUEDES OBTENER LOS ARCHIVOS ELECTRONICOS

DE ESTA FACTURA EN LA SIGUIENTE DIRECCION WEB:
WWW.GRUPOLOMASGAS.COM

- DAR CLICK EN FACTURACION

- DAR CLICK EN LOMAS DEL VALLE

- DAR CLICK EN CONSULTAR

Imporie en letras:
(seiscientos pesos 04/100 M.N.)

Forma de Pago: Efectivo
Pago en una sola exhibicion
‘ Efectos Fiscales al Pago

SUBTOTAL $519.51
! .V.A. 16.00% $80.53
i hl TOTAL $600.04

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Versién: 3.2 - Fecha: 2015-08-25T09:48:05 - Fecha y hora de certificacion: 2015-08-25T710:48:46
www.allo.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300091673 - No de Serie del CSD: 00001000000201616200 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacion ;g;iclrm‘l?f - EdifactMx / ControlGas

na:



Ilse Gabriela Molinar Rascon

e P—— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 29 de agosto de 2015 09:07 a.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante LVH131357 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante LVH131357 verificado LVH131357

El comprobante LVH131357 se ha recibido exitosamente y cumple cor] los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Y Factura
Electronica
-+
SAT

T —




SERVICIO OLLIVIER RICO S.A DE C.V
Domicilio:AVENIDA TECNOLOGICO 100
S— Col: CENTRO
NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
MEXICO C.P. 31700
RFC SOR101224K92

p EM E)C 5 1233 CLAVE PEMEX 0000104789

TELYFAX 636694-1211
Regimen Fiscal:Régimen General de Ley Personas Morales

-

Cliente FACTURA
. 12DCB5BD-4E59-48B0-805C-78
RFC :IFN060425C53 CBBO9E94D4
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: INSURGENTES SUR 452
Colonia: ROMA SUR Localidad: DELG CUAUHTEMOC FECHA
Ciudad: MEXICO C.P. 06760
Estado: D. F. Pais:MEXICO R e
T 15733
[ Cantidad UV Producto Descripcion Precio Unit __ Descuento Subtotal |
22.25 LT 1 MAGNA 32011 11.7485 0.00 261.45
Subtotal 261.45 [217. )
(TRESCIENTOS DOS PESOS 00/100) M.N. IVA 40.35 | 34,7
Metodo de Pago:No identificado TOTAL 302.00 J2510

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT
111.0]120CBSBD-4E59-48B0-805C-7BCBBO9ES4D4 | 2015-08-28T14:54:40|huYQmIEO1 LUCIGcktAGSNSESIat8aTVnplg? 7MvkmU9gel 6GOyEOtCtVOHHQcem

XJKSi9128+VedaZTPRAxRVdStwCrrowdfILCAkKEa4CPMTHus+ jzmfvxBCkBBPrDxS YJyhECHKBAG67mifgiepNUZ0wSB2ZsbudpqCKXw7Ce= |0000100000020322
0546(|

Sello Del CFD i

huYQmIEO1LUCIGCktAGSnSESIatBaTVnplg77MvkmU9gel 6GOyEOtCtVOHHQcemXjK5i91Z8 + V6daZ TPRAxRVAStwCrrowdfILCAkKEa4CPMTHuUs + jzmfvxBCkBB
PrOxSYJyhECHKBAG7mifgiepNUZ0w5B22ZsbudpqCKXw7Ce=

Lugar de Expedicion NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
Certificado SAT 00001000000203220546

Sello SAT

oBvipljktbmwoyaOKOOIfBQJUK7f5F5gAS39y 7Ik01 MedvNcrhA7awtm3)02SPAXWPEqGixp3pd6 + RCAJIAN/X6WTL+rW+A9E4bgoeO8zwyRorFenzYpHy6LTARSCq
QUBNDmMAuvkZIGtZDFrF4mDFjQm19MSCtbUBIVKRbgBggk =

Fecha de Timbrado 2015-08-28T14:54:40 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Este documento es una representacion impresa de un CFD]  Num Certificado 00001000000304433590



Ilse Gabriela Molinar Rascon

e —— P
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 29 de agosto de 2015 09:07 a.m.
Para: lise Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante T15733 verificado

INSTITUTO

STPS | & a0 t

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T15733 verificado T15733

El comprobante T15733 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
' Electronica

37 | 54555 |

T




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

DEPARTAMENTO DE CARRETERAS DE CUOTA
Usuarios Ordinarios
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RES

AVE. VENUSTIANO CARRANZA 601
CHIHUAHUA CHIHUAHUA CHIHUAHUA C P. 31350

Chihuahua Régimen Fiscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS
Gobierno del Estado
& N 3
c FOLIO
NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS | MUNICIPIO: |MEXICO
|L RFC: IFNOB0425C53 |LOCALIDAD: DELEGACION CUAUHTEMOC B201034
g | [DIRECCION: |INSURGENTES SUR 452 ESTADO:  |D.F. >
n | [Cotona | romasur CP. 06760 [ ek
: 08/sep/2015 11:47:05
\E I J
Ho. Centificado: 00001000000203092180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
(C I R S T um “IMPORTE )
1A404860581 GALEANA CR4 N-S AUTOMOVIL N/A $95.00
FA371563087 OJO LAGUNA CR3 N-S AUTOMOVIL N/A $78.00
CB364109472 SACRAMENTO CR3  N-S AUTOMOVIL NIA $50.00
IA387754289 GALEANA CR3 S-N  AUTOMOVIL N/A $95.00
FA272570576 OJO LAGUNACRZ S-N AUTOMOVIL N/A $78.00
CB457463234 SACRAMENTO CR4  S-N  AUTOMOVIL N/A $59.00
(rora | $464.00 )
CANTIDAD CON | CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00 /100 M.N.
LETRA
Contado
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO
Fecha de Timbrado: Versién: Sello SAT:
OIS 124X IS pm 10 a8 3af a2 BrbvshSatUg

“p ) AZErvd

Cadena Original del C de Certificacién del SAT:

|11.0/929¢2bad- 7602 -4108-8a42-b23a04dc3893|2015-09-08T12:43:35|JsPSGqVwvz Sg/qTENjBaB KAE Oxn2ExUxDQZVZPRuHVLsk 7/ CdSwaE23/1
txnTZRCOMP3pNpQpNOXAXShIMOZevDM 11aY9xwTxG+m2dW 1vMZyxkizBAWRBpOASMINDIcikBANOCVSJRIS/Sqkis5ak5+uASOShSeZsiwaM=
100001000000301251152||

No. Certificado SAT:
00001000000301251152

Folio Fiscal (UuiD): 928c2bad-76e2-4fd8-9a42-b23ae4dc3893

1 Ui o8 Meoios ho Aphca Pwm‘dﬂ 1



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de septiembre de 2015 11:45 am.

Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante c929bad2-e762-fd48-a942-bae23dc43893 verificado

SLPS

SECRETARIA DUL TRABAJO ﬁ,' %
PREVISION SOCLAL T

Resultado de la verificacién del comprobante

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante ¢929bad2-e762-fd48-a942-bae23dc43893 verificado

¢929bad2-
e762-fd48-
a942-
bae23dc43893

El comprobante ¢929bad2-e762-fd48-a942-bae23dc43893 se ha recibido exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




- :--—-
GORIERNO DEL ESTADO Faff i Gog' RNQ DEL ESTADO

uiUe DE CHIBUAHUA t! :lve‘ E CHIHUAHUA

h S— CEREGHC POR USO DE DERECHO POR USO DE

CARRETERAS OE CUOTA i CARRETERAS NE CUOTA
(Caseta Fachia Hora Caseta Fecha Hora
| [ AlA 85 Tan itk s 444 5 91 QJD LAGUNA z8/08/2015 1550:20
Sienhido Clase Tarifa Sentido Clase Tarifa
S MOV %85 00 NoE ALITDMOVI S78 0D
15 Na Fola Na
bl Bl g g
o ilt[ln“ i e
) iyi, i wii ;I Wi
IA4GSLEECTSE) FAS '.63051
Exga 20 voleog o cumservels, o5 W s ROm o 10T ot C OBNtes 3 Suija 1 bCIEo v coruevelo. es su seguro sontra accidentes
|:‘ ?;, : 4 , ' g No el onerse al caior
GOBIERNO DEL ESTADO ' CGORIE ERO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA Lt CHIHUAHUA

UEUP‘:
DERECHO POR USO DE

/ DERECHO FOR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA Stupaen RESH: g

CARRETERAEC N

Caseta Fecha Hora

st I | Hord
03 SACRAMENTO 28/08/2015 16:35:41 ! i ' i
Sentido Clase Tarifa pil
N-S AUTOMOVIL $58 .00

Folio No G
! ' TR L] illl=ll|
i
J cB 1 e Illlﬂli‘ T 755289
Exij# su boleto y conservelo. es su seguro contra accidentes ' o T :

No exponerse al calor

: - i s
GOBIERNO DEL ESTADO GORIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA DE CHIHUAHUA
. DERECHO POR USO DE
gAE::gflmg gﬁgfﬁu : CARRETERAS DE CLIOTA
Caseta Fecha Hora
Caseta Fecha Hora TR ey s N .
03 SACRAMENTO 25/08/2015 10:00.08 51 OJO LAGUNA 25/08/201% 104219
Sentdo Clase Tarira
s;nl::do AUTCC').M';)VIL ;'5;“80 S-N AUTOMOVIL $78.00

Folio No

[y i

Exga su bolelo y conservels &% su seguro contra acowdentes
sU boleto y conservelo, &s su seguro contra accidentes - g et i
exponerse al calor —



