STES

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 04 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 Contreras Benites' Rodrigo, 00002881
Director Estatal en Culia Analista Delegacional
27400 Dir Estatal Culiacan 27400 Dir Estatal Culiacan
COMISION : 0000000968
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 07.01.2016 Al 07.01.2016 1 0

COMISION EN GUAMUCHIL SINALOA EL DIA 07 DE ENERO DEL ANO EN CURSO; PARA ATENDER ,MODULO INSTALADO

OBJETIVO EN CANACO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS QUINCE pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL p
or concepto de viaticos, en caso de no presentar el inform Comisio
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 P G  Brenantareli e de Comision
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TEANSEORTE [aEHL 0.091 " 1os diez dias habiles siguientes a Ia realizacion de dicha comision, 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 Benites Rodrigo, 00002881
TOTAL 615.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021730060847176693

LETRA)

IMPORTE (NUMEROQ Y|

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




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

SECRETARIA

PRHEVISION SOCIAL

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

FECHA
29.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Contreras Benites Rodrigo
UNIDAD Direccion Estatal Culiaca
R.F.C.: COBR6409087V8 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 07.01.2016 AL: 07.01.2016
IMPORTE DE GASTOS E.mzommm
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 2,00 ( DOS 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
Contreras Benites Rodrigo Rubio Hernandez Miguel Angel
00002881 © 00002744




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

SECRETARIA

PRHEVISION SOCIAL

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

FECHA
29.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Contreras Benites Rodrigo
UNIDAD Direccion Estatal Culiaca
R.F.C.: COBR6409087V8 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 07.01.2016 AL: 07.01.2016
IMPORTE DE GASTOS E.mzommm
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 2,00 ( DOS 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
Contreras Benites Rodrigo Rubio Hernandez Miguel Angel
00002881 © 00002744




CARLOS ARMANDO VARGAS CAZAREZ racwra

YABCTIAARE] Fecha y hora de certificacion
No. Ext.: S/N No. Int.: C.P.: 81400
Colonia: CENTRO Localidad: GUAMUCHIL Fecha de Emisién
Delegacién / Municipio: SALVADOR ALVARADO Estado: SINALOA 2016-01-07T15:27:52
z Pais : MEXICO Serie / Folio
L Régimen fiscal: DE INCORPORACION FISCAL
El sabor del mar a®su paladar Regimen fiscal 10617
CLIENTE : _L._mwﬂ de emision: GUAMUCHIL, SINALOA No de Serie del Certificado del SAT
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 00001000000201614141
IFN060425C53 X
No de Serie del Certificado del EMISOR
Calle:
AT ARE U RIS ERAES 00001000000303231377
No. Ext. : SUR 452 No. Int : C.P.: 06760 Eclin-Hikcai
olio fisca
Colonia: Roma Sur Localidad:
Delegacién / Municipio: Cuauhtémac - Estado: Distrito Federal SR ABES - REaATRD-ERA1-ENAFAEEEAD
Pais : MEXICO
Cddigo  Descripcion Unidad Cantidad Precio U.

CONSUMO NA 1.00 373.28 373.28
CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 00/100 M.N., ) Subtotal: $373.28
Condiciones de pago: Método de pago: NO IDENTIFICADO IVA: . $59.72
Moneda: MXN  T.C.: 1.000000 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién IVA RETENIDO : $0.00
Nam. Cta. Pago: EFECTOS FISCALES AL PAGO SR RETENIDO : $0.00

Total: $433.00

Sello digital del CFDI

BisBvbUeoh2+jKeN7sk60ZQ1kzwBECESMPQKF3UZsYYYt1mjADCNkrwgCQPNGLBGGVIC D2VmHNOvIXZjXppRDXcUnwExwtbNw/BRxdZzqUWBISN20wfYoHoolmcH Iz xb UIEBQQ 1jF
oyK9FBpNkwQ+swBrdfOTCHBg/Qb5ShUaQ=
Sello digital del SAT

SNTa1PQSLRin6g+eFPCV7aggBuZKvsTON1 E.x_u_,_‘mmonséM<gmk_mnxm..i_._u.wmoc3<EEN?.__.___:Nmn3c“<>§__<mmmm_._.__.mmxx<m_._x.mns_mO_Amm.._qunj.UXmnxrm_wcékzmx__.oomi_._..m
mPXR/RxkEIPJVSGIORrep+xTG4IxriRyk=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|I1.0|3683BE31-3EE5-408D-8851-8B93BFOEEE49|2016-01-
07T15:28:35|BisBvbUeoh2+jKeN7sk60ZQ1kzwBECESmMPQKF3UZsY YY1 mjADCNknwgCQPNGLBGGVICD2VmHNOvIXZjXppRDXcUnwExwtbNw/BRxdZzqUWBIBN20wfYoHoolmcHIzJ
xbUIEBQQ1jFoyK9FEpNkwQ+swBrdfOTCHBg/QbShUaQ=|00001000000201614141|| S

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



Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante 10617 verificado

i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 10617 verificado 10617

El comprobante 10617 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
S Electronica




Expedido En: IUCG280509CKO
: GREGORIO INZUNZA CASTRO
; . ZARAGOZA 800 SUR .

\’l. . COL. BIENESTAR
LOS MOCHIS
' AHOME SINALOA MEXICO 81280

Factura : T1124

No. Certificado : 00001000000306249496

4

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

AV.INSURGENTES 452
ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

ofio Fiscal : B44AB0A4-D259-44CB-AEA3-122BCEIESOES Fecha Emision : 2016-01-09T10:18:56
Serie: T Fecha de Timbrado : 2016-01-09T11:18:55
Folio : 1124 ’ 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 00/100 VA 16.00% - $12.41
Descuento : $0.00

Forma de Pago NA .. Total : $90.00

Lugar Expedicién Los Mochis Sinaloa
. Régimen Fiscal: Régimen de Ingresos por Dividendos (socios y accionistas)

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

SA0zu8PjYrNKdXIXIXsd ._Ns._us._.msaxa._o<imo.3mnu<0xnanmoxa:mUw_.«m<<c_.mmaxamcmw_.ﬁw_u<w<=.__m1N_.01:ammum>uo<nm<>x0v_..amuNxamnnu_.ouzs._
rJpFQtuoxdeH I_»_._uimmzo_....;c_u.\cxmrmnnmw:_nonauo___mix._mu

KyPebJa1hiaejBiy1gTHmh+v+WEBJOgLA7icjNfJzUpBEVKOUNjl+rGUdO
C8Yww8upaWHT7fFKWZrUfaNMYrMOIY dtsuywQwkUfl6s=

122BC69E50E8|2016-01-09T11:18:55|SA0zu8PjYrNKdXIXIXsd1zwFnT5W0xdo
o’ <<<m0qn_ma_u<n.xuanNOxL:mU_u_._.m<<c_.mm3w30:mw:~w_u<w<3_m_uN_.m_._:awmngmoﬁm<>wn_u:oo_.Nxaanuﬂ
OgNyhrJpFQtuoxdeHHAHpwe8NoDMUF7Dx2L5gcBbhigognpCnHwX.J8=|00001000000202639096|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Maria Elena Lopez Medina

Asunto: . RV: Comprobante T1124 verificado

g

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T1124 verificado T1124

El comprobante T1124 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

Y Factura
Electrénica

; ﬂmm.-. =3




Expedido En: . JUCG280509CKO
GREGORIO INZUNZA CASTRO
ZARAGOZA 800 SUR .

\’/. COL. BIENESTAR
: : LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81280

Factura : T1125

No. Certificado : 00001000000306249496

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

AV.INSURGENTES 452

ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

Folio Fiscal : F6BF264B-F70C-47EF-84EA-65030D59182D Fecha Emision : 2016-01-09T1 0:19:25
Serie: T ! . ) Fecha de Timbrado : 2016-01-09T11:19:24
Folio : 1125 No. Certificada SAT : 00001000000202639096

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe

1 Servicio Factura por Servicio de Transporte 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 Expedicién Los Mochis Sinaloa
Régimen Fiscal: Régimen de Ingresos por Dividendos (socios y accionistas)

, !._u>00 EN UNA SOLA EXHIBICION*

Ccy1 _._..__A_vaxw:xnx;..__e_m_sﬁh3<z\:§am<+x_50___._._m0ugIcz_Om:magmoszIg.Eu:w‘_ _m__nvm._ oms.{ﬂmmnnonx_ﬁmN_ﬁan_ﬁba._ So_zmaﬁmmrmsan:mcmx_ﬁ
ZM17GEVODDXhjfmByxzgcY OnQ3Ax46QdHkXu7bMsQl=

GcBejDJGdDGOfPvax2WGsT7T91agKF3s/RIE2BWr2nSjVIsvUQof5SEwo7J2yZFWyGt4HCEt1 CVCq/D3rwxfQ 1rQfYsxe OSPBYAra TItWv4hCzuDAwBhWYFeK3
AwVaXEl mowMNn_uNc,_?EaQASCIuNomﬂ.pN:_&Ag.Snw:. f18=

Este documento es una representacién impresa de un CFD|



Maria Elena Lopez Medina - _

RV: Comprobante T1125 verificado

Asunto:

HZmHE,G.ﬁO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T1125 verificado T1125

El comprobante T1125 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

&7 Factura
Y Electronica
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