OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 09 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
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 : 0000000958
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Sinaloa-Sinaloa 17.12.2015 Al 17.12.2015 1 0

COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 17 DE DICIEMBRE DEL 2015; PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN

OBJETIVO CANACO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS ' 0.00 0 0.00 ﬁmm_mo_mznﬂom 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 ) . G
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 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- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00 B

PEAJE 0.00 L
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 (NUMEROQ Y]

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




INSTITHHO

anacot s

SECRETARIA

DEL TRABA|D ¥
PREVMISION SOCiAL

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

FECHA
21.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO
" NOMBRE: Gonzalez Vega Federico Alfonso

UNIDAD Direccién Estatal Culiaca

R.F.C. GOVF7103175Z2 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sinaloa

VIGENCIA DEL: 17.12.2015 AL: 17.12.2015

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

S

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

00006271 00002744




INSTITHHO

anacot s

SECRETARIA

DEL TRABA|D ¥
PREVMISION SOCiAL

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

FECHA
21.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO
" NOMBRE: Gonzalez Vega Federico Alfonso

UNIDAD Direccién Estatal Culiaca

R.F.C. GOVF7103175Z2 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sinaloa

VIGENCIA DEL: 17.12.2015 AL: 17.12.2015

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

S

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

00006271 00002744




Expedido En: AADB521006U72
BRUNO ARAUJO DELGADO
ZARAGONZA 800 SUR

CENTRO
LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81200

Factura : T133
No. Om::, nmao oooodoooooowomw@wmh

e -

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

AV.INSURGENTES 452
ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

T TR RN
e i Py als. . RU LA 4 ‘ gl DA L AR & PEETA N [RASSTIPEL & X :
Folio Fiscal : n&ma_unm?mmcm.inA-bmmo.wwcmﬂmaﬁm.po Fecha Emision ; 2015-12-18T12:09:02
Serie: T Fecha de Timbrado ; 2015-12-18T13:09:03
Folio : 133 No. Certificado SAT : 00001000000202639096
L) N T g 1 Lt = Fiiiad WIS T TR
PRODUCTOS ! . e _
WIS - Los i : St Al Altiaa, 2 MR L
Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe
1 Servicio Factura por Servicio de Transporte 77.59 77.59
9 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 Incorporacion Fiscal

~ **PAGO EN UNA SOLA mx_.__m_o__o_,,_:.,f

P s

SELLO _u_m_._,»_.ém_. CFDI:

F = Lwr-lﬁua.. 8. ALANYED

AT
T87vhk7o1 _A..__m_am_u€<c:m0mm=...m>unmm?__h<u=._.m<<n.3z_.m._ mmonaNm:E,:_.__._uc_u_c_.an%_pEN_.:__B_N_._chwx+mmxmmmanzgmnﬁ«m:mmvrmmmmNmOOm_s..xﬁ
OEUrCs__-c._.,..Nc.,._D_...__IOS_X:ﬂx:<o+:mme:=Ncmuo..

S

SELLO DEL SAT:

BAE TR L

P — T T R T - = - o

i PESI RISV S ~ TR 3
:x_._nimnqwco»no._.:m.z,_;.mg_uxaU_ON._.w_iwx_ﬁanm._,_:n.maBﬁamxmA_m_u<m<_u~ax_<<oEsx:axINm:.ﬂ.xNDmm_O:m.wcOzxmo_._<D<_uqOmn+Iu<_uwm~mz,.c<<ﬂﬁ+
NCJbiFpOnhoWig9osME/17Q7yXKWOLUSELXKI+EX4n4NFEw=

2| CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

i ...I.[.l..lFrhh

SR __l_ 0|24B4F4EA-9209-44C1-A220-270B7E4449A0|2015-12-18T13:09:03| T87vhk701Ky6If02PrpvOue GESIF6ApcOE
»0 ..‘...n.....r._.u Mjvbn7sVyq7qNrs18g0zdZghgyhLILDUDjoLXf0Qd4AtvZmlimlahZPU3k+5BkEBSEXdNMEzfCyau66pL5g5RZZGQEI
h ..._._.#"._.. # WxyJCt/DLURILOTYZWQmHOWXhrRhYo+haksUnllZUe30=|00001000000202639096)|
.H...ﬂ.-. .|1.

el 0

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Maria Elena Lopez Medina

E——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 21 de diciembre de 2015 03:24 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante T133 verificado

INSTITUTQ

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante T133 verificado

T133

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

El comprobante T133 se ha recibido exitosamente y cumple con los reduisitos fiscales




Expedido En: PIVA460708T27
ARMANDO PINEDA VALDES
IGNACIO ZARAGOZA 800 SUR .

COL. CENTRO
LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81200

Factura : T620
No. Certificado : 00001000000306249330

RFC  IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.
AV.INSURGENTES 452 ) )

ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

Folio Fiscal : 3511EEAE-A140-47EB-B3CF-7B67ED42258B Fecha Emision : 2015-12-18T12:08:22
Serie: T Fecha de Timbrado : 2015-12-18713:08:23
Folio : 620 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.NOVENTS /Chriap 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*

KyDUINK12ITEIHVP 1cOW1tpA60xbPg/PuySjPDIhNykKinB/+dRhe60AvaeTYoP YVWSANTBBg5¢/3HPAHutm+9E5aBU3hMKtUTVtalkyAAFWspDwu1rzLHJ1O0BoL/
LGAdXN/KE+09f+4d0icv7vatqFoU3wS9yQKIw8bUSD+wB4=

RbiBAgeEYOE4Fv1cLvzMASXOtSLDf1C8cnZfRz0OTvYPKYsNMmXx/3l+Bx6vkaTfcyAthQDoL SulyYl
dGuhuAYaJF7Ypfc0DTLcKGXKEDxdgHKVLSIEfMLOUns=

[|1.0|3511EEAE-A140-47EB-B3C 18T13:08:23|KyDUINK12I TEIHVP1cOW1tpABOxbPg/
IR = PuySjPDIhNykKfnB/+dRhe60AVae TYoPYVWSANTBBg5q/3HPAHutM+9E5aBUBhMKIUTVtalkyAAFWspDwufrzL
3 i .m HJtO0BOL/LGAXN/KE +09f+4d0icv7vatgF9U3wS9yQKIwahUSD+wB4=|00001000000202633096|

et

*
oL
e

Este documento es una representacion impresa de un CFDI!



Maria Elena Lopez Medina

— —_—_— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 21 de diciembre de 2015 03:24 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante T620 verificado

sTPS | {88, . %mwg

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T620 verificado . T620

El comprobante T620 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

$” Factura
& Elecironica




BOOMBACHOOQ'S PIZZA

GEMA CRISTAL BAEZ GARCIA Folio Fiscal:

5EAB8134A-DBE4-463E-BS18-2F128D283980

RFC Emisor: BAGGB830518BR7 No de Serie del CSD:

00001000000301518711
Lugar, Fecha y hora de emision:
GUAMUCHIL, SINALOA 2015-12-21T15:47:17

Domicilio Fiscal del Emisor :

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

MEXICO CP. 81400 Efecto del Comprobante:

Sucursal : ingreso
Folio y Serie:
69 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 Sinaloa MEXICO CP. 06760

CANTIDAD | UNIDAD DE

| | NUMERODE | DESCRIPCION PRECIO _ IMPORTE
| MEDIDA | IDENTIFICACION | UNITARIO
1 | NOAPLICA | MOOchz_o EL DIA 17 DE DICIEMBRE DE 2015 mm._.mom 361.2
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 Pago:

Condiciones de Pago:
TOTAL $ 430.00

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

Sello digital del CFDI:

KMaP709uUlshZcub5Wah|7dITcQEeZGABMvedneP Zv2Ikro7 SeQB0IEK N7z 1 XTDsVMmMTnmU1dPd2pSwxPOJKMHNxqohSrArHXP3i0F OKYTYBgliT1 DaK76t YTO3Si
+LdPXGUSYICIEpjlylmapVphDeROp/866gtV3JTaSAc=

Sello del SAT:

bDwwikLhABgaxkBNTbkr+F1ZKgYAFUSGNNIKD8segposBKXIAP Ybek+uuOQ+PSODDNRDLB
+Z9rKnwgocvITuzIH41 OQARKXFekVWRbsw2rislOgPSVE YuoFnj 7xWE T7FF TonX/Y aXuyqQUOEXIVHOWWD 3KyZUR 1 ptiHjQIL7gE=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.015EAB134A-DSE4-483E-B918-2F128D283980/2015-12-21T15:48:33|
KMaP703ul/shZcu65Wahi7d9TcQEeZGABMvednePZv2ikra7SeQBOIEKIN|721XTDSVMMTnmU1dPd2pSwxPOJKMHNxqohSTArHXP3I0FOKY Y Bg
iT10aK7EYTO3Si+LdPXGUSYICIBpjlyimapVphDeROp/8S5gtVAITa5AC=00001000000201748120)|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-12-21T15:48:33

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Maria Elena Lopez Medina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 21 de diciembre de 2015 03:24 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante CFDI69 verificado
» mlsTiTuTo
STES - | @& acol
SECRUTARIA DIEL THARAJCK . '
Y UREVISON sQCIAL '
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Resultado de la <9.5.nm&@= del comprobante
Comprobante CFDI69 verificado CFDI69
El comprobante CFDI69 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 y timbrado por el
SAT.

& m_nE_.m
3 m_ma—aanm
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