[fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS == " e
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
B A}
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 Gonzalez Vega Federico Alfonso, 00006271
Director Estatal en Culia Analista Delegacional
27400 Dir Estatal Culiacan 27400 Dir Estatal Culiacan
COMISION : 0000000932
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 03.12.2015 Al 03.12.2015 1 0
COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 03 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO, PARA ATENDER MODULO
OBJETIVO INSTALADO EN CANACO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS QUINCE pesos 000/100 _<__.Z.u
TRANSPORTE LOCAL ,
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 " . .
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacién 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
o=
o~ —_—
PEAJE 0.00
AUTOBUS 180.00 Gonzalez Vega Federico Alfonso, 00006271
TOTAL 615.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180064054004379
IMPORTE (NUMERQ Y] 615.00 (SEISCIENTOS QUINCE pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




[anacot

CECRECTARIA

DEL TRABA|O ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA

19.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Gonzalez Vega Federico Alfonso

UNIDAD - Direccion Estatal Culiaca

R.F.C. GOVF7103175Z2 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sinaloa

VIGENCIA DEL: cu..__m.mul_m AL: 03.12.2015

IMPORTE DE GASTOS E_mzommm_

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $ © 5.00 ( CINCO PESOS 00/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

S
Comisionado Funcionario que Autoriza
Gonzalez Vega Federico Alfonso Rubio Hernandez Miguel Angel

00006271 00002744
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CECRECTARIA

DEL TRABA|O ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA

19.12.2015
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Gonzalez Vega Federico Alfonso Rubio Hernandez Miguel Angel

00006271 00002744




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 MATEOS S/N
GUASAVE INTERIOR DE LA CENTRAL REGIONAL
GUASAVE SINALOA MEXICO m._owo COL. DEL BOSQUE
GUASAVE

GUASAVE SINALOA MEXICO 81020
Factura : FACT1263

No. Certificado : 00001000000400377021

'DATOS DE FACTL g N - Ly i L
RFC __uz.umca”mnmw
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV, INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR, DELEG. CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL MEXICO MEXICO 06760
1.4.‘!1..—!_4!1. 2 . ¥ } P TN I ) Fres = £ ¥ -4.1 :.. T
i e i : Huatet Rl AT Aresbet s st : 1= [ o st st mar Sk L L e 12 5y
Folio Fiscal : c066a24d-21a6-495b-ab9b-b3ac7eb2d4c2 Fecha Emision : 2015-12-04T13:14:18
Serie : FACT Fecha de Timbrado ; 2015-12-04T14:14:21
Folio : 1263 ’ No. Certificado SAT : 00001000000300171291
PRODUCTOS Y SERVICIOS c TR i YIRS sy ;
RN, = Slio Lol e i e ErEey i i 1. 1= R i | r < - 2 s ¥ RN e Sty NN 1 o s o
Cantidad  Unidad no:nm_uﬂn.. Precio Unitario Importe
1 NO APLICA 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 Expedicion Guasave Sinaloa
Régimen Fiscal: NO IDENTIFICADO

.:_ub.mo EN Cz> SOLA mXI_m_O_Oz:.
TERTT, K 3 ¥ 5 TR I 7 = T
mm_._..o DIGITAL DEL FDI: : : t il :

N 1o =
amxID__u:mxx_uj.._u__e‘m_hU<<axU5.._xx:+:mOEs_mONNm_._.Dﬁmmn._.._j\m._.wnmmEmzI<w_<_mrm_o=x.._.cQﬂ_,:._uwn_m:ﬁ ._,_2_._x<m._.mm_..._mm_._Z._.EmI_,..__nmEDmmumon_.emo
snoﬁUXxmm?.m_mqow+§m_m0mo_r._mm._N3_uxvmﬂ_._.__m._.um..m_uma:+..€+nﬂm+m_.__amo_mx_._o,..mg_.:mmmmm»uznm&(,zw&m_:ma?._n_uNmmedmerwmgoaAJ\qu_.goqum
QKnpd16m2fjNDsFWX/9BqSaAknM1 +umaNmm_rU_,z:...wc:(._Dn_S_f._m_memnmw>w<nmom»_u_s_.w<0xm43m_._anmm

T

SELLO DEL SAT: [ ok s
Z_s_qu_v__.Nc_Ixqu_._O._ic__unNNXC_n_mmea?m._.O:n__.g?.,._.._:c.z...._nCn<<mmm.\q<<rasﬁC:n:C33v<_m<DWI._.:<N3nz<?<:a3w<mnONn>m.§uEn_.E.a._.oi.ow.._N”u
XaD:Sm.%_uNquEéma_x_XmEmooma_..O_x_._ONm:vamzl

TR

RIG z>,_| DEL Oogv_-m_smz._.o DE CEJ

SRR T

U =iy Sl L anama

) ohCcyrDXxi9Avel6702+MelgC50iLJ6G1zmPRbG7mj6 Tb6/GljSfon+Jg+cr2+5Ho8dGKhcvaMmB8geeEtbNde+5Vwadf
8jha4MdpZ68WakLHI8WX0fKYaH7Lb+C7yUjeQKnpd16m2fiNDsFWX/3Bg5aAknM1+bedZ2BjLDLNn+9UW/QclW
LJPN88Sd53AsvegCEtPihLpVCkadm5HmMcHEsA==|00001000000300171291||

Este documento es una representacién impresa de un CFD/



Maria Elena Lopez Medina

De: . ~ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 18 de diciembre de 2015 02:12 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante FACT1263 verificado
mstituro

STPS | {7 - fanaeot

Y PRIVISHON SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

- Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FACT1263 verificado FACT1263

El comprobante FACT1263 se ha recibido exitosamente y cumple con |os requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

%mﬂmﬁaanm




ExpedidoEn: HERA540821M69
ADAN HERNANDEZ RODRIGUEZ
PARQUE AHOME 452 OTE .

FRACC. EL PARQUE
LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81259

’ . . Factura : T382

No. Certificado : 00001000000306243306

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

AV.INSURGENTES 452
ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

Folio Fiscal : BE699830-41EB-4731-90CE-0FC586B4F5C7 Fecha Emision : 2015-12-04T16:34.16
Serie: T . Fecha de Timbrado : 2015-12-04T17:34:19
Folio - 382 ) No. Certificado SAT : 00001000000202639096

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe

1 Servicio Factura por Servicio de Transporte 5 - ) : 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 Incorporacién Fiscal

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION*

.c.rn._mZnnﬁwzo)ﬂmcmﬂ,__.mj___mnxvm.wﬁ?ﬁxﬁaUm>§02x+>ummdmxooazm_._u1 EslyZp7X5I50paznKIGsXAWemzqWWEgDMGxLcj9SUwYDNt8Hg7J
9wdyONFOKbJVOhIGbKgT5YHc0Xy30QKiTFXnQKlue+Md86yd= .

DL e oJdf . -

X4ARc5UazKXzndoX8TrpxIFiVLDmoKa+60isIGld03/298XAlPeac1nHOhSrd5ME1agr2Ka5kBgyOF N8
dizZWIljveotUdlVSZET57yKguenbDeVwL7 YjlgyUtco=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Maria Elena Lopez Medina

——— e ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 17 de diciembre de 2015 02:41 p.m..
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante T382 verificado

sTPS | {88 %wna

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante T382 verificado T382

El comprobante T382 se ha recibido exitosamente y cumple con los reduisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

£ Factura
Electronica




BOOMBACHOOQO'S PIZZA~

GEMA CRISTAL BAEZ GARCIA
RFC Emisor: BAGG830518BR7

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle MARIANO MATAMOROS No. Exterior 555 SUR Colonia CENTRO
Localidad GUAMUCHIL Municipio SALVADOR ALVARADO Estado Sinaloa
MEXICO CP. 81400

Sucursal :

Folio Fiscal:

E97BED97-09E8-461F-9286-56712F17FF40
No de Serie del CSD:
00001000000301518711

Lugar, Fecha y hora de emision:
GUAMUCHIL, SINALOA 2015-12-16T19:24:49

Efecto del Comprobante:
ingreso

Folio y Serie:

65 CFDI
RFC Receptor: |FN060425C53 Régimen Fiscal:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON
TRABAJADORES ACTIVIDADES EMPRESARIALES

Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
CUAUHTEMOC Estado Distritc Federal MEXICO CP. 06760

CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERODE | DESCRIPCION PRECIO | IMPORTE
. MEDIDA “_Umz._.:u_ﬂbn_oz ;_ ) - - B - I Czﬂ._-b_wm‘ |
1 h ZO APLICA ﬁ mOOZMC_SO mr DIA 03 DE DICIEMBRE DE ND._m “ 361.20 361.20
R e s i
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 361.20
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: CONTADO )
Método de Pago: NO IDENTIFICADO IVA  16.00% $ 68.80
Numero de cuenta de _ummo“.
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 430,00

Total con letra:
CUATROCIENTOS TREINTA PESQS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:
Or1AUZgP+BTHOUSvXdUGEOMBTbSQSQ+NhixErtwnOvelVxwZxBAJAMBnzh DgghCwkWhxEX 1+8vFSG CTVXiz20gG T1wI7NoAJDwWM+F ScxgPSVUBSZ Ts2In1WHYvZvSgXYDgQdBu
+vJv3NGsoinliCpZQiXhAUP+3xHAS Q=

Sello del SAT:
a72NiXt5akRsvBQhLD781eehugiCVswiigo
+YluYBCT+mJ7QiwesmJ TpP 1k TZVBmIZhQebwhjwA 2m7 O 2WaSWHRYS ol LMTVA7KSP/piFIBnfdxymtd TmmgruXyzs7BLh¥nGIAnkhsmwaHVY 1 T56D5Lve0ZnRG/NpSRe=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0|E97BEDS7-09E8-461F-9286-56712F 17FF40|2015-12-16T19:26:43|Qr1AUZgP+IBTHOUSVXdUQEOMBTb5tIQ2Q
+NhixErtwnOvotviewZxB3JiMBnzhDaghCwkWbxEX1+8vFSICTVXiz2 OgGT 1wl7 NoAIDwiM+F ScxgPSVUBIZTs2In WY vZvSgXYDgQdBu
+vJVANGsojnlI CpZQiXhAUP+r9xxHABQ=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-12-16T19:26:43

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Maria Elena Lopez Medina

De: - fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 17 de diciembre de 2015 02:41 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Comprobante CFDI6S verificado

p

TuTo

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CFDI65 verificado

CFDI6S

El comprobante CFDI65 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; E1 CFDI fue sellado con una FIEL
SAT.

m_maqm
lecironica

requisitos fiscales

y timbrado por el
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