STES

¥ IREVEAR

fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 51 12 5015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
N/
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 Contreras Bent figo, 00002881
Director Estatal en Culia Analista Delegacional
27400 Dir Estatal Culiacan 27400 Dir Estatal Culiacan
COMISION : 0000000964
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 05.01.2016 Al 05.01.2016 1 0

COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 05 DE ENERO DEL 2016,PARA ATENDER MODULQO INSTALADO EN CANACO.

LETRA)

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS ! VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 Amm_mo_mzn_uom QUINCE Pesos 000/100 _SZV
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 N . i
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de

TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisidn, 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 Contreras mym&.ﬂuo\nﬂmo_ 00002881
TOTAL 615.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021730060847176693

IMPORTE (NUMERQ Y] 615.00 (SEISCIENTOS QUINCE pesos 00/100 M.N.)




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRADA]O ¥
EREVISION SOOI

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
09.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Contreras Benites Rodrigo
UNIDAD Direccion Estatal Culiaca
R.F.C. COBR6409087V8 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 05.01.2016 AL: 05.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
" LA CANTIDAD DE: ' $ 14.00 ( CATORCE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

A

Comigienado
Contreras Benites Rodrigo
00002881

<
Funcignario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 51 12 5015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
N/
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 Contreras Bent figo, 00002881
Director Estatal en Culia Analista Delegacional
27400 Dir Estatal Culiacan 27400 Dir Estatal Culiacan
COMISION : 0000000964
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 05.01.2016 Al 05.01.2016 1 0

COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 05 DE ENERO DEL 2016,PARA ATENDER MODULQO INSTALADO EN CANACO.

LETRA)

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS ! VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 Amm_mo_mzn_uom QUINCE Pesos 000/100 _SZV
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 N . i
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de

TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisidn, 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 Contreras mym&.ﬂuo\nﬂmo_ 00002881
TOTAL 615.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021730060847176693

IMPORTE (NUMERQ Y] 615.00 (SEISCIENTOS QUINCE pesos 00/100 M.N.)




CARLOS ARMANDO VARGAS CAZAREZ ‘ : Factura

VACC730904KZ1 Fecha y hora de certificacion

Calle:MIGUEL HIDALGO . : 2016-01-05T18:56:54
No. Ext.: SIN No. Int.: C.P.: 81400 :

, Colonia: CENTRO Localidad: GUAMUCHIL Fecha de Emisi6n
Delegacién / Municipio: SALVADOR ALVARADO " Estado: SINALOA 2016-01-05T17:56:22
Pais : MEXICO Serie / Folio

El sabor del mar allsu vmwmnm« Régimen fiscal: DE INCORPORACION FISCAL

10603

CLIENTE : _._._mm.« de emision: GUAMUCHIL, SINALOA No de Serie del Certificado del SAT
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 00001000000201614141
FRASSACSD A No de Serie del Certificado del EMISOR
Calle: AV. INSURGENTES 00001000000303231377
No. Ext. : SUR 452 No. Int : C.P.: 06760

ia: Localidad: . Folio fiscal
Shloti: Fama Sr ocat .m N BDEGAT1E-15E2-4905-A0A8-4603C26A7B00
Delegacién / Municipio: Cuauhtémoc Estado: Distrito Federal
Pais : MEXICO

Coédigo  Descripcion Cantidad Precio U.

CONSUMO ) NA 1.00 A 362.93 362.93
CUATROCIENTOS VEINTIUNO PESOS 00/100 M.N. . . Subtotal: $362.93
Condiciones de pago: Método de pago: NO _Umz,_._m.“ob,oo IVA: $58.07
Moneda: MXN  T.C.: 1.000000 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién VA RETENIDO : $0.00
Nam. Cta. Pago: EFECTOS FISCALES AL PAGO |sR RETENIDO : $0.00

Total: $421.00

PUiEqiS0BgAxTP25BYZZKO+Nf78MdpyV1MgAnsSCkxhXiJMLajkd1s4A7tzwIPVa9A1M3KS3LPbty 11P8bKd6zuAD43dz3yvbQwMX OAADLWF5gPZae QhphX FI2Af+FKIpUHNoAWIOVE:
¥y jdUYOCVuYcaE60wqvOtd4F5HRVM=

1 Sello digital del SAT

_a_m_._m..._:m__mchm_EaEZmSumxﬁDOmmoS.ZumEJﬁk_w‘»ng._..._E_nmn__uoxxmma:m..quOnmco-gca<m<nm<<§m3ms_nDc_am_.ZE,._..accmxnC<Uxmmmmmz.:mz_.,_Qm_.._uw?.m,..n_qxnxqm_uo&?
wnBpUMEIMs9qV5TGk2KgGCk3bn+3zE=

)
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
! ||1.0/8DEBAT1E-15E2-4305-A0AB-4603C26A7BOD[2016-01-
et | 05T18:56:54|pUiSqi90BgaxTP258Y2zZKO +Nf78MdpyV1MgAnsSCkxhXiJMLajkd154A7tzwIPVaSA1M3K53LPbly11 PBbKd6zuAQ43dz3yvbQwMgXOAADLUIF 5gPZae QhphXFT2Af+FkIpU
HNoAWiIOVE2jdUYOCVuYcaE60wqvOt44F 5HRVjM=]00001000000201614141||

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



Maria Elena Lopez Medina

De: * fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 08 de enero de 2016 03:44 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Comprobante 10603 verificado

¥ PEIVISION SOCIAL

STPS | {8 " fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 10603 verificado

El comprobante 10603 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

%_% Factura
& Electronica

bkt
=

10603




WILFRIDO BALDENEBRO COTA FACTURA ELECTRONICA

RFC: BACW540805S6A Folio
BOLEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS No. NORTE 1112-2 2291 |
Col. JUAN COTA. C.P. 81224, AHOME, Sinaloa, México Moneda / Tipo de cambio:
MXN /1.00

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Regimen Fiscal:

Régimen de las Personas _u_ﬂ_nmm con

Actividades Empresariales y
rofesionales
RADICIO
S DE 19
: uuID: : Lugar de Expedicién: Fecha y hora de emisién: Fecha y hora de certificacion:
562AF8AF-361A-4FD7-990E-B3899578ECT74 AHOME, Sinaloa 2016-01-06T15:53:07 2016-01-06T15:53:07
Nombre: No. de cuenta: ‘Método de pago:
__zmﬂ_mwwmwm%m rm_uOZDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Efectivo
Direccién: RFC:
AV. INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR C.P. 06760 IFhdg04ebas
DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL. MEXICO
Cantidad Cadigo Descripcién Unidad Precio Unitario Importe
1.00 UN SERVICIO . N/A $77.59 $77.59
Importe con letra: ~ NOVENTA PESOS 00/100 M.N, Subtotal $77.59
Condiciones de pago: CONTADO IVA Trasladado $12.41
16.00%
. Total $90.00

No de Serie del Certificado del Emisor: 000010000003062149¢5
Sello digital del emisor:

SDJIGIgCRANVYMG4QHIKGQ2urPPCvneK/SkOFgRs/OVMy+ByvuVI7vidblgSOFIwlT7Fx4124guHAT wEM700360QN18bcDkHF ZKDNBSQraExDw Y+Rg 3 CLZTSRKNp
QWBJZI+XEM3/lyBYCIG/HORIPI3BI02hY0dPo=

No de Serie del Cerlificado del SAT: 00001 352843
Sello digital del SAT:

WUgjmch+10Dn3/qisrLROeJVUNDyx5SUCCQIXDdFci+7intUpunpfBCRFoHBING Y 2By X ErZwbaEehvWeU53U1 SJpULFZxL DAAK3YBF XKIm7Y ZZF+xPwaXjX2nLnkP1oyl4EFYi
1vKuyJOO+4bBrEKuPwqDGsRIIVMsA#+ojighg=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.0|562AFBAF-361A-4FDT7-990E-B3899578ECT4(20168-01-

_06T15:53:07|SDA/GjgCRINVYmMG4QH3KGq2urP PCvneK/MmakOFgRsIOVMy+8gyvuVITvidblgSOFwIT7Fx4124guHATWEM7Q0360QN 18bc8DKkHFZkDNBj9 QraExDwY+Rg3id
CLzTSRKNpqWBJZ/+{xEM3/lyBYCrG/HoRIPIZ8J02hY0dPo=|00001000000203352843||

Forma de Pago:

Pago en una sola exhibicién

Facture electronicamente en http:/imww.formasdigitales.mx/ .

Pagina 1 de 1 : Validado y certificado por:
p”s FORMAS

‘ DIGITALES

t FACTURACION - ELEGTRONICA




Maria Elena Lopez Medina

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
viernes, 08 de enero de 2016 03:43 p.m.
Maria Elena Lopez Medina
Comprobante 2291 verificado

INSTITUTQ

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 2291 verificado

%
Factura
}mnwaanm

s
SAT

El comprobante 2291 se ha recibido exitosamente y cumple con los req
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

uisitos fiscales

2291




Exped Eo. En: ANS920709B1A
’ AUTOSERVICIOS DEL NORTE DE SINALOA, S.A DE
C.V.
IGNACIO ZARAGOZA 800 SUR .

COL. BIENESTAR
LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81280

Factura : T3144
' ’ . No. Certificado : 00001000000306008870

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

AV.INSURGENTES 452
ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

Folio Fiscal : 794DCC2C-1519-460F -8EB0-98AC51BFEF93 Fecha Emision : 2016-01-06T16:59:37
Serie: T ) ’ - Fecha de Timbrado : 2016-01-06T17:59:39

. Folio : 3144 , 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 .83 00 VA 16.00% $12.41
) Descuento : $0.00

Forma de Pago NA ) Total : $90.00

Lugar Expedicién Los Mochis Sinaloa
Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

gKBqyrVugw1huCdSPoYgnuh4C87huOL9vVQiig28XcIC5J+9F10PndIDd7si

sXFgZYDCIFLkvg9vJ3FCZcjUjkgzpr1 X}Nnmmwxm_-_mz_Na{msoq.: NFALmiQcaP9SfWalB9dqGeKeJrNrhL7PFVzqP06Dz0RQOjq/Y crdu6M2Q5YWmJorDd5daQXo
c3ELwY70gk1SDIH22MxUzxDHgBemRh2p07HcO3NdRguREY= ~ ‘

|11.0]794DCC2C-1519-460F-8EB0-98AC51BFEF23|2016-01-06T17:59:39|jRClIsPjVJiXyYdFfRDQKolyH5TOYCOUeF
uDaeXYyBIPVVbAYfd4/yMKVW3QBB4YnDgKBqyrVugw1huCdSPoYgnuh4C97huOLOvVOiig28XclC5J+9F10Pnd|

Este documento es una represenfacién impresa de un CFDI



Maria Elena Lopez Medina

De:
Enviado el
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
¢ viernes, 08 de enero de 2016 03:44 p.m.

Maria Elena Lopez Medina

Comprobante T3144 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL.PARA EL
,0OS TRABAJADORES

Comprobante T3144 verificado

T3144

El comprobante T3144 se ha recibido exitosamente y cumple con 1os re
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

%%o Factura
o Elecironica

[ 54555

quisitos fiscales
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ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRADA]O ¥
EREVISION SOOI

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
09.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Contreras Benites Rodrigo
UNIDAD Direccion Estatal Culiaca
R.F.C. COBR6409087V8 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 05.01.2016 AL: 05.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
" LA CANTIDAD DE: ' $ 14.00 ( CATORCE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

A

Comigienado
Contreras Benites Rodrigo
00002881

<
Funcignario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744
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