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COMPROBANTE

Mis operaciones frecuentes - Traspasos a otros bancos

FOMENTO Y DESARROLLO ARTESANAL DEL ESTADO DE CHIHU
14/0112019

Resultado del traspaso
mm de retiro:

Tipo

	

operación:

Banco destino:

Cuenta de depósito:

Nombre corto:

0158081212

	

-
INTERSANCARIO CON ZSIN
BNO E/ IXE
072150005725119861_
1SELA MAR

HEQUERA

$m±o0
\+212019. . . . __e__

MISMO m& /PEO
2AICOS A CREEL

Importo:

Fecha de operación:

Forma de depósito:

Concepto de pago:

	

Referencia numérica:

	

140119

	

Clave de rastreo:

	

BNETO1001901140001826018
COA Operación:
laAinm# 1979898942

17:2 1:41

Datos del beneficiario
Nombre:

	

ROSA BELA MARTIN QA.Z

Puedes obtener m Comprobante Electrónica

	

te &E9 en la pagina de Banxico,

yO@u

	

activará gk ^d^ dentro de i cinco minutos siguientes : K)mp r e peri,

[ Cerrar

	

[ mpdGr ]

BBVA BAH OM ,KKJNSTITUCION'BANCA MUR @LE,GRUPO FINANCIERO V BANCOMER.

El traspaso se encuentra en proceso

	

validación yaplicación, Ñ recomendamos verificar el depósito «d
banco destino.

GOU2

mp/wwwl k3amvmx@mt24mexicn24oecnBFSe«?oeom nrren «op m=m+nrruee\1Ñ



OFICIO DE COMISIÓN

de Estad e.d hua

Cd. Chihuahua, Chih.; a

	

14

	

de

	

ENERO

	

de 2019.

Nombre del empleado
Puesto del empleado
irección o Departamento

bdimero de empleado
Presente:

ROSA ISELA MARTINEZ DIAZ
DIRECTORA
FOMENTO Y DESARROLLO ARTESANAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
MADR730630DX4
43

Por medio del presente, me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comisión que
enseguida se detalla:

Actividad:	 INVENTARIO Y SUPERVISION DE MUSEO

Lugar:

	

CREEL, CHIH.,

Período:

	

15 DE ENERO DEL 2019

Atentamente:

LIL ISELA MARTINEZ IAZ
DIRECTORA

c.c.p. Jefe del Departamento de Administrativos
c.c.p. Expediente del empleado



11~11i 141111.th
BUENO POR:

	

$300.00

RECIBI DE:

	

FOMENTO Y DESARROLLO ARTESANAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

POR CONCEPTO DE:

	

INVENTARIO DE TIENDA Y SUPERVISION DE MUSEO

CHIHUAHUA, CHIH. 14

	

de

	

ENERO

	

DE

	

2019

NOMBRE DEL COMISIONADO (APELLIDO PATERNO , APELLIDO MATERNO, NOMBRE (S) RIPCION

MADR730630Dx4

	

43
FOMENTO Y DESARROLLO

ARTESANAL DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA

PUESTO DEL COMISIONADO TOTAL DEL PA?PERIODO 0UE COMPRENDE LA COr.. ,lON:

DIRECTORA

	

15 DE ENERO DEL 2019 CREEL, CHIH.,

PUBLICO PLACASOFICIAL I

	

I

	

PROPIO " fj

	

NUMERO DE CILINDROS

DESGLOSE DEL PASAJE

ORTE

$0.00

'S fi^fi FCOF

RR1 DIMIEI.TO (.10 0 . $) .

REC EÓR L11

TOTAL PASAJE

IMPORTE
NULI. DE NOCHES:

NUM. DE SALIDAS/HORA:

	

1

	

ALIMENTACION COSTO POR DIA:

	

$

	

300.00 $ 300.00
TOTAL VIATICOS

	

$

	

300.00
TOTAL 200,00

FODA RCHRT3/2019



INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha : 16 DE ENERO DEL 2019

Descripción y Clave del Origen del Gasto :

	

VIAJE A CREEL A INVENTARIO Y SUVERVISION DE MUSEO

Dtode la Comisión
mbre dé Comisícnad

	

{ 4p1do P

	

o Aoerno . eterno y h.omC o(s7

ROSA ISELA MARTINEZ DIAZ

EFC

MADR730630DX4

Hure

	

On^^e

	

1e Cem^sf^o

FODARCH/003/2019

16 DE ENERO

De alle d

	

Gastos

DEL 2019

por Pasajes

fecha COMprobapte(S) Concepto Proveedor o Prestsdor de Servicio ro p orlo

Total Pas,áje 5

Aplicación Contable Pasajes

Cueñta

	

Subcuenta

	

Origen Programa

ficha

15-ehe-19

No Comprobañ e(s)

F2037

Detalle : e Gastos=pop

Cnce[1p

CONSUMO DE ALIMENTOS

Viáticos

Proveedor o Prestador áe Serwcio

MARIA REIMER WALL

mpc i„,

$

	

198.75
15-ene-19 A20726 CONSUMO DE ALIMENTOS ELSA IBARRA ESPINOZA

,
$

	

103.50

plicación Contable Viáticos Total Vlátleos 5302;25_

	

e7

Cuenta

	

Subcuenta

	

Origeh Programa

Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la
Comisión que desempeñe; que los datos contenidos en este formato son ciertos y que Total Gastos $302.25
estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreegor tanto pr el
Incuinpllmlehto de la Comisión corno por la falsedad de los datos asentados

(-) Pasajes y Viáticos recibidos ,

	

$300.00

Saldo a favor o a Cargo(-) , $2.25

3

	

2ce 3.5'Z

^tiA

	

3e.^
Vo.eo.

	

AUTORIZACIÓN

	

COMISIONADO

LIC. MARIA DEL R. MURILLO CARBAJAL

	

LIC. R. IS=

	

MARTINEZ DIAZ

	

LIC. R. ISELA MARTINEZ DIAZ

CTORA FODARCHJEFE DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

	

DIRECT•RA FODARCH DIR



omprabante Fiscal

	

SERIE Y FOLIO: A20726

a NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000401717407

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

00001000000408254801

FECHA DE EMISIÓN

15/01/2019 09:59:17 a.m.

FECHA DE CERTIFICACIÓN

15/01/2019 10:59:49 a.m.

FOLIO FISCAL: 830A3CF9-9F33-4355-8589-79BAD94D75F5

EMISOR

NOMBRE:

	

ELSA IBARRA ESPINOZA
RFC:

	

IAEE590302137
RÉGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y

Profesionales

RECEPTOR

NOMBRE:

	

FOMENTO Y DESARROLLO ARTESANAL DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

RFC:

	

CAE9502279F8
USO CFDI:

	

G03 - Gastos en general

DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICIÓN: 31690
MÉTODO DE PAGO:

	

PUE - Pago en una sola exhibición
FORMA DE PAGO:

	

01 - Efectivo

TIPO COMPROBANTE: 1 - Ingreso
MONEDA:

	

MXN - Peso Mexicano

OBSERVACIONES: Folios: 184946.

SON: CIENTO TRES PESOS, 501100 MXN

)AVE

90101501

CLAVE SAT

90101501

E48

UNIDAD

	

CANT

	

NO. ID
E48-

	

XABCO1XABC
SERVICIOS

	

1.00

	

01

SIMBOLOGÍA DE CLAVES DE CATÁLOGOS DEL SAT
DESCRIPCIÓN

	

VALOR UNITARIO

	

DESC

	

IMPORTE

	$89.22

	

$0.00

	

$89.22

$14.28

SUBTOTAL

	

$89.22

002 - IVA Tasa 16.00 %

	

$14.28

IMPUESTOS TRASLADADOS

	

$14.28

TOTAL

	

$103.50

Restaurantes

. Unidad de servicio

DESCRIPCIÓN

CONSUMO DE ALIMENTOS

IMPUESTOS TRASLADADOS

	

002 - IVA Tasa 16.00 °/,

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT

	

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACIÓN: LSO1306189R5
I i 1.11830a3cf9-9f33-4355-8589-79bad94d75f512019-01-
15T10: 59:491LS01306189R51W09XUMFneNMDbB psEz+ N3CHdsxOLPkjWsKs6ADZ4a49GKRPiKVjzQApRKhTXouBLBOhEZ41FQRAMzgnetMgCZ/pXxB4L7NbEICFNV
KDRSgUEKHNdi3/H/IOoiFWKzgzLxgLLmbDPb+fLdNm2pwMy7SpVCf/Y2+o1 Ozlru 1 es 1 R OOQbUV4SHonMv38oHuzOOcOx/Gw9KHzDWvkPWah50BRIkupGDEdL8ahR

ElrwBste5gIbpPNNMpexHgM5DoZmucjZIK8gNohciPlWn2EcsdBaUO+yuXz25MOMs7JhbXrYoR/1 bh90 p E7 pfSVnVeONLRDNgsr5LhlKP2Wifn3jQ==1000010000004
25480111

SELLO DIGITAL DEL CFDI

W09XUMFneNMDbBpsEz+N 3C HdsxO LPkjWsKs6A DZ4a49GKRPtKVjzOApRKhTXouBLBOhEZ41FORAMzgnetMgCZ/pXxB4L7NbEICFNVK
DRSgUEKHNdi3/H/IOoiFWKzgzLxgLLmbDPb+fLdNm2pwMy7SpVCf/Y2+o1 Ozlrules1 R000bUV4SHonMv38oHuzOOcOx/Gw9KHzDWvkPW
ah5OBRIkupGDEdL8ahRK1 sE lrwBste5g lbp PNNM pexHgM5DoZmucjZlK8gNohciPIWn2EcsdBaUO+yuXz25MOMs7JhbXrYoR/1 bh9OpE7pfS
VnVeONLRDNgsr5LhIKP2Wifn3jQ==

SELLO DEL SAT

aHZb/e6B15gbMs5d8pOXowGybW8NW7bbfe9M7mgOre08tOi 1 E3sdCXcgl d F xszUzZWVH7k5W7LmkMOy8s8NnhuiWOgLtD4kGWjQv9Bsod
157u6ePN 10TLeVaOTDy1 XsvZM cki2xnj nbLMOHTfp8OIInEKzTi07oBriNzr9Dis8NG46zGlrjcfmPFrwkH6r0YdUVPKpOzSSpJLgF91 grFEC3K2
vECFbuSR8G5ccNprY90CNg/FukU3LzuGcVFr4x3z FY 96Tk3H5XAM1QHbecKDZV85vPWRJP1VCboxUSxgHC4aXWZCp40+oT/4dkSIpZlB
U61eOgpWTSz5tEhXIIUCeQ==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI

	

EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja 1 de 1



4t (http://www.gob.mx/) > Inicio

Verificación de comprobantes fiscales digitales por
internet

A través de esta opción, usted podrá verificar si el comprobante fue certificado

por el SAT

0

	

Folio fiscal*:

RFC emisor*:

RFC receptor*:
............................................................

Proporcione los dígitos de la imagen*:

	

Verificar CFDI

o

	

* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o RFC del Nombre o razón social
razón social receptor del receptor
del emisor

............

	

..........

IAEE590302137 ELSA IBARRA CAE9502279F8 FOMENTÓ Y DESARROLLO
ESPINOZA ARTESANAL DEL ESTADO

DE CHIHUAHUA
............................................................

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó
expedición certificación

SAT

830A3CF9-9F33- 2019-01- 2019-01- LSO1306189R5
4355-8589- 15T09:59:17 15T10:59:49
79BAD94D75F5

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelación
comprobante

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........................................



5.

•mproba^nte Fiscal

	

SERIE Y FOLIO: F2037

FOLIO FISCAL: FB2AOC25-927F-4A35-9C5C-07DB8EE3F601D

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000402212692

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

00001000000404998014

FECHA DE EMISIÓN

15/01/2019 07:26:39 p. m.

FECHA DE CERTIFICACIÓN

15/01/2019 08:27:28 p. m.

NOMBRE:

	

MARIA REIMER WALL
RFC:

	

REWM701103MQ8
RÉGIMEN FISCAL: 612 - Personas Físicas con Actividades Empresariales y

Profesionales

LUGAR EXPEDICIÓN: 31607
MÉTODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibición
FORMA DE PAGO:

	

28 - Tarjeta de débito

NOMBRE:

	

FOMENTO Y DESARROLLO ARTESANAL DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA
CAE9502279F8
003 - Gastos en general

TIPO COMPROBANTE: 1- Ingreso
MONEDA:

	

MXN - Peso Mexicano

IMPUESTOS TRASLADADOS $24.41

SON: CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS, 001100 MXN

SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATÁLOGOS DEL SAT

90101501

	

Restaurantes

OBSERVACIONES: Folios: A36957 Factura parcial del 25%
SUBTOTAL

002 - IVA Tasa 16.00 %

IMPUESTOS TRASLADADOS

TOTAL

PROPINA

TOTAL C/PROPINA

$152.59

$24.41

$24.41

$177.00

$21.75

$198.75

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT

	

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACIÓN: PPD101129EA3

111.11FB2AOC25-927F-4A35-9C5C-07DB8EE3F60D 12019-01-
15T20:27:28IPPD101129EA31AxdPBrrTgkrLxS3cDW 16dm6lxX9GzWHPQ1+N4juplYs4jjf03TLZIR 1 BIG9EKgbx2r2ge3Qag31TidNWbanMIrnLCal+KXXxJHW6QhvCbJnK/
5L6a2cdVg4Bti7SnPOKB+bOs2TgAltvyBHZki68Jm40lyEIHj60eUYnxq+3m38avVgl l JbkeDvkpp+iaahyAj l+jScrK00sXK151 RyOK374R 1 Z9VNfSB19rRGXiguoDDzxM6wV
JmEbñAaVhgupBtgndWuJrooD3lUkrMCE9N9KSPG7Jv6A9azgtH4efeSdUf/ry3eXH/SOD 1 YwT313xusDUCKCrc91Ms8FIt+czdQ==10000100000040499801411

SELLO DIGITAL DEL CFDI

AxdPBrrTgkrLxS3cDW16dm6IxX9GzWHPQI+N4juplYs4jjf03TLZIRI BIG9EKgbx2r2ge3Qag3lTidNWbanMlrnLCaI+KXXxJHW6QhvCbJnK/5L
6a2cdVg4Bti7SnPOK8+bOs2TgAltvyBHZki68Jm4OIyEIHj6OeUYnxq+3m38avVgllJbkeDvkpp+iaahyAjl+jScrKOOsXK151 RyOK374R1Z9VNfS
BI9rRGXiguoDDzxM6wVJmEbnAaVhgup8tgnd WuJrooD3lUkrMCE9N9KSPG7Jv6A9azgtH4efeSdUf/ry3eXH/SOD 1 YwT313xusDUCKCrc9IMs
8FIt+czdQ==

SELLO DEL SAT

DTAvM16/50WxnwxtBme2oP314dkPOTeJpVG9EeBonoób1Aja5HBcf1 oQpCQ2nnB9ohH545eM0/x7A7pQ28KOCmu5UIhYkISeQ430m26k3h+
RvDa9uwZjGhgoVOry8azK4Fps01 Adzds4s3ACILVEvrgOT2MHCFHbXfd9ttOp+FBgPNL9yVEODOxg0456AEDJ9UcIMen6eYj9gTa1 ZiPGrFUiO
H IZEoFn5gGXBFg289MBoX61 I LDCHZLapjOTGBU RCKr/16H+IYB8d2nMt065Ai Ejk5AjgaUI8uGXn+cOrKRMITTYdAUsOTKJwaQypv9QZn FO3
OOUjQb4beglNKRUOkw==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI

	

EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja 1 de 1



A. (http://www.gob.mx/) > Inicio

SHCP

Verificación de comprobantes fiscales digitales por
internet

A través de esta opción, usted podrá verificar si el comprobante fue certificado

por el SAT

0

	

Folio fiscal*:

RFC emisor*:

Proporcione los dígitos de la imagen*:

Verificar CKDI

O

	

* Datos obligatorios

......................................................

RFC del emisor Nombre o . RFC del Nombre o razón social
razón social receptor del receptor
del emisor

.................................................................................

REWM701103MQ8 MARIA REIMER CAE9502279F8 FOMENTO Y DESARROLLO
WALL ARTESANAL DEL ESTADO

DE CHIHUAHUA
.......................................................................

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó
expedición certificación

SAT

FB2AOC25-927F- 2019-01- 2019-01 .- PPD101129EA3
4A35-9C5C- 15T19:26:39 15T20:27:28
07DB8EE3F60D

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelación
comprobante



$177.00

	

Ingreso

	

Vigente

	

Cancelable sin aceptación

Imprimir

Enlaces ¿Qué es gob.mx? Contacto

Declaración de Accesibilidad Es el portal único de trámites, Mesa de ayuda: dudas e
(bnp.~.,gob.mxlaccesibilldad) información y participación información

Política de privacidad ciudadana. Leer más gobmx@funcionpublica.gob.mx

(1:025:Imón,g~pti9sidsId). (hrIps:l/vv~,gpbmx/qrré-és-
gobmx) Denuncia contra servidores

Términos y Condiciones públicos
(btlp~ob.mx/terminos). EDglid:r I.tIpsi/www,gob.mx/tramites/fichalpresentacion-
Marco Jurídico I.ttps://www,gob.mx/en/indexl cJe-inaaly-denuncias-en-la-
(bep://vvwvv.ordenjuridico.gob,mx). Temas Ip/SFP54).
Portal de Obligaciones de (hu~gob.mxItemas)
Transparencia Reformas (btp://reformas.gob.mx)
.(blp:I.(imaltraasParealL gob .mx).

Sistema Infomex
(hilpa .1/wvvw infomex.nrumig0hiernofedéral/home.arrion)

INAI
(tapl/Inirin ifal.org.mx/SItePagas/1fal.asp).

Mapa de sitio
(120.c j.Malm_,ggb.mxIsitemap)

Mantente informado.
Suscríbete.
	

Síguenos en

O usuario@éiemplo corn


	page 1
	page 2
	page 3
	page 4
	page 5
	page 6
	page 7
	page 8
	page 9

