fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 27 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 Beltran Ibarra Omnm:mmeQONSN
Director Estatal en Culia Analista Delegacional
27400 Dir Estatal Culiacan 27400 Dir Estatal Culiacan
COMISION : 0000001017
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 02.02.2016 Al 02.02.2016 1 0

COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 02 DE FEBRERO DEL ANO EN CURSO;PARA ATENDER MODULO INSTALADC

OBJETIVO EN CANACO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS ! VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 Amm_mo_mZAﬁow QUINCE pesos 000/100 gzu
TRANSPORTE LOCAL
A — 435.00 ] . Por concepto de viticos, en .n.mwo de :n_ presentar m”_ m:ﬁo:ﬁm de Comision
: : y Gastos con la documentacidn que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a la realizacion 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
0.00
PEAJE 0.00 @
AUTOBUS 180.00 Beltran Ibarra Cecilia, 00002402
TOTAL 615.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021730060847161828

IMPORTE (NUMERO Y|

LETRA)

615.00 (SEISCIENTOS QUINCE pesos 00/100 M.N.)




\.Q.\NN%QN . ANEXONo& STPS

SECRETARLA
DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
05.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Beltran Ibarra Cecilia
UNIDAD Direccion Estatal Culiaca
R.F.C: BEIC6911187BA PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
‘VIGENCIA DEL: 02.02.2016 AL: 02.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 8.00 ( OCHO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

)

Comisidnado Funcionario que Autoriza
Beltran |barra Cecilia Rubio Hernandez Miguel Angel

00002402 . 00002744




Auto Servicios del Norte
de Sinaloa, S.A. de C.V.

B>

_mzmn_u N_._amaﬂ Ho. &a m___..co_m_gasu_..
o], 848-03-57 y 8174873 Los g?ma
RLF.C. PIVA460708T27 01800 6678374

L —




.}ﬂ404mbzm10ﬁ._.mw Um_u Zoam DE SINALOA S.A. DECV.
{SERVICID CON GRAN CALIDADI

0000483082
m._.:_.uo Mn_!&:._a ,
; Codigo: 8NdX1
Zos_!..-.

VENTA AL PUBLICO EN GENERAL

oriqent
CULTACAN om!.—.-b—.

Destino: :
n—.!l_.—ﬁznr ﬁmz...?!—n

Horai : n?..i_
ﬁuﬁwﬂ a.m. 02/02/2018

Importe: nn...zo_.._ 3,_.%5_

$ 90,00 0402 04

Tarifa: ;
NORMAL

aiguaaaq;w&i?

TALOH PASAJERD SOUPADBAHTES F £ PIDALO ARGADG DL AUTEHLUS



Auto Servicios del Norte
de Sinaloa, S.A. de C.V.

B>
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\.Q.\NN%QN . ANEXONo& STPS

SECRETARLA
DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
05.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Beltran Ibarra Cecilia
UNIDAD Direccion Estatal Culiaca
R.F.C: BEIC6911187BA PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
‘VIGENCIA DEL: 02.02.2016 AL: 02.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 8.00 ( OCHO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

)

Comisidnado Funcionario que Autoriza
Beltran |barra Cecilia Rubio Hernandez Miguel Angel

00002402 . 00002744




CARLOS ARMANDO VARGAS CAZAREZ Factura

VACC730904KZ1 Fecha y hora de certificacion

Calle:MIGUEL HIDALGO 2016-02-02T14:57:20

No. Ext.: SIN No. Int.: C.P.: 81400

Colonia: CENTRO Localidad: GUAMUCHIL Fecha de Emisién

Delegaci6n / Municipio: SALVADOR ALVARADO : Estado: SINALOA 2016-02-02T13.57:19

(4 Pais : MEXICO Serie / Folio

Régimen fiscal: DE INCORPORACION FISCAL
El sabor del mar a®su paladar Rés —
CLENTE: ~ Lugardeemision: GUAMUCHIL, SINALOA  Node Serie del Certificado del SAT
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 00001000000201614141
IFN080325CE3 No de Serie del Certificado del EMISOR
Calle: AV. INSURGENTES A
No. Ext. :SUR 452 No. Int : C.P.: 06760 ]
Colonia: Roma Sur Localidad: Folio fiscal

87FD90C3-3098-4D76-BF02-D1AC5F279961

Delegacién / Municipio: Cuauhtémoc Estado: Distrito Federal
Pais : MEXICO
Cadigo Descripcion Unidad Cantidad Precio U.

CONSUMO NA \ 1.00 368.10 368.10
CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS 00/100 M.N. ) Subtotal: $368.10
Condiciones de pago: - Método de pago: NO IDENTIFICADO IVA: $58.90
Moneda: MXN  T.C.: 1.000000 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién IVA RETENIDO : $0.00
Mo Cta: Pago: EFECTOS FISCALES AL PAGO ISR RETENIDO : $0.00

Total: $427.00

A P&To3LUmypGASAqpnpDQJESbPMEqaEMNmoDDLGJoQvMREZ30StQ7huSHIARYLTkng+73C/NrCkjps+Fz42vv/Qg42endbMR70lgVGlwaE+e TX Tpt6MB1 oyyNz3vpS5rDn7 4s88eh032Ve
L XY T CyZA9csF5ZCiAzBPA3r2gMu3XhDMK3A=
)

T Sello digital del SAT

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
- ||1.0/87FDI0C3-3098-4D76-BF02-D1AC5F279961|2016-02-

| 02714:57:20|P6 To3LUmypGASAqpnpDQJESbPMEGaEMNmoDDLqJoQvMREz30StQ7huSHIARYLTkNG+73C/NrCkips+Fz42vv/Qga2endbMR70IgVGIwaE+eTxTpIEMB 1 oyvNz3vpSrDn74
s88eh032VcCyZA9csFSZCIAzBPA3r2gMu3XhDMK3A=|00001000000201614141||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - P4gina 1 de 1



k\_m:m Elena Lopez Medina

_t o e —————————
De: ﬁo:mnoﬁ@ﬁmnmnnmos.mo_:n_oimnﬁ_U_m..no_,.:
Enviado el: . viernes, 05 de febrero de 2016 02:26 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
—Asunto: — Comprobante 10969 verificado R - A -

STPS | {is!

L THABAJC

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE [

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
,0S TRABAJADORES

Comprobante 10969 verificado

10969

El comprobante 10969 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

ao,,.% Factura
ecironica

quisitos fiscales




Expedido En: . ANS040114MPA )
AV. ADOLFQ LOPEZ MATEQS S/N AUTOTRANSPORTES DEL NORTE DE SINALOA SA DE

INTERIOR DE LA CENTRAL REGIONAL cv
COL. DEL BOSQUE AV. ADOLFO LOPEZ MATEQS S/N
GUASAVE INTERIOR DE LA CENTRAL REGIONAL
GUASAVE SINALOA MEXICO 81020 COL. DEL BOSQUE

GUASAVE

]
T}

DL 1o GUASAVE SINALOA MEXICO 81020

; Factura : FACT1646

No. Certificado : 00001000000400377021

) DE C AL ] ]
RFC  IFN0G0425C53 :

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR

CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO 06760

Folio Fiscal : b5aaab7f-140d-45e9-bba5-36343184d92e Fecha Emision : 2016-02-03T13:30:50
Seria:: FAGT. Fecha de Timbrado : 2016-02-03T14:31:01
Folio : 1646 No. Certificado SAT : 00001000000300171291

N

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe

1 NO APLICA "Factura por Servicio de Transporte traslado del dia 02 de Febrero del 2016 77.59 77.59

SubTotal : - $77.59

SON NOVENTA 00/100 VA 16.00% - prsgs
) Descuento : $0.00

Forma de Pago NA Total : $90.00

Lugar Expedicion Guasave Sinaloa
Régimen Fiscal; NO IDENTIFICADO

____ "PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION"

SbvXyfdoJRrQDrFkINQyG42qgnJ1DmRwjupX5wKjdFO7bQmEs69tp0GRS+mmsU70pbVkKeY 1lemlceK9UUgOKRxyzfen2jEWWLgMxbegNyksJJQBK30GdAS00x2)
algT0+ZP3pA9iJ0ZIt87 Az360iKcEI6/kY DfbRt5SR+43WbdBiVOqKtU2XK4qnfom5dmxns31Hzr8yVUEHJdWshhrRW87IMOb8L|BSdvTORKC pycBpPEbLAR7I0bsyKrS
mng m_oaa_axmo_...::nvm_._‘_.o_um zuqmn_Nm_u.ivOn_xo_..am:z_oum+_ummxc_s_um_.m_uuxxmznwnmgmmmﬁcﬂxéﬁoxv;.pﬂ

Op3N754v175007tqkPfwyl0BEuy6OEXd55N8PPFIAFnS06/W3K/oJmk2NhoVHIfBBPFSaOdRETpveCzIVCUOenMXE7 1krCwV7UCS5JSXBHIS/pgWx3UqTTwgJxi
Kfi32hh7wiFtKuornplSHsXeLgoMWKTgY7f5CphTGlaASl/A=

) Ler B 2)algT0+ZP3pASiJ0ZIt87Az360iKcEIB/kY DIbRI5SR+43Wbd8iVOqKtU2XK4gnfbm5sdmxns31Hzrr8yVUEHJdWshhrR
n'u.._... - VW87IMObBLjBSdvTORKCpycBpPEbLAR7I0bsyKrS5qQ1alCm4lgKSDI+nnCpHrOP3NDrSclZ3FA4bOelxcF8shMQp
LR 8+PSEXOMPELSFbKXSNtZgRM3SB/UKTx+WsCXD+nA==|00001000000300171291||

Este documento es una representacién impresa de un CFDI




_rm_.mm Elena Lopez Medina
|

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ‘ viernes, 05 de febrero de 2016 02:26 p.m.
Para: . Maria Elena Lopez Medina
~Asunto: Comprobante FACT1646 verificado - ..

INSTITUTO

— . acot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FACT1646 verificado FACT1646

El comprobante FACT1646 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

%% Factura
Elecironica




Expedido En: ) ' PIVA460708T27
ARMANDO PINEDA VALDES !
IGNACIO ZARAGOZA 800 SUR .

COL. CENTRO
LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81200

Factura : T734

No. Certificado : 00001000000306249330

RFC IFN060425C53 . )
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.

>_<._zmcm0m24_mw 452

_
ROMA SUR
|

DELEG, CUAUHTEMOC MEXICO 06760

Folio Fiscal : 06863089-A09B~4694-A614-DDSBF098DAES. Fecha Emision : 2016-02-03T12:29:58

Serie: T Fecha de Timbrado ; 2016-02-03T13:29:59

Folio : 734 ) A No. Certificado SAT : 00001000000202639096

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe

1 Servicio Factura por Servicio de Transporte 77.59 77.59

SubTotal : $77.59

SON NOVENTA oo_sm._o IVA 16.00% * $12.41
Descuento : ’ $0.00

Forma de Pago NA Total : $90.00

Lugar Expedicion Los Mochis Sinaloa
Régimen Fiscal: Régimen de Incorporacién Fiscal

~_ *PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

d6/sHz9u01zHNp40dJ1 xN._.om__Unm<mo=qN.<<>ﬂan.EEO§a<q_<_1uxnmnmu:mnxg_u_.oim:mxﬁ+xcm_=g_._s_.zc:_.w,\Z_.<<nw0<=mnm Bzzdc9sfU+kUesjxgQ4KZLZc
G1DazZ17AtEIY TeuJJmWi3Rqu1Y8baaPIPfq/qn4Q+KLU=

6vkQGDOTHpBbuDIBJSFWNvyXFfmBSBSZXUXKI9o7aFOZeRt02QCOMCTpEDsgrCRYy6rYBFWeeJRvU LIIN+6/CeNy3cXDCIORieDrGegnvivrgG+kJpKhERcbJPNX
AAZSDjo4YRtnBaifos1LI5GvPcUI7TCmwQxN3n0RZGq34hA=

|11.0/06863089

-A09B-4694-A614-DD68F098DAEG|2016

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



L\_mlm Elena Lopez Medina
_

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: . viernes, 05 de febrero de 2016 02:26 p.m.

Para: Maria Elena Lopez Medina
——Asunto:—— ——Comprobante-T734-verificado ——

s INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
. CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante T734 verificado T734

El comprobante T734 se ha recibido exitosamente y cumple con los reduisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

£ ¥ Factura
Electronica

&
SAT
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