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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 04 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
~
A,\L\wb
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 : 0000000969
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 3 07.01.2016 Al 07.01.2016 1 0
COMISION EN GUASAVE SINALOA EL DIA 07 DE ENERO DEL ANO EN CURSQO; PARA ATENDER ,MODULO INSTALADO EN
OBJETIVO CANACO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AuTOBUS H VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 Awm_wo_mz._.om SETENTA Y CINCO pesos 000/100 _S.Z.u
TRANSPORTE LOCAL
P —— 435.00 P 435.00 Por concepto de viaticos, en mmmo de _._o. presentar m._ msﬁo:jm de Oo.:__ma:
y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias hébiles 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
0.00 .S
PEAJE 0.00 hw ﬂ
AUTOBUS 240.00 Gonzalez Vega Federico Alfonso, 00006271
TOTAL 675.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180064054004379

LETRA)

IMPORTE (NUMERQ Y|

675.00 (SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




\%\N% 0 N . ANEXO No.6

CECRETAGLA

DEL TRABAID ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
09.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gonzalez Vega Federico Alfonso
UNIDAD Direccion Estatal Culiaca
R.F.C.: © GOVF710317522 PUESTO: Analista Delegacional
Dh TOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL.: 07.01.2016 AL: 07.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 35.00 ( TREINTAY CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

AMWJ
Comisionado Funcionario que Autoriza

Gonzalez Vega Federico Alfonso Rubio Hernandez Miguel Angel
00006271 00002744




NOTA PROPOSITO

SUCURSAL DE PAGO

CONCEPTO

GAFETE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

o T
Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion g %m %.M%Mﬂ
Cuauhtémoc México . L . M &
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 09/01/2016
OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
65 CULIACAN
15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
8271 . . NOMBRE GONZALEZ VEGA FEDERICO ALFONSO
CLAVE 87 OTROS CONCEPTOS
iy DETALLE | SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 969
. $
IMPORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS L 0.00
$ 0.00
IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: s . 5.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 09/01/2018
..» {IABANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010162710095312

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

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

_Zm._._._.c._.m Um_._uOZUOZ.PO_OZb_._ubmbm_.nozmc_so_um_.Om
TRABAJADORES :

Direccién:

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

Cantidad Cddigo Descripcién

1.00 UN SERVICIO DiA 07 DE ENERO DE 2016
Importe con letra: CIENTO QUINCE PESOS 00/100 M.N.

Condiciones de pago: CONTADO

Lugar de Expedicidn:
C40A013E-2F56-40A0-82B7-3E6180D60BBB GUASAVE, Sinaloa

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 emisidn:
2016-01-08T14:28:52

No. de cuenta:

FACTURA ELECTRONICA
Folio

1979
Moneda / Tipo de cambio:
MXN /1.00
Regimen Fiscal:

Régimen General de Ley Personas
Morales

Fechay hora de certificacién:

2016-01-08T14:28:52

Método de pago:
Efectivo

RFC:
IFNO60425C53

Unidad Precio Unitario

Mo de Serie del Cenificado del Emisor: 00001000000303800692

Sello digital del emisor:

PlQxi0B4+QwDP+AVpXqDIvTv4jUnOhkw=

Sello digital del SAT:

Yifw78xw1i7sfCnxYauGd/biSovmuBT4=

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000203352843

“Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
111.0|C40A013E-2F58-40A0-82B7-3E6180D608BEB|2016-01-
08T14:28:52]|apumN4wvz1ZQ72(79p+L22611 <wm6_.u<_._§wzmmrz__u+z_u__mmﬁx.E:xNu_32._§m§<vm5nmmmmqmw__u_u..._wmﬁQogsumw_m_.assmzaIeres._ﬁm: 8hbZ2jbQrkU
TNDktspE7/KP1Qxi0B4+QwDP+AVpXgDivTv4jUnOhkw=|00001000000203352843]|

Forma de Pago:

Pago en una sola exhibicidn

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

Pagina 1 de 1

N/A $99.14

Subtotal

IVA Trasladado
16.00%

Total

Importe
$99.14

$99.14
$15.86

$115.00

apumN4wvz1ZQ72(79p+L22611Va8igisVuxhbNBeLMio+KOIBEjdK2JnxZ3Ih6HMRMYP9zmd98e272ajrzPJla2i8iyOMh7EblsmibjnEMgHXxMBWMz5t1 8hbZ2jbQikUTNDKISpET/K

hoNXhPS46pDWscTQxQdZw1wj+QiKy5SShy 1IWZ28HIXxWIBIITC QIgkIfiSFVxbCriPn8UJgM3f+3cKa4dDm4uNFAyoTclAPuDQ/3QrBS519Z4SdGCHUST AMISsgIvWoDIfn4 AVIA

Validado y cerificado por:

N
oo

FORMAS
DIGITALES
[Freioticoy ectouca]



Maria Elena Lopez Medina

De:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el:

sabado, 09 de enero de 2016 11:36 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante 1979 verificado

STPS

o Yy, \m TITUTO
n_,.:.,.,w.“."ﬁn... f_.,.w.; S oz ; &~

5T TARIA 1EL T AL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 1979 verificado 1979

&

h

LT
B

%% Factura
& Electronica

as
il

El comprobante 1979 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




COCINA ECONOMICA PALOMA
LIZBETH VERONICA GUTIERREZ ARECHIGA

CORREGIDORA No. SN
COLONIACENTROC.P.81000
GUASAVE,SINALOA,MEXICO
RFC: GUAL770227238
TEL: 6878728374
REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA ELCONSUMO DE Eactura
LOSTRABAJADES
RF.C: [FNO60425C53 . .
DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR No. 452 _Mmm_uu__._mw. .w__w_ﬂ_@._ 6
COLONIA: ROMA SUR C.P.06760 15:15:23
CIUDAD: MEXICO
MUNICIPIO: DELEG. CUAUHTEMOC =
ESTADO: DF _ Documento Valido ﬁ
PAIS: MEXICO
CONDICIONDEPAGO | METODODEPAGO [ CUENTADEPAGO
, HO IDENTIFICADO

| Descrpeion | ValorUnitario | Importe |

100 Noapica "CONSUMO DE ALIRENTOS 344.83 344.83

Notas:
SUBTOTAL; 344.83|
LV.A. 16%: 5517
TOTAL 400.00

e ] : . %W TR TR B
Este documentoes una _.o%% m ﬁmn.c: %ﬁﬂ%c:ﬂ! ;
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Folio fiscal: | A375E3BD-8098-4E3A-AAT1-D6AS6ABATIEA

No de Serie del nm;anmammm 00001000000202864883

. Fechay hora de certificacion: | Enero 7 2016 - 16:15:30
Serie del Certificado del Emisor: | 00001000000301466185

u&o@umgqgﬁﬁﬁ%mﬁﬁn%%nw\wm?uuiﬁmz
énﬁw+wgmmﬁmwa§§mﬂcmmmuﬁnmuwﬂﬂmnw.uoﬁnnmmmcuuu@noﬁmmwugnawmmwﬁndﬂﬂw 6k80
JAmvwiREGnO=

o J||.|b.|i|}.}<]|1|].,|414w]. I1J|.!I|.1|l.|pl|..1l1lrk.l11lf...wl.1

— B 1 complemento de certificacion digital del SRS

:M ogwquwwmu aawm ouwrl.rrqw Umrumrmamwﬁmm“;lcu. -07T16:15: mmﬁénﬂgunﬁ?mumﬂ.m
4TghSYpWOEVzXT ZOFTv2FME L8 gHmVDgXrRdxpl TMAhFRWvgJ SvjkDgBZ zHSbwxHHO 1 oFud 1wbh37JXYTo
Rit1i PnRHFEEYBBIZSVFNWHos 3LoJgl5h4Gz44zuPiK/AM+ZTy rOduoI0p51C3Y2R32wvgcpol=| 0000
1000000202864883] |




Maria Elena Lopez Medina

acol

e
De: : fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: - sabado, 09 de enero de 2016 11:36 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: . Comprobante 2381 verificado
.,u;“,fu_ ;M“ﬂ_ TITUTO
INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 2381 verificado

2381

El comprobante 2381 se ha recibido exitosamente y cumple con los req
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

¥ Factura
Electranica

uisitos fiscales




Expedido En: SAMF501107L74 )
FORTINO SAUCEDO MARTINEZ
ANGEL FLORES 2163.

\, . FRACC. LAS FUENTES
LOS MOCHIS

AHOME SINALOA MEXICO 81223

Factura : T349

No. Certificado : 00001000000306249481

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

AV.INSURGENTES 452
ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

wo_mo Fiscal : Uommommm._uowWL>ﬂﬂ.>ummhﬁD>ﬂﬂm+ij . _umo:m mS_m_o: mod m-o.u.om._.owumm mw
, Serie: T Fecha de Timbrado ; 2016-01-09710:28:52
Folio : 349 No. Certificado SAT : 00001000000202639096

Cantidad Unidad Concepto ; Precio Unitario Importe

1 Servicio Factura por Servicio de Transporte . 103.45 ’ 103.45

_ SubTotal : $103.45

SON CIENTO VEINTE 00/100 . ) IVA 16.00% : - $16.55
: ) Descuento : $0.00

Forma de Pago NA Total : $120.00

Lugar Expedicién Los Mochis Sinaloa
Régimen Fiscal: Régimen de Incorporacién Fiscal

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

fHd+jcajlLbeXn1lIxzZufs//Y DRFM/2wDSIvHhLeAMu4/OrD8WOrwBskMADQIHdJou2utrhh TNUDuDethnlEVXRIkepLEKxe9yDz4iR Tqy 2PbWIUy5G +idMUX+8aMqEN4
4f0Srk10SmBW845XZgeJCDMinlo2Ssj7DFAGTYaSw=

BIkbKWphGXk56VHYng3bhbp7NamXFsyTAJSxK92w37pFQQKOrFgOPY EkLp0SzCnavGu7v2SazORJILNTIKbgHsa4R4ur)1000pBZxPhPz3FNoUy/DVMBGCnNeO
._.ms_.sz_.Immv3N<<mmm_.n<N<<§Xuam+_._5<m0czC>mxmummz_<_!

_<Isr%:&@ﬁwéogmmxg)_uo_I&o:m:i.__._._.zcczcmﬁsz_msnm_xnv_.m Kxe9QyDz4iRTqy2PbWIUy5G+i4MUX+8
aMqEN44f0Srk10SmBW845XZgeJCDMinlo2Ssj7DFAG1YaSw=|00001000000202639096||

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Maria

Elena Lopez Medina

——— —————
De: wo:mnoﬁ@uﬂmnmunmos.mo_cnmo:*mnmc_m.nog
Enviado el: sabado, 09 de enero de 2016 11:36 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante T349 verificado

stes |8 fomaeot

¥ PREVISION SOCLA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T349 verificado T349

El comprobante T349 se ha recibido exitosamente y cumple con los reduisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

%% Factura

Elecironica
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