fonseot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO
ANTICIPO DE VIATICOS 16 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 Culiacéan
COMISION : 0000000961

) ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 22.12.2015 Al 22.12.2015 1 0

COMISION EN GUAMUCHIL, SINALOA EL DIA 22 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO PARA ATENDER MODULO

OBJETIVO INSTALADO EN CANACO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D 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 Amm_mo_mz.ﬁom QUINCE pesos 000/100 Z__.Z.v
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 q 3 i
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |5 diez dias habiles siguientes a la 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 N W
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
LETRA)

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




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA m@%gmw%mmmﬂ>m>g>00mmm
FICHA REFERENCIAD Hmb,xb, PAGOS m>zo>w_0 Dm O._.mﬂu zmemOm

meum _ Insurgentes Sur N8.1452 pisa 2 Col. Roma sur C.P. @%%%%%
SEEALE 5 afyauhtémac Mexico 4o olhstalibapin ath sy
SN G " m.o.w m.mw i
Fited B O BB OIE WD ER IR
~ LUGAR Y FECHA DE EXPEDIGIGN 4L ] pMme_no DF A 06/01/2016
SRV EEE o _ﬁm..&mumﬂﬂwmw FLE (A0 [IVEDE O3
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
\
CONCEPTO 15040101  GASTOS A COMPROBAR ,m>m3m Yco _ﬁ.v.z.mmf ﬂam.“%. s.,.ﬁhp.w..
V -N._v - % .n;:u. .?m‘......!-vbl‘
’ kv w T Al o
BREETE — m_,__w..._rw_z LEZ VEGA FEDERICO ALFONSO
) . —. wl MmV!. :
cLAVE” 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$
INTERES A DEVENGAR ¥ 200 IVA COMISION o0 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 5.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 06/01/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010162710094539

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA m@%gmw%mmmﬂ>m>g>00mmm
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SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
\
CONCEPTO 15040101  GASTOS A COMPROBAR ,m>m3m Yco _ﬁ.v.z.mmf ﬂam.“%. s.,.ﬁhp.w..
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$
INTERES A DEVENGAR ¥ 200 IVA COMISION o0 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 5.00
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Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:




: Folio Fiscal: .
z : AAA16D41-F4A9-44FC-AC56-AECF45AB4238
RFC Emisor: SABR140625139 No de Serie del CSD:
ciin S : 00001000000201748120
Domicllo Fiscal del Emisor : Lugar, Fecha y hora de emision:
Mexico 2015-12-30T11:05:56Z

Sucursal : Efecto del Comprobante:

ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor: [IFN060425C53

Régimen Fiscal:
Régimen de Incorporacién Fiscal

CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERODE | o .

_, 1 " DESCRIPCION ~ PRECIO " IMPORTE
| MEDIDA | IDENTIFICACION | | UNITARIO
1 | ventarservicio ‘ _yn>m>,_mm BOLETO 415 CAMION 242 w 77.59| 77.59
el v k N Attt B i " ]
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 77.59
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago:  Pago en una sola exhibicién
Método de Pago: Efectivo IVA  16.00% $ 12.41
Numero de cuenta de Pago: .IEPS 0.00% $ : 0.00
Condiciones de Pago: Impuestos
s Retenidos
IVA $ 0.00
ISR $ 0.00
TOTAL $ 90.00

Total con letra:
NOVENTA PESQS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

KmJVnvVuBhvf/Gjhg20VBvehpBKINmRMbu4 _.__w..:U_._Sunn_mx_.riumxxom_u+mnmn_4_,,_mw.p_umaani._mDmqu_imstan))NOm%X_SmnéacmnNagﬁmz“B_..«sDEmmcﬂmche_n
+aXJglRnEuh3904tn2g3HMsFhds+UNZepWio=

Sello del SAT:

ifJg+il2AMIizdr PIGnGPwhxasrFIbAjoP2ogmwBSLOVUIBreyX6wbBDDgoFV4Aug Y37 IUHIdL1 +KXEdDhZpeYHAmyJYAPPJESYTXdeJxB22YdulVW29nX7 +ecapY]BQGsE5hNalbg
+HOvIrMC3wJOY/BriYEtlasurMgyU=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0lAAA16D41-F4A9-44F C-ACS56-AECF45AB4238]2015-12-30T11:05:57|KmJVrvVuBhviiGjhg20VBvehpBKINmRMbud Ubu
+bnVbeClexikdPpgkxCSF+Sc2PiTIS9AFS4GC+nGART2wAFhZ502GAAZC2rPKjwBaVyduagzmMtCiNdmL YhQi4B8U72ZSbMC
+aXJgIRnNEuh3304tn2g3HMsFhds HUNZcp\Wo=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120 _

Fecha y hora de certificacién: 2015-12-30T11:05:57

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, 04 de enero de 2016 02:08 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: * Comprobante AAAD1641-FA49-FC44-AC56-AECFAB454238 verificado

INSTITUTO

STPS *_ | {88 anacot

¥ VREVISMON 30CIAL

» INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

AAAD1641-

Comprobante AAAD1641-FA49-FC44-AC56-AECFAB454238 verificado FABICH

AECFAB454238

El comprobante AAAD1641-FA49-FC44-AC56-AECFAB454238 se ha recibido
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; El CFDI fue sellado con un CSD d¢l SAT, por lo que
se toma como v?lido.

%% Factira

% Elecironica




FATIMA GUADALUPE BALDENEBRO VEJAR
RFC: BAVF911230CW0
CEIBA NTE. No. 675

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Col. RESIDENCIAL ISLAS. C.P. 81247. AHOME, Sinaloa, México

FACTURA ELECTRONICA
Folio
1100
Moneda / Tipo de cambio:
MXN /1.00
Regimen Fiscal:

mmmamzam_m_uao_._ .. s
& >n=<ammmmm amﬂ mwﬁ__..m m.m.m <m e

rofesiol

ales

Fechay hora de certificacion:

2015-12-24T10:38:32

UuUID: Lugar de Expedicién: Fecha y hora de emision:
9088E35C-C9C8-440C-81D6-07AC39933541 AHOME, Sinaloa 2015-12-24T10:38:32
Nombre: No. de cuenta: Método de pago:
EL FONDO NACI PARA EL CON :
__ﬂﬂ_.m.\_w_“ﬁm %mm d ONDO NACIONAL SUMO DE LOS Efectivo
Direccidn: RFC:
AV. INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR C.P. 06760 IFN0B0425C53
DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL. MEXICO
Cantidad Cadigo Descripcidn Unidad Precio Unitario
1.00 UN SERVICIO DiA 22 DE DICIEMBRE DE 2015 NIA $77.59
Importe con letra: NOVENTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal
Condiciones de pago: CONTADO IVA Trasladado
16.00%
Total

Na de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000306210896
Sello digital del emisor:

WRADWbaMYscifAZImYwW+0D+QQQDvOA=

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000203352843
Sello digital del SAT:

hUxn9uEFVEN3iSaKSIMKvqvHONImBuJiwydg=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
111.0]9088E35C-C9CE-440C-81D6-07AC39933541|2015-12-

1aPqYTLZBYWRIDWbaMYsc1A3ImYwi+0D+QQQDvVOA=|00001000000203352843]]

Forma de Pago:

Pago en una sofa exhibicién

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

Pégina 1 de 1

Importe
$77.59

$77.59
$12.41

$90.00

LhazocDjYI+R4fnsVEYpY23rySIVFQ/7vKdGFI7kJO1 A4//VUALZbT 17WNI2QuRB27|ZGIHMBxbpEXUO+GGDIJd/K+gkbrSmmzVaDn+0BEvjQ+sA bMXYly03V2inviaPqY7LZBY

dw11SBVGOp12pFw5IAO4E0Zjp3AITXel2JJKOTKe Td3XKYFPT pvtoDMKYjBbzK31dpaC Nx/mw-+Y/We/ekNH1 AugKOUIQw/eQx3zkNQju+pKHL7MY 2G Y2/MVIUBe 1 cx/0mF JX

24710:38:32|LhazocDjY +R4MNsVEYpY23rySIVFa/TvKAGFITkJO1A4HVUALzbTg1 7WNr2QVRB2 TjZGUHMEXDpEXUO+GGDLIA/K +gkbrSmmzVaDn+0BEviQ+sABMXYIy03V2tny

Validado y cenificado por:

uﬂx FORMAS

v

DIGITALES

FACTURACID

- ELECTRONICA!



Maria Elena Lopez Z_mn_wzm

e ——————— ]
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: lunes, 04 de enero de 2016 02:08 p.m.

Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto:

Comprobante 1100 verificado

r————t

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 1100 verificado 1100

El comprobante 1100 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




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:

D5B943FD-A181-4F73-9296-5E9D1DA20CDD
No de Serie del CSD:
00001000000301518711

Lugar, _umns.m y hora de emision:
GUAMUCHIL, SINALOA 2015-12-22T14:32:37

Efecto del Comprobante:
ingreso

Folio y Serie:

70 CFDI
RFC Receptor: [|FN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

Régimen Fiscal:

REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON
ACTIVIDADES EMPRESARIALES

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

NUMERO DE

CANTIDAD | UNIDAD DE | [ DESCRIPCION | PRECIO IMPORTE
| MEDIDA | IDENTIFICACION W UNITARIO |
1 | NOAPLICA | |CONSUMO _ 361.20 361.20.
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
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 430.00

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

Sello digital del CFDI:

AMQds+CfCLISHNx+OE/z00Xt98bsPoSywSEMIGOVARMYsFXkakFOLSIOMWTTeuE JVy9rs QByMO2 HEYGs4iMuP Jrw| PmhvNS/ZdtPKAO8grFL20Yk3WaxdPusha? Xd200L8Z
+MS1hddOiVNA5329U++CsrWi 20bz8tchfll=

Sello del SAT:

SUFsSUTPTNNUO3dauDSCHRBSXUykNLViyimLCIRVhGXF2\7 DLw.JPP54gQb/dqmdis3p\/7e406qQQv7krCzTgoDicmWg
+SaX5v/iCahTWhOzKPcIF4EUEYSNH4/JleNDaRI150nCxLpFbG5s11FN2nZy3MS4QJQHRMIP+brQY=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0/DSB943F D-A181-4F 73-9296-5E9D1DA20CDD|2015-12-22T14:33:31 |AMQds+CFCLISHhJx
+OE/z00X196bsPoBywSEMIGOVARMYsF XkgkFOLSIOIDWTfcuEJVy9r6Q6yMO2 IEVG s4jMuPJrwJPmhvNS/ZAIPKAOBarFL20YK3WaxdPusha7X
d200L8Z+MS 1hddDIVNASS29U++CsrW1 29bz8tchfll=|00001000000201748120|| .

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de cenrificacién: 2015-12-22T14:33:31

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI

Péagina 1 de 1



Maria Elena Lopez Medina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 04 de enero de 2016 02:08 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Compraobante CFDI70 verificado

b E R

¥ PREVIMON SOCIAL

STPS _ | {8 \%m%s_

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante CFDI70 verificado CFDI70
El comprobante CFDI70 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
SAT.

y timbrado por el
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