SEPS

fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS - 02 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
«
K
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 : 0000000941
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Sinaloa-Sinaloa 08.12.2015 Al 08.12.2015 1 0

COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 08 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO; PARA ATENDER MODULO

OBJETIVO INSTALADO 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 0.00 Amm_mo_mz.ﬁom QUINCE pesos 000/100 _SZU
TRANSPORTE LOCAL )
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 435.00 o : ;s
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00/ |os 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
Ao
0.00 . < )

PEAJE 0.00 Y\Q
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 (NUMERO Y] 615.00 (SEISCIENTOS QUINCE pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




\§§%%§ . . ANEXONo& | m._.—vm

SECRETARIA

DEL TRADA|O v
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Parael 10%

FECHA
17.12.2015
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: 08.12.2015 AL: 08.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
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

Comisionado Funcionario que Autoriza
Gonzalez Vega Federico Alfonso Rubio Hernandez Miguel Angel
00006271 , 00002744




\§§%%§ . . ANEXONo& | m._.—vm

SECRETARIA

DEL TRADA|O v
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Parael 10%

FECHA
17.12.2015
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: 08.12.2015 AL: 08.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
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

Comisionado Funcionario que Autoriza
Gonzalez Vega Federico Alfonso Rubio Hernandez Miguel Angel
00006271 , 00002744




Expedido En: © ANS820709B1A
AUTOSERVICIOS DEL NORTE DE SINALOA, S.A DE
c.v.
IGNACIO ZARAGOZA 800 SUR .

COL. BIENESTAR
LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81280

Factura : T2868
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 _umwnm_ unb>ﬂ0mﬂnmwuokmwm.uamm mmm_umcmubmum Fecha Emision : 2015-12-09T16:48:14
Serie: T : Fecha de Timbrado : 2015-12-09T17:48:15
Folio - 2868 . . No. Certificado SAT : 00001000000202639096

Cantidad Unidad Concepto ) Precio Unitario Importe

1 Servicio Factura por Servicio de Transporte ‘ 77.59 77.59

SubTotal : $77.59

m,.uz 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 General de Ley Personas Morales

.,_..._ubmo. EN cz> MO; EXHIBICION*

_qun<c>cnU<..__Eccz_._._muam..._ummnm:mn_nmu._ gm_orvowoqzou._‘zogx_;cé.m:_uE._.mswmmohmmInm:xHNI_u._.:nE_xu_._x;_._:n\.ﬂmmog_.pommmm},..otnmumga__.__
mmm_vﬁauuwgqchgﬁo:?z:xﬂ__ qukormom_ﬂﬂ..

y9jBg/J cgmﬂi:m.....EQ.S_XNNP_mIIN<zu_.OXfcm:o_..EoO._u.vEﬂmmumw+Xth.m_|m<xIm._..§._|_.OnEUxOA:_._mnD—An_..mSzu<<Dn4mm<2<<mx>m_ucoz_ox?<:m:=zn
xkBEoQXQI7ZoxbGOqyCW5x2IRmJ78nBREAYydwvidwEy TBnwB=

[|1.0]8C4A7CEC-2950-4632-806B-BB8F5DE8AES5|2015-12-09T17:48:15|PHRaV0AudDY JIlpgUuNmRDm8+DseqB
h5glg5s1M2jcLboZQfiNO3TNCOtix/tUVgZnPMTIWzeaQjGaHcehRLZHPTNCtBIXmRIMnC/faEQyAOt5a9RAY 04496
bGMaqll1la8sIPtg4b2kWhva7U99Z20ujrw/ixTjJQ7BAIOL20GkQ=|000010000002026 39096 |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Maria Elena _.ommN 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 T2868 verificado

p

TITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T2868 verificado

T2868

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

%.uo Factura
%" Electronica

El comprobante T2868 se ha recibido exitosamente y cumple con los re¢quisitos fiscales




BOOMBACHOO'S PIZZA

GEMA CRISTAL BAEZ GARCIA Folio Fiscal:

CA460C33-7E87-485A-900F-E145D0CD4DET

RFC Emisor: BAGGS830518BR7 No de Serie del CSD:

00001000000301518711
Lugar, Fecha y hora de emision:
GUAMUCHIL, SINALOA 2015-12-16T19:27:43

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle MARIANO MATAMOROS No. Exterior 555 SUR Colonia CENTRO
_.o_um_Emn_ GUAMUCHIL Municipio SALVADOR ALVARADO Estado Sinaloa
MEXICO CP. 81400 Efecto del Comprobante:

Sucursal : . . . ingreso
Folio y Serie:

66 CFDI
RFC Receptor: IFN060425C53 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 Distrito Federal MEXICO CP. 06760
CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERO DE ~ DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE
| MEDIDA IDENTIFICACION | | UNITARIO | “
1 | NO APLICA Tozmc_so EL DIA 08 DE DICIEMBRE DE 2015 # um._.mom 361.20
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
Namero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 430.00

Total con letra:
CUATROCIENTOS TREINTA PESOS, ou: 00 MN

Sello digital del CFDI:

qVivYXKTuCJ4bPugB.Jv+4DKgDtilcHXE BFXiwb72NpSdYmmbLn0T4dixgORPXMsBH/+amS81gSBANi6td5ixArzwGzWItES/Zygk
+0PcXDOPJWSIRDISLBVBZZmoAzZjxVnefxvYnY756X/Lw5fvQaBx5Ca/BL3teL VogOwM=

Sello del SAT:

liQq/nyRWixcDy/Rp3qIVS4q8FGREMHCmrcIC3/HB+5YuJNsIFwiwhZx50sVyuiC4Q12DtBactiR2sE TOFdXA3hBZuOey6HAG 14rads6gDACAXBIHOUHrHzuMyNYNeEgK46h08/yEbY 0//bSx
+mAPCD38I1hrd7NdYelShGNOPTM=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0[CA460C33-7EB7-485A-900F-E14500CD4DE7|2015-12-16T18:28:55|qVivYXKTuCJ4bPugBJv
+4DKgDtilcHXEBFXIwb72NpSdYmmbLnOT4dIxgORPXMsBH/+amS81gSBQNiBtdSixAzwG2WIESZyak
+OPeXDOPJWOIRD95LEVBZZmoAzijxVinefuy YnY 756X/LwsfvQaBx5C/BL3tel VogOwhi=|00001000000201 748120)|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-12-16T19:28:55

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, 17 de diciembre de 2015 02:41 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: ' Comprobante CFDI66 verificado

STPS - | :

SECRUTARIA DIEL TRARAJO

¥ UHEVISION SOCIAL

%@%&

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la <m~.5nm.na= del comprobante

Comprobante CFDI66 verificado CFDI66

El comprobante CFDI66 se ha recibido exitosamente y cumple con los frequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; El CFDI fue sellado con una FIEL j timbrado por el
SAT. .

%% Factura

Electronica

sar ET3




Expedido’En: * IUPC530225697
: CESAR MANUEL INZUNZA PEREZ
ZARAGOZA 800 SUR .

\l/ COL. BIENESTAR
. LOS MOCHIS

AHOME SINALOA MEXICO 81280

Factura : T890
No. Certificado : 00001000000306249414

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

AV.INSURGENTES 452

ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

Folio Fiscal : wcu>mamﬂnqum..n_ucn-m.E>-U2>.. FF464B5 Fecha Emision : 2015-12-09T16:47:41
Serie: T ) Fecha de Timbrado : 2015-12-09T17:47:42
Folio : 890 No. Om_._._mnmno m>._. : 00001000000202639096
Cantidad C:Ewn ) Concepto ‘ ) ) Precio Unitario _3‘—‘.2.5
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: mmu_s.u: de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
______________"PAGOENUNA mo;.mx._._._m._o_oz:

n._zm.»m_._—_c_-:..xg}u Z__<u<m<w_n<\m<<uw<nx_..mﬂ+m_L.mx:Eam_ADUBExmmmnIn_mmuﬂ_...m._c_&)u_u\_ﬂ.me.. Cummm&?rnx._an _uNXngcimmemn<m<nDXamn=0NN+:m_u
mx<I-M5&unﬂv§n4mnN_Umo+<§<c<XNh CcNm.:.qu(_ol

xzzmxoéanz,_.xo_.Squ._umnmmménorowxcmmmmnm_um:ﬁ_u._x...;uxnmvee,m:ec_ﬂm._c §§ro<<m:+>mmz wn.ﬂi._.m::nuz3_m_v_._5<_..~.__.xmP.w<+..0v_._m0m_._quN._
N_uUmmmmb,OnuS_sﬁ U1 m.___mm*m%._._n:n._ bCGvFrKeF5IFas=

.T_..

.r__ 11 o_mow>§mﬂo§i_uoo E%.ES:HEmAmm_mSm -12-09T17:47: t_n,_g%m_,_:c_.sxg»mg__év.méxsm_%m
1S YpkLsr+EL/6Xhmn9KQbjgivk5a3zHgIEBPQI+EjurbAgD/I7ZVUpa9S jtvkCxJFOCP2Xdmvws8H38q YaY cDXfsdhCZz+
M nRLBRY Hjax3/bbgPpMeT9dZID8o+yW\VUvKzJU0ZaJLrK5V0=|00001000000202639096)|

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



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 T890 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante T890 verificado

El comprobante T890 se ha recibido exitosamente y cumple con los reg
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

uisitos fiscales

T890
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