fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO
>Z.—|—O_vo Um <_>.—-_00m ' 05 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
m Mm \V
H jp—
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 Beltran Ibarra Cecilia, ooomumgm
Director Estatal en Culia Analista Delegacional
27400 Dir Estatal Culiacan 27400 Dir Estatal Culiacan
COMISION : 0000001034
’ ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 09.02.2016 Al 09.02.2016 1 0

COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 09 DE FEBRERO DEL ANO EN CURSO;PARA ATENDER MODULO INSTALADC

OBJETIVO EN CANACO. :
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0 0.00 Amm_mo_mz._.om QUINCE pesos 000/100 _S.Z.u
TRANSPORTE LOCAL
P to de viati i isié
i p 43500 or concepto de viaticos, en mmmo de :o. presentar m._ mio:jm de Comisidn
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias hébiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00 %
AUTOBUS 180.00 Beltran Ibarra Cecilia, 60002402
TOTAL 615.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPQSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021730060847161828

IMPORTE (NUMERO Y]

LETRA)

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




\Q\N%%Q N | ANEXO No.6 M STPS

SECRETARIA

DEL TRAPDA|O ¥
PREVISICGN SOCIAL

ﬁomgb TO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE -
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
11.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Beltran Ibarra Cecilia
UNIDAD Direccién Estatal Culiaca
R.F.C. BEIC6911187BA PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
" VIGENCIA DEL: 09.02.2016 AL: 09.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBi DE; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 13.00 ( TRECE 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
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ITINERARIO: Sinaloa
" VIGENCIA DEL: 09.02.2016 AL: 09.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBi DE; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 13.00 ( TRECE 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




Autotransportes del
Norte de Sinaloa,

SA. de CV S
......... Vict Bald, nb Fij
ki e S e
............ e - REC BAMVSITOSCOA ,
Fecha
CARRO
AfRa | MNe. 13341 _
OBSERVACIO A3 Caduca

n—-n_.wnnu_z!n.s.nﬂ.&ou!..dnn_ limite que marca el balelo. Exija qua ef cobrador
marque la cantidad que comesponde al imporia da su pasaje. Los objsics qua sa

S| REQUIERE COMPROBANTE FISCAL (C.F.D1)
FAVOR DE SOLICITARLO EN TAGQL"!

000
20.00

D 1

_, 40.00
50,00
60,00
70.00
80.00
000

de:
r

No. '

AUTOTRANSPORTES DEL NORTE DE SINALOA S.A. DE C.V,
iSERVICIO CON GRAN CALIDAD!

mmoaanmmﬁ
Servicio

th_\na, MEfGR
Zo:.__ﬁo =g

VEN mm)r...v—_—.u_.nno EN GENERAL a3

mzqzh_. 3

A7

cu Eﬁpz c

,._"mn:

ﬂ\nn\\.nonm
cantléni

m@ﬁm?mimnmmvxgimi

TALON PASAJERO COMPROBAMNTES FISCALES PFIDALD ABORDO DEL AUTOBUS

N



CARLOS ARMANDO VARGAS CAZAREZ Factura

VACCT730904KZ1 Fecha y hora de certificacién

Calle:MIGUEL HIDALGO 2016-02-09T15:06:03
No. Ext.: S/N ' No. Int.: C.P.: 81400
Colonia: CENTRO Localidad: GUAMUCHIL Fecha de Emisién
Delegacién / Municipio: SALVADOR ALVARADO Estado: SINALOA 2016-02-09T15:06:12
Pais : MEXICO Serie / Folio
) Régimen fiscal: DE INCORPORACION FISCAL
El sabor del mar aBsu paladar Res 11068
CLIENTE : Lugar de emision: GUAMUCHIL, SINALOA No de Serie del Certificado del SAT
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 00001000000201614141
IFN060425C53 .
No de Serie del Certificado del EMISOR
Calles AV. INSURGENTES 00001000000303231377
No. Ext. : SUR 452 No. Int : C.P.: 06760 -
< . Folio fiscal
Colonia: Roma Sur Localidad:
Delegacion / Municipio: Cuauhtémoc Estado: Distrito Federal 5A0E0AER-6129-MZC-RAE0-1STRBDAARRRG
Pais : MEXICO
Codigo Descripcion Unidad Cantidad Precio U.

CONSUMO NA 1.00 363.79 363.79
CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal: $363.79
Condiciones de pago: Método de pago: NO IDENTIFICADO ’ IVA: $58.21
Moneda; MXN  T.C.: 1.000000 Forma de pago: Pago en una sola exhib IVA RETENIDO : $0.00
Num. Cta. Pago: EFECTOS FISCALES AL PAGO ISR RETENIDO : $0.00

" Total: $422.00

= L] Sello digital del CFDI
2 [w] g

QO5iftBSQVBbwarksziY9LG7rhZDdlzfxal6bLLzBCsrTK3SBbT7 Iy 11+8HpZmOjhul0al0jY 7 G4qP28MQwsig1 MAS42RMn4EIlIinxgHIYi+F1z5ZwOMitmBIQF BrVNIIZhzwx6ZW/RLQg9jgAudKH
| .- Z45V7GreKOO7R3Kel/lVes=
b Sello digital del SAT

jw5Bk+10xhmYOQCesilpewgqBFJHJT7 SzZjtWPvvmZzzBUEgpLwdZ20yBKL TuozkISXWEF XYzPsdB463pUmXwBkO0c/ghTjKJaHkuSGN RIJJKL+3FAVmMCFNgmKwH90gi1 7TnjLCKZQaBn»
wiSn+1ifYFucBNaPsmjlt3mvYYkgMWo=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
|I1.0|59D6DBES-5124-447C-B990-1978BDAABS25|2016-02-

=} 09T m”cm“am_omsmmo<m_usmqxwusé.mﬂ:Non__mrmav:hmomlxmmm.ads: +9HpZmOjhul0al0jY7 G4qP 28MQwsi9 1MAS4ZRMn4EllInxgHIYi+F1z5ZwOMitmBIQF8rVNIIZhzwxBZW/R
L LQg9igAuOKhZ45V7 GréK0O7R3Kel/lVes=]00001000000201614141)|

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



Maria Elena Lopez Medina . —

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 11 de febrero de 2016 12:59 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Comprobante 11068 verificado

INSTITUTO

stes | (8 [fonaeot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 11068 verificado

El comprobante 11068 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

¥ Factura
Elecirdnica

=
LA
EAT

11068




Expedido En: ANS040114MPA

AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS S/N ) AUTOTRANSPORTES DEL NORTE DE SINALOA SA DE
INTERIOR DE LA CENTRAL REGIONAL cv
COL. DEL BOSQUE AV. ADOLFO LOPEZ MATEOQS S/N
GUASAVE INTERIOR DE LA CENTRAL REGIONAL
GUASAVE SINALOA MEXICO 81020 COL. DEL BOSQUE
_ , GUASAVE
m.wmmﬁ% GUASAVE SINALOA MEXICO 81020

_ . . Factura : FACT1700

. No. Certificado : 00001000000400377021

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

AV. INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR

CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO 06760

Folio Fiscal : 30183fb3-b798-409f-ae79-c190171dbaa2 Fecha Emision : 2016-02-10T10:17:18
Serie : FACT ) Fecha de Timbrado :2016-02-10T11:17:23
Folio : 1 qoo ‘ No. Omn_momn_o m>._. 00001000000300171291

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe

1 NO APLICA Factura por Servicio de Transporte traslado del dia 09 de febrero del 2016 77.59 77.59

. SubTotal : $77.59
SON NOVENTA 00/100 IVA 16.00% - $12.41
Descuento : $0.00

Forma de Pago NA . Total : $90.00

Lugar Expedicion Guasave Sinaloa
Régimen Fiscal: NO IDENTIFICADO

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION™

J2QR0Og10m3gGfRCdxg0GO5nENUodiRuQAF+NGQt4+xUTWiwefgDAEIhDHkJP5 Y904 GWEMWMmME4AIFE2S8Yd7 YqPVi2ducCUnS24PVv4Wd3crZIOwBKvAW
hPAY1cG+eEAcgxbudq3Gi3QfHWauPI192zJhiMnbOOUE3u8qWoMID3HMkVWqssk9dzXUOCVbUrxmsV3gkvUP4MSFxDGQMTaVikzoRI KeEwkinlsjpfkPcUQ/aYjL
9Rzs9ImdLOyvSkjUBcCaB1 _M._Emm,_.xw_rmn_m:m._.._o?a RH5RaaZSIg4fRQtncac00RC4n2FkFsJy7gvAD7HYBH1ecW2vERTfsJDA==

Lvokwgr4KOBUGykbkMdjwbTRmS58QMztFjNQEYSP0YmICIeSDSugYXUVOngHhEMeUVceR9eqdQWhFcSrelfsDpk2wjlolj7DR4tkrv3PxQ5wOCCSyQzhrkE+ABOS
z_uOmmDa+__m_uu._.n+I<cN§<AmanuXOx._.m»ON__.uScmnm_._aDl

._n__ 1 ||1.0[30183fb3-b798-409f-ae79-¢c190171dbaa2|201 m.om-._ 3._ 1:1 Nmm_._mowoﬂ OBmmOﬁOaxooOOm:mzcoa_m:Q»
F+NGQt4+xUTWiwefqOAEShDHKJP5Y 904 GWEMWMmME4AIE2S8Yd 7Y qPVi2ducCUnS24PVv4Wd3crZIOwBKvA
L. WhPAY1cG+eEAcgxbu4q3Gi3QfHWauP192zJhiMnbO0UE3u9qWoMID3HMkVWgssk9dzXUOCVbUrxmsV3gkvUP
¢ 4M5FxDGQMTaVikzoRI1KeEwkInlsjpfKPcUOQ/j9YjLORzsImdLOyvSkjUBcCaB112JbFSvKBL|jzRhSTJoAvdRH5Raa
Nm_mﬁmoaomooowogwmx_um._<ﬂu<>uqz<m1._mn<<w<Mm,_..qm,_D>un_cocoA 000000300171291]|
Este documento es una representacion impresa de un CFD|



Maria Elena Lopez Medina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 11 de febrero de 2016 12:59 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Comprobante FACT1700 verificado

INSTITUTO

SECH

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante FACT1700 verificado

FACT1700

El comprobante FACT1700 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

&7 Factura
& Elecironica
as
ae
AT

T

os requisitos




: >
JrRADICION. o

ESDE 19

uuID: .
4317AD2C-ESF6-44B0-962B-43A99C384A1B
Nombre:

FONDO NACIONAL PARA EL M
__.ﬂm.ﬁ.ﬂ.\_w_uﬂm%m _um 0 CIO RA EL CONSUMO DE LOS

Direccién:

AV. INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR C.P. 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL. MEXICO

Cantidad Cédigo . Descripcién
1.00 UN SERVICIO DF 09 DE FEBRERO DE 2016

Importe con letra: NOVENTA PESOS 00/100 M.N.

Condiciones de pago: CONTADO

VICTORINO BALDENEBRO FIGUEROA
RFC: BAFV521108CCA
AV. INSURGENTES No. 111
Col. DEL BOSQUE. C.P. 81040. GUASAVE, Sinaloa, México

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Lugar de Expedici6n:
GUASAVE, Sinaloa

FACTURA

Actividades

ELECTRONICA

Folio

1718

Moneda / Tipo de cambio:
MXN /1.00
Regimen Fiscal:

Régimen _.._mm_w_mm Personas Fisicas con

rofesio

Fecha y hora de emisién:
2016-02-10T12:24:28
No. de cuenta:

Fechay hora
2016-02-
Método de pago:
Efectivo

RFC:
IFN0B0425C53

No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000306214945

Sello digital del emisor:

Sello digital del SAT:

ZASJbvTewOvhhmxV1IO7RSiePiWelq0=

Ou5RihnnADzK7nlUhZGPVhvFYJ3D921QispVD Tr+ecsulWgy200DxMYvRpvbMIQbHKHBUITwOkA/ggORsOUNSSUOGGKL
-E4uC/MCzESZmJaDfd/qWoyMwJIVFBNO/STI70bpng0B=

:._ﬂﬂmmwmzm_mm Yy

de certificacién:
10T12:24:29

Unidad Precio Unitario Importe
N/A $77.59 $77.59
Subtotal $77.59
IVA Trasladado $12.41
16.00%
Total $90.00
Mulh6Y3oMQPk2GuMabHIDCMFYArSzOEbv2

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000203352843

Cadena original del complemento de cerlificacion digital del SAT:
111.014317AD2C-ESF6-44B0-962B-43A99C384A1B[2016-02-

10T12:24:28|CuSRihnnADzKj7TnUNZGPVhvFYJ3D921QispVD Tr+ecBuWqy200DxMVVR pvbMIQbHKHEUITwOkA/ggORsDUNSSUOGGKIZ9RMuUlhBY 3oMQPk2GuMabHIDCMF
YArSzOEbv2E4uC/MCZEGZmJaDi4/qWIyMwJvFBNO/STI70bpng08=]00001000000203352843||

Forma de Pago:

Pago en una sola exhibicién

" Facture electronicamente en http:/fwww.formasdigitales.mx/

Pagina 1 de 1

coh6/h/8IFozXsZr2FZgN/dDupfnBvit1 EmDBYBUMBduwlYTERIXOuULITFIKRMOZ4120EjgGnKFcLySYOTwsOYCLPIQGypqVikinngekiWHT DoVyDIY0OsiZadZwwL+hBuSAgogi

Validado y cedificade por:

Q‘x FORMAS

v

DIGITALES

FACTURACIGN | ELECTRONICA!




Maria Elena Lopez Medina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: . jueves, 11 de febrero de 2016 12:59 p.m.
Para: ~° Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Comprobante 1719 verificado

]

TITUTO

acot

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacién del comprobante

CONSUMO DE [

NACIONAL PARA EL
,0S TRABAJADORES

Comprobante 1719 verificado

1719

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

, Factura
% Electronica

54655 |

El comprobante 1719 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
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