 fongeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA . MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 04 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
| —
I
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 : 0000000970
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 12.01.2016 Al 12.01.2016 1 0
COMISION EN GUAMUCHIL SINALOA EL DIA 12 DE ENERO DEL ANO EN CURSQ; PARA ATENDER ,MODULO INSTALADO
OBJETIVO EN 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 0.00 ﬁmm_wﬁummz._.om QUINCE pesos 000/100 _S.Z.u
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 1 435.00 .. . .
y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |0 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 3 N
- 55 S —
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 (NUMEROQ Y]
LETRA)

615.00 (SEISCIENTOS QUINCE pesos 00/100 M.N.)
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FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
12.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gonzalez Vega Federico Alfonso
UNIDAD Direccién Estatal Culiaca _
R.F.C. GOVF710317522 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 12.01.2016 AL: 12.01.2016
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




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

Cuauhtémoc México

_ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegaci6n

). Fonacot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 12102/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 85 CULIACAN
CONCEPTO 15040104 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS ¥ COMISIONES
SAEETE 6271 NOMBRE GONZALEZ VEGA FEDERICO ALFONSO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 970
<) ]
_g_wox.,.mm APLIC mrmm .
IMPORTE DE IVA ’ 0.00) INTERESES MORATORIOS 8 0:00
5 3 f %5 $ 0.00
INTERES A DEVENGAR ] =~ IVA COMISIO IVA INT. MORATORIOS 3 0.00
’ _!mm 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
e cuii " IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
IMPORTE TOTAL.: 90.00

FECHA LIMITE DE PAGO:

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

~12/02/2016

8111504010162710102852

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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HUMBERTO DURAN CARRILLO

FACTURA ELECTRONICA

RFC: DUCH531213DQ4 Falio
E. ZAPATA No. 27. C.P. 81121. GUASAVE, Sinaloa, México 716
Moneda / Tipo de cambio:
Este documento es una representacién impresa de un CFDI MXN /1.00
Regimen Fiscal:
Régimen de las Personas Fisicas col
m.)&ﬁnm_mm mm_.:mﬂ mm_.ﬁwm_mm«.m "
roiesionales
AN
Wi
4 tb TRADICION 0‘.
- ESDE 193°4
UuID: Lugar de Expedicién: Fecha y hora de emision: Fecha y hora de certificacién:
81D56F52-E321-45FB-9ADF-69E1A5EFC3C2 GUASAVE, Sinaloa 2016-01-15T15:11:59 2016-01-15T15:11:59
‘Nombre: No. de cuenta: Método de pago:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS n
NERAASSEESC ONSU Efectivo
Direccién: RFC:
AV. INSURGENTES SUR #452 COL. xoa_b SUR C.P. 06760 IFNIG04EsE03
DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL. MEXICO
Cantidad Cédigo Descripcién Unidad Precio Unitario Importe

1.00 UN SERVICIO DiA 12 DE ENERO DE 2016 NIA $77.59 $77.59
Importe can letra: NOVENTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal $77.59
Condiciones de pago: CONTADO IVA Trasladado $12.41

16.00%
Total $90.00

No de Serie del Certificado del Emisor: 000010000003056212058

Sello digital del emisor:

Sello digital del SAT:

- ZeBOcuA028qx+arKOET|7XD6cxAJ 1H+0fs=

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000203352843

LeJGaiMCWEZipolFBBTYBDNO/KhXISMOIGZTGsSDHLA4uuRvyAu3FaXSNMkiaNmbHsI70zaa0l0514WHuscYmSNuaVydik2gDMIPKUJhd0D+PS8w\WE/2dMg ThBTkaw2sNCV
QpJhISHIhpLXSVOnpAH2ZiwkbMnjT4bunwKrlhVw=

GKBZrLdjGUeQLF3IAhUQwI1g15Qa705/MVEk3LgasXiH+J2al89PI9HhJFL2XEF413xi TEZUoqVvHD/hF+nixpUJRd11Ys8CX0aVxyEUCH+IqKVE5HKIVHXBH1IRE/EQSQNQbABM

Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT:
*|11.0|81DSEF52-E321-45FB-9ADF-69E 1 ASEFC3C2|2016-01-

+15T15:11:58)tcJGaiMCWZ{palFBBTYBDNO/KhXFSMOIG2TGsSDHLA4uuRvyAu3FaX SNMKiaNmbHsI70zaa010514WHuscYmSNuaVyd k2gDMIPKUJhd0D+PSBwWE/2dMg ThE
| Tkaw2sNCVQpJhIgHJIMpLXSVONpAH2ZiwkbMnjT4bunwKrOhViw=|00001000000203352843]|

Forma de Pago:

Pago en una sola exhibicién

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

Pagina 1 de 1

Validado y certificado por:
¥+ FORMAS
T 3 DIGITALES




Maria Elena Lopez Medina

— = -
De: . fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: - jueves, 28 de enero de 2016 11:46 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante 716 verificado
&, INSTITUTO

& lonaeot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 716 verificado 716

El comprobante 716 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
% Elecironica

s
s
SAT [ 52555 |




GEMA CRISTAL BAEZ GARCIA Folio Fiscal:

8C74E169-7B2C-4202-AFF8-B838FCAABSBO |

RFC Emisor: BAGG830518BR7 No de Serie del CSD;

icilio Fiscal del Emisor : 00001000000301518711
Domicilie Fical dal Emimgr; Lugar, Fecha y hora de emisién:
Calle MARIANO MATAMOROS No. Exterior 555 SUR Colonia CENTRO GUAMUCHIL. SINALOA 2016-02-10T13:57:10
Localidad GUAMUCHIL Municipio SALVADOR ALVARADO Estado Sinaloa '
MEXICO CP. 81400 Efecto del Comprobante:
Sucursal : 4 ingreso
Folio y Serie:
75 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 | PRECIO | IMPORTE
| MEDIDA | IDENTIFICACION | B N | unTARIO | |
1 | NO APLICA _ _oocha_o EL DIA 12 DE ENERO DE 2016 i mmﬂ.mow 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, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

2Z3DEITb0g1CleHmTYxtIQAxBrHObFe/UlyQdiJOTBIWK29DO/LneqUhcGFPzQK/9JcTOMBs cgesg1Ch2G5YqBHPZIJSOUZyFGhaO7KAHowUzDQb2usxiBFQWMLVIS1ERbBTqC3]014A3
CdCINKKNRkexwBevh TKDOZ+hGKVBJo=

Sello del SAT:

jAWoBSIodAwUBbNPR/SW2+xQZ W7 poP2PupcY 300m2J TsxDtbprusw/OveiDhefalbZ4xX+iJIOymPmBOg 1qudgmiNo 1wR XOxeyBO28ntzpMsoAlIMZjsb LN Y4ALp8kKd
+7DoKYxkDnD3i705shExQe0PDEUX 1nJ+QG4z8pll=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0/8C74E169-7B2C-4202-AFF8-B83BFCAABIBO[2016-02-10T13:58:24|
Z3D8ITb0q1 CleHmTYxtIQAXBrHObF</UlyQdf JOTBIWK28DO/LneqUhcGFPzQK/SJcTOBscgesg1 Ch2 G5 YGBHPZIJSOUZyF GhaO7 KAHowUzDQ
b2usxiBFQWMLVTS1ERbBTqe3j014A3CACINKKNRkexwBevh TKDO2+hGKMB.o=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacién: 2016-02-10T13:58:24

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Maria Elena Lopez Medina

De:
Enviado el
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

: miércoles, 10 de febrero de 2016 02:30 p.m.

Maria Elena Lopez Medina
Comprobante CFDI7S verificado

i

TARIA DEL TRABAJOD
REVISION SOCEA, - - S

TITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante CFDI75 verificado

CFDI75

e

“El comprobante CFDI7S se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; El CFDI fue sellado con una FIEL
SAT.

% Factura

ﬁmnganm
" - .-

requisitos fiscales

y timbrado por el
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