S:I1P

LLERAL

OFICIO DE COMISION PARA DI MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 5 ~ 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION noaﬁm_.ozhuo.
«

Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744

Director Estatal en Culia
27400 Dir Estatal Culiacan

Ser—
\mo:Nm_mN Vega Federico Alfonso, 00006271

Analista Delegacional
27400 Dir Estatal Culiacan

COMISION : 0000000942

ITINERARIO

PERIODO DIAS NOCHES

Sinaloa-Sinaloa

10.12.2015 Al 10.12.2015 1 0

COMISION EN GUAMUCHIL SINALOA EL DIA 10 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO; PARA ATENDER MODULO

OBJETIVO INSTALADO EN CANACO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _u
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAsS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0 0.00 Hmm_mo_mz.ﬂom QUINCE pesos 000/100 _<_Zu
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 1 435.00 is 2 i %
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 o5 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- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00 —
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

LETRA)

IMPORTE (NUMERO Y

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




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECROTARIA

T_f\‘ A n‘,%
Y

DEL TRABA|D W
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
17.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gonzalez .<mmm Federico Alfonso
UNIDAD Direccion Estatal Culiaca
R.F.C.: GOVF7103175Z22 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: - Sinaloa
VIGENCIA DEL: 10.12.2015 AL: 10.12.2015
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
Gonzalez Vega Federico Alfonso
00006271

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECROTARIA

T_f\‘ A n‘,%
Y

DEL TRABA|D W
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
17.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gonzalez .<mmm Federico Alfonso
UNIDAD Direccion Estatal Culiaca
R.F.C.: GOVF7103175Z22 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: - Sinaloa
VIGENCIA DEL: 10.12.2015 AL: 10.12.2015
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
Gonzalez Vega Federico Alfonso
00006271

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744




uuID: Lugar de Expedicion:
68FDF2E5-72A7-44B4-972C-C50F1A1FAB74 GUASAVE, Sinaloa

Nombre:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

Direccidn:

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

Cantidad Cddigo Descripcion

1.00 UN SERVICIO
Importe con letra: NOVENTA PESOS 00/100 M.N.
Condiciones de pago: CONTADO

PASAJE Y TURISMO SINALOENSE, S.A. DE C.V.
RFC: PTS0808195Q4
JACARANDAS No. 26

Col. DEL BOSQUE. C.P. 81020. GUASAVE, Sinaloa, México

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Fecha y hora de emision:
2015-12-11T14:25:15

No. de cuenta:

FACTURA ELECTRONICA
Folio

1889
Moneda /. Tipo de cambio:
MXN /1.00
Regimen Fiscal:
Régimen General de Ley Personas
Morales

Fecha y hora de certificacién:

2015-12-11T14:25:15

Método de pago:
Efectivo

RFC:
IFNOB0425C53

Unidad Precio Unitario

“No de Serie del Centificado del Emisor: 00001000000303800692

Sello digital del emison:

Sello digital del SAT:

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000203352843

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
||11.0]68FDF2E5-72A7-44B4-972C-C50F 1A1FABT4[2015-12-

11T14:25:15|XdsM1 Wed WWC 55/gVVIrsCOnJCeXg+Xvé h1bloBIEUHVDH/IOFMxovAQXA+nSzHkeSmc0qlbU4uBaikERKEXE2 +tk+E8eeEzaqTwHmerBYHGnUolWejaHCwBs3h
L13dJJGojFmycy/d MBZXNZMVEY GwpSikFWpvxiqvB2RePITRc=|00001000000203352843]|

Forma de Pago:

Pago en una sola exhibicién

Facture electrénicamente en http://www.formasdigitales.mx/

Pégina 1de 1

N/A $77.5¢

Subtotal

IVA Trasladado
16.00%

Total

Importe
$77.59

$77.59
$12.41

$90.00

XdsM1WedWWC55/gWWIrsCOnJCeXg+Xvah1blxxBEUHVDH/OF MxovAQXA+nSzHke SmelqlbU4 uBat kSRKEXE2+k+BeeEzagTwHmcr8YHGnUoiWej3H CwBs3hLI3dIJJGojFm
ycy/AMBZxN2MVEYGwpSikFWpvxdqvB2RePITRc=

ekBJOIPSW5UjASTsPBPCiuZVLnxERFXmVvnOIERYHVDMARShBzCEudEacAnsrHdg+1FkKiyl T421gM/bWFgxoL 1IXEtiz7PmX24CeOveablBye3RO0FnvCcHxzRBO594InshZG
NESP/OZYuiaofv5VTg4U31Ng0DNmMIKEBg9A=

Validado y certificado por:

e
ve

FORMAS

DIGITALES

FACTURACION - ELECTRONICA




Maria Elena Lopez Medina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ) jueves, 17 de diciembre de 2015 02:52 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Comprobante 1889 verificado

STPS
SECRETARIA YL TRADAIO

Y PREVISION SOCTAL

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 1889 verificado . 1889

El comprobante 1889 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

_ %.ea Faciura
%" Electronica




Expedido En: ANS920709B1A
AUTOSERVICIOS DEL NORTE DE SINALOA, S.A DE
CV.
IGNACIO ZARAGOZA 800 SUR .

COL. BIENESTAR
LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81280

Factura : T2891
No. Certificado : 00001000000306008870

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

AV.INSURGENTES 452

ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

0 Folio Fiscal : mnom_um_umLOmanmA .>moa.mw>mmmmmmnmn Fecha Emision : 2015-12-11T12:43:33

Serie: T Fecha de Timbrado : 2015-12-11T13:43:36

Folio : 2891 . No. Certificado SAT : 00001000000202639096
Cantidad Unidad Concepto ) ) Precio Unitario Importe
1 Servicio Factura por Servicio am 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 Expedicion Los Mochis Sinaloa
Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas z_a_.m_mm

~ **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

LLmzo72EO0r0Cgn4wnk5VFvwRmUujBdsdeScwjzIFyBtJIX1 TF3X9BLBJWNVIBO2E3MMQPWENVLIMpDY Zucf9p1sVIhGbzxxio0XhZX0bQG3iJUtXx9AwWXdSAr TS
M+igdF4AOkKvHcCXIrfFHhFX3D5+czi5 m>ﬁmNurm<nI§wmmon

RetoQPwPEtr umo.—.Xme<3NOzomi<<_ngwmw._w:nvacmSEu4<>a+<&ox._ Zz0YZmz0ozToDVJ _.z_..._._0:.__._xI_.ou+__oxcst:.._,_‘wzn_uzucqx_.:mggci._ Fg
_sm_.m_u_xmcExm»x_ume._nENﬁo_E_u__+:m_._.o§m 1OKHDOV+eG0=

™ |[1- o_mmom_um_um-aomm-AOm._.>mo?mm>mmwmmmhmo_m9m-._ m-._ 1T13:43: mm_r_.BNoﬂmmOBOQiE:_&/\?ExBCEmam
deScwjzIFyBtJIX1TF3X9BLbJWNVtBO2E3MMQPwWENVLIMpDY Zucf9p1sVIhGbzxxio0XhZX0bQG 3iJ UtXxQAwxdsAr
._.m§+_mn_ﬂ>oxx<_._n0x__,_uI:mxm0m+nn_mm><aNu_.m<nI<<mmmou_occS 000000202639096]|

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Maria Elena Lopez Medina

—
De: : ~ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jjueves, 17 de diciembre de 2015 02:52 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante T2891 verificado

STITUTQ

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante T2891 verificado T2891

El 89@8@%3 T2891 se ha recibido exitosamente y cumple con los rgquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

£ Factura
Electronica




BOOMBACHOOQO'S PIZZA

GEMA CRISTAL BAEZ GARCIA
RFC Emisor: BAGGB830518BR7

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:

C39AB967-1189-44D5-AB88-48C 155049188
No de Serie del CSD:
00001000000301518711
Lugar, Fecha y hora de emision:

GUAMUCHIL, SINALOA 2015-12-16T19:29:49

Efecto del Comprobante:
ingreso

Folio y Serie:

67 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 | NUMERODE | DESCRIPCION o _ PRECIO | IMPORTE |
| MEDIDA | IDENTIFICACION | UNITARIO |
NO APLICA _ moozmczo EL DIA 10 DE DICIEMBRE DE 2015 w wmisw 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

Ndmero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago:
TOTAL $ 430.00

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

Sello digital del CFDI:

WIOhSIVAJiJoX26RzWIzZP 1KCT 1y KPZ2x Y +NTeB0cS2dWb0k7VxglcKVGMheLe/zRMgmXBGLNWhS7 0HDZA9Xs U7 Srcke
+Qly1PwOqUNsWH3Q5qVBO Tt EKaHGm/guP dScliN3PquikJDEfmbJBTEScxtkdaR 1syS/SaPP8ow=

Sello del SAT:

wFtHIDZESZ+onU+HPquXHI7MDQVbz+3tB5IbUokPtUuBsOLAWNY OxuOglé/bDBDscs
+gUGRpNnvv3zyQhbBCPYTdonVTUY7ibel0SgpkerWecliy Au2 TnGwifKc4B4AIBi CLz8q0gY SoLOjCrwiBv2WIOBK 12WTs SswdpNei=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|[1.0|C38AB967-1189-44D5-AB88-4BC155049188|2015-12-16T 19:30:49|VvIOhSIVAJiJOX26R2WSzZP 1 Ke71yKPZzxY
+NTeB0cS2dWo0k7VxgtcKvVGMheLe/zRMgmXBGLNWhS7OHDZAIXsU7 Srcke
+Qly1PIWOqUNSWK3Q5GVBOt Tt EKaHGM/guPdScltN3PqukJDEfmbJBTEScxtkdaR 1 sy5/SaPP8ow=|00001000000201748120)|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacién: 2015-12-16T19:30:49

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 02:52 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: - Comprobante CFDI67 verificado

STPS

SECRETARIA DEL TRARAJO
Y PRINVISION SOCIAL

fanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CFDI67 verificado CFDI67

El comprobante CFDI67 se ha recibido exitosamente y cumple con los frequisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; EI CFDI fue sellado con una FIEL ¥ timbrado por el
SAT.
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