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EREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO D
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
04.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: " Beltran Ibarra Cecilia
UNIDAD Direccion Estatal Culiaca
R.F.C. BEIC6911187BA PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
- ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: ._m..:.m.c._m AL 19.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 29.00 ( VEINTINUEVE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

&)

Comisionado Funcionario que Autoriza
Beltran Ibarra Cecilia Rubio Hernandez Miguel Angel
00002402 : 00002744




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS _ZO_N_mmOm
ﬁ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion \Qb%mmm

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 04/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 85 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 2402 NOMBRE BELTRAN IBARRA CECILIA
CLAVE - 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 904
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION » 0.00 INTERESES MORATORIOS s 0.00
5 . ] 1
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION 0-00 IVA INT. MORATORIOS S - 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 180.00
FECHA LiMITE DE PAGO: 04/12/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010124020088478
s Brcantil 42 Horte 5., Trstituctlr do B Biltiple w SE—
| Nt .u.. ~d
Puede réalizarsi'pado a través s sucursales bancari 5 Vi .
&m MM% nmwﬁw fra m“ mm.mw cy s bancarias p qwrm—m__ Servicios nm now anza referenciada:
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DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

&)

Comisionado Funcionario que Autoriza
Beltran Ibarra Cecilia Rubio Hernandez Miguel Angel
00002402 : 00002744




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS _ZO_N_mmOm
ﬁ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion \Qb%mmm

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 04/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 85 CULIACAN
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GAFETE 2402 NOMBRE BELTRAN IBARRA CECILIA
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CARLOS ARMANDO VARGAS CAZAREZ ractura

VACC730804KZ1 ' ! Fecha y hora de certificacion
Calle: MIGUEL HIDALGO 2015-11-19T14:49:58
No. Ext.: S/N No. Int.: C.P.: 81400
, Colonia: CENTRO Localidad: GUAMUCHIL Fecha de Emisidn
» Delegacion / Municipio: SALVADOR ALVARADO Estado: SINALOA 2GR 008
(L Pais : MEXICO Serie / Folio

m_ mm_uo_. mmw EE. 2bsu mmwmmmw Régimen fiscal: DE INCORPORACION FISCAL

10038
CLIENTE : Lugar de emision: GUAMUCHIL, SINALOA No de Serie del Certificado del SAT
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES i 00001000000201614141
IFN060425C53 :
N —— No de Serie del Certificado del EMISOR
VNS Bk . 00001000000303231377
No. Ext. :SUR 452 No. Int : C.P.: 06760
" - Folio fiscal
Colonia: Roma Sur Localidad:
Delegacién / Municipio: Cuauhtémoc Estado: Distrito Federal 20ACRAN-STACACZ0AZEI-BAAIF DTN
Pais : MEXICO
Codigo  Descripcion Cantidad Precio U.
CONSUMO - NA 1.00 177.59 | 177.59
DOSCIENTOS SEIS PESOS 00/100 M.N. Subtotal: $177.59
Condiciones de pago: Método de pago: NO IDENTIFICADO IVA: $28.41
Moneda: MXN  T.C.: 1.000000 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién IVA RETENIDO : $0.00
Num. Cta. Pago: EFECTOS FISCALES AL PAGO |srR RETENIDO : $0.00
Total: $206.00

Hes. E Sello digital del CFDI
g B ._.#_. . nT99y+c2elG/q7iHLO0QScORUdToX4XAv++ehdhcad74zANDDBOQHpPXNL OcxiCnvaOhSnXHlexcT Re/2SjW23kUAGIyafZmONJjAr25bkK2 YW2Ak47dwg SmGRsmWyEPoivUEZNOzOm
WY 0y ZCAyEWWSV1tn2xDKeJdC5b/BLakAvQS=
. £y Sello digital del SAT
UVVIIDVA/EEIBgjvihN+159me10XbFLPTQOBgMXMhNeGt+NWGmaxShLMPn1/mvqtQ5qDj8U/DS0PxvalXMucGBsy FuTMHFMXCXg+APJoQBSUOjB2 Ty/IFw3yvVVDy2qMnOne7qiveS5p
EV5dyLQTnPYaR7ygfcMJTTkedyJWMEY=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - Pagina 1 de 1 -



Maria Elena Lopez Medina
e ————— — . —

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el:

viernes, 04 de diciembre de 2015 11:34 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Comprobante 10038 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Asunto:

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 10038 verificado 10038

El comprobante 10038 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

Factura
Electronica




CARLOS ARMANDO VARGAS CAZAREZ Factura

VACCT30904KZ1 : ' . X
Fecha y hora de certificacion
o Calle: MIGUEL HIDALGO 2015-11-20T13:18:39
AM No Ext:SN No. Int.: C.P.: 81400
% Colonia: CENTRO Localidad: GUAMUCHIL Fecha de Emision
Delegacion / Municipio: SALVADOR ALVARADO Estado: SINALOA 2015-11-20T13:18:01
i Pais : MEXICO Serie / Folio

m— mmdg. Qm; Smm. 305U wwwmmmﬂ Régimen fiscal: DE INCORPORACION FISCAL

10057

CLIENTE : Lugar de emision: GUAMUCHIL, SINALOA No de Serie del Certificado del SAT
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 00001000000201614141
IFN0E0425C53

No de Serie del Certificado del EMISOR
Calle: AV INSURGENTES 00001000000303231377
No. Ext. :SUR 452. No. Int : C.P.: 06760
Colonia: Roma Sur Localidad: Follo fiscal

4D980483-6A6B-4E31-951B-5A80148D588B

Delegacidn / Municipio: Cuauhtémoc Estado: Distrito Federal
Pais : MEXICO
Codigo  Descripcion Cantidad Precio U.
CONSUMO NA 1.00 172.41 172.41
DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal: $172.41
Condiciones de pago: Método de pago: NO IDENTIFICADO IVA: $27.59
Moneda: MXN  T:.C.: 1.000000 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién VA RETENIDO : A $0.00
im. Cta. 1
Nizm. Cta. Page EFECTOS FISCALES AL PAGO |sR RETENIDO : $0.00
Total: $200.00

Sello digital del CFDI
mmumncE:KﬁcignxmamnmonmeanOmﬁ5_.<?_u#zc:nm._._u<€<cNm<mn~oxI=ummO:.Imxn__m_muqnsnI+_$<<+z_c_CNC.ﬁNm_u:«.mx_.:w__.+<m_ummnm_u_<:a._x.u=rmwmcm_.Oarzp__»_._nuw_._m_n

Sello digital del SAT .
os- GIMWBJptYeAzvwwOCX0ArdsKPUIUCSTBLKnmyITW.vojCOyFVpNATJ2bb0m7BEDG7wVjv1/8GGzMeEr0s3Q787HP YgPhUInjOUxbstwo Y 7vBaZuCLOBwBxVinuizekasEg 1 aKri2M5sf4
% bz/BeBF6rLWz3iunvJBKWOb+xY=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|11.04D880483-6ABB-4E31-951B-5A80148D588B]2015-11-

{11 50T13-18:39]aRzecU0JnMv30WIncXGbOqecG5ZUcaQBk1WvivFAMOhG3TFVwVuzevFdtokH/PGSDITHOXGIRIGUTChCH +MW+MDIUZUS4Z9puY8xmyL+vEL 2edSFIVhMXdnL BKGUIirOak
NHRHzPsH3bMYVvMnntM53AZ7K+qHizyFgQw4rNhQ=|00001000000201614141||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - Pagina 1 de 1



Maria Elena Lopez Medina

e ——— e ——— — = ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 04 de diciembre de 2015 11:34 a.m.
Para: . Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante 10057 verificado
INSTITUTO

STPS | (&8 anacol

¥ PETRISION 30CIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 10057 verificado 10057

El comprobante 10057 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con xito.

7 Factura
Electronica
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