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OFICIO DE COMISION PARA DiA wES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS P o S5
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 : 0000000982
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 19.01.2016 Al 19.01.2016 1 0
COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 19 DE ENERO DEL ANO EN CURSO, PARA ATENDER MODULO INSTALADO
OBJETIVO EN CANACO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:[
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, Ia cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 ' 0.00 (SE'SClENTOS QUINCE pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL .
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . . .

. - y Gastos con la documentacion que relne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los 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- némina.

VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00 é,}_d::;
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 (NUMERQ Y]
LETRA)

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




fonagot

ANEXO No.6

STPS

SECRLETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

CONCEPTO (S):

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
29.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gonzalez Vega Federico Alfonso
UNIDAD Direccidn Estatal Culiaca
R.F.C. GOVF7103175Z2 PUESTO: Analista Delegacional
. DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 19.01.2016 AL: 19.01.2016
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.)
GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

)

A —

Comisionado
Gonzalez Vega Federico Alfonso
00006271

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744




fonagot

ANEXO No.6

STPS

SECRLETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

CONCEPTO (S):

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
29.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gonzalez Vega Federico Alfonso
UNIDAD Direccidn Estatal Culiaca
R.F.C. GOVF7103175Z2 PUESTO: Analista Delegacional
. DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 19.01.2016 AL: 19.01.2016
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.)
GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

)

A —

Comisionado
Gonzalez Vega Federico Alfonso
00006271

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744




Expedido En: ANS040114MPA

AV. ADOLFO LOPEZ MATEQOS S/N AUTOTRANSPORTES DEL NORTE DE SINALOA SA DE
INTERIOR DE LA CENTRAL REGIONAL cv
COL. DEL BOSQUE AV, ADOLFO LOPEZ MATEOS S/N
GUASAVE INTERIOR DE LA CENTRAL REGIONAL
GUASAVE SINALOA MEXICO 81020 COL. DEL BOSQUE
GUASAVE

GUASAVE SINALOA MEXICO 81020
Factura : FACT1556

No. Certificado : 00001000000400377021
BaTosiDERAGTURAGION: = T e e e e

SRR NETE T R AT e

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

AV. INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR, DELEG. CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL MEXICO MEXICO 06760

e : e e - TG . - e
.ﬂ‘nﬁmﬁrﬁxrkég;wig e IREHE M b e Rl : e TR i L L T i
Folio Fiscal : qau?am?mmuck._mn mccm-wc._pmmnunmnc Fecha Emision : 2016-01-22T13:48:56
Serie : FACT Fecha de Timbrado ; 2016-01-22T14:49:03
Folio : 1556 ) No. Om_.__mnmn_o SAT - oooogoooogwoﬁﬁ 291
PPRODUCTOS Y SERVICIOS | . e 4 o R
' Cantidad Unidad ognnui Precio Unitario Importe
1 NO APLICA Factura por Servicio de 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 Expedicién Guasave Sinaloa :
Régimen Fiscal: NO IDENTIFICADO
S :Emo EN UNA SOLA EXHIBICION** e
=TT AN e L xitm..ﬁ _1 ‘ m. . i {bS g A g .‘ Lled 5 S HE]

jOs _-cumu<_._.w_-mn><<O>Mt5_U_.3 :mw_cmr.Zmemm_ :NOMNIQQm<n?<ccx:N<U.meﬁw<><<z£_u_Sim_ngm_na.._C.\uOm,ammw_ _Aﬁm_oorImoZg_er_.Umqmnq,RmICﬂ
46QtnQeakaj8NYCiNw3RujoyU :_ucan_.wN<NzE)..:xvzFp_unuvmo:._o_u<o_._wmon<cvm_<>zm_.._._I_umm>§4NnCoHI.wNﬁ(.mEan&wa.: cYYPKQSKr19theyu/E4N4
_._._.<=.___.._mOmN.P:?_uﬁvémnxmﬁxE._.UmEmm_.3._~Nx_._:uu<._Dm£_.<<._.nz__QxO_OmCmOm<m._mo_u<_uz_mmn_>m._.03m>mm.<v<:mo_.n
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<_umwxm0_unu_AmC_SJ.anmﬁmémﬂmmdS:N,_.._E.._m.._%m_umbao.._ﬂ_x‘}_._om_x._.ﬂnxnﬂxw_.:I_smams._wmeém_.m+~m1m.\x.=m<<wmx_mms..&ﬁﬂD._m_uvIUm_:mxnm.P__.::_unmw
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Este documento es una represeftacion impresa de un CFDI



Maria Elena Lopez Medina -

De: | fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviadoel: viernes, 29 de enero de 2016 10:22 a.m.
Para: _ Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Comprobante FACT1556 verificado

i

TTUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FACT1556 verificado

FACT1556

El comprobante FACT1556 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

0s requisitos




mwinao.m:u ANS920709B1A
AUTOSERVICIOS DEL NORTE DE SINALOA, S.A DE
CV.
IGNACIO ZARAGOZA 800 SUR .

COL. BIENESTAR
LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81280

Factura : T3259
No. Certificado : 00001000000306008870

N P e B S s ) s a3 TR T 7 7 AR B il

'DATOS DE FACTURACION

Sty e : 1 : 2 o A .
RFC IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.

- AV.INSURGENTES 452
ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

Wi : : - - e g e - ey T - . i
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e 41100 Pl = L el O e ? . €24 I R

Folio Emnm_ o>0ﬂmaqm.mm_}m.hmmm-m0m>.ﬁmnmm_u0mu.n~m _umo:m m3_m_03 mc._m-o._.mo._s_mw_m 55
Serie: T Fecha de Timbrado : 2016-01-20T13:14:00
No. Certificado SAT : 00001000000202639096

PRSI

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe

1 Servicio Factura por Servicio de Transporte 77.59 77.59

SubTotal : $77.59

SON NOVENTA 00/100 IVA 16.00% - s12.41

Descuento : $0.00

Forma de Pago NA Total : $90.00

Lugar Expedicion Los Mochis Sinaloa
Régimen Fiscal: mmm.:.:m: General de Ley Personas Morales
**PAGO EN UNA SOLA mx_.__m_n_ozt ) -

SELLO DIGITAL DEL o_"a_ e prr e

OCM1 x_._om_m_:,m__zgunmSE_dom_ﬁ_Qmwanc._s_Iox._.amo,\mwmm_.wmﬁu:._.._m_mgm:._c.memEA:._ROmm_LXS._meICvw_AIe.CnZaUn_x:_umIaﬂmnmmrm...m:n&z_x._ <<
m_ _u:_._DD...xoxmmhxm.x_unxm_m_mq<§q000<2<<ma_mx<<._.=me€D|

wm_.._.o DEL SAT: Gt

n.i__SNXuOEE?__NNmem.EmU+mEmm:Ix€Comz_u_uE_.qmm:O:D.ﬂOocxmnmn..inmrmmBDwa_XOmm_u30><<_AMmg._m_AO.E:._Eqm..owmqmuc_un_uC_“~<mm_.<§m_uZ<m_u_
30<_u_.m2wnwm._cmOM_n_onOACmm<<30_.__,6_m_0xxﬁo_u_n_u_anl

o rk B e

_.._.n XoN<_<__on._.AmD,\mmmN_.mmEuc._dN_w§m3<xmow_.x320mm_kx<<xmcq1c_um_AI<CmzaUax:um_.:ommmmmrm.*m:ﬁ
... i .._.sxl_S\mdo_uccoo+xoxmm&ﬁ.\_uwxm_m_mﬂ<§ﬁon0<z<<mo_mx<<dmxmio |00001000000202639096]|

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Maria Elena Lopez Medina

- —______——
De: ~ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 29 de'enero de 2016 10:22 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante T3259 verificado

INSTITUTQ

stes_ | @ fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante T3259 verificado T3259

El noaﬁog&o T3259 se ha recibido exitosamente y cumple con los rgquisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

%% Factura
%" Elecironica
-+
SAT

[ 58555 |




GEMA CRISTAL BAEZ GARCIA
RFC Emisor: BAGG830518BR7

Domicilio Fiscal del Emisor :

Folio Fiscal:
31E91B65-8647-498C-ADC8-8173334C236E

No de Serie del CSD:
00001000000301518711

Lugar, Fecha y hora de emision: .

Calle MARIANO MATAMOROS No. Exterior 555 SUR Colonia CENTRO GUAMUCHIL, SINALOA 2016-01-27T19:06:01

Localidad GUAMUCHIL Municipio SALVADOR ALVARADO Estado Sinaloa

MEXICO CP. 81400 Efecto del Comprobante:

Sucursal :

ingreso
Folio y Serie:
71 CFDI
RFC xmnmUﬁQﬂ : IFN060425C53 xmm_am—._ Fiscal:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONUSMO 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 | UNIDAD DE

NUMERO DE | DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE
| MEDIDA IDENTIFICACION | - ) UNITARIO | i

1 | NO APLICA _ |CONSUMO DEL DIA 19 DE ENERO DE 2016 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:

13YvouBMxKPdnaKRY QfINnn7 BgSkooBdo5ZuatBel NJmJGISIE 1PrDNX7 SqaaPxOdoxzY Hr7/e9mdzVd/4BY CsTTSSFIgWZNJUF QgUXEX/nAOibe0Sa/NbaCFdsENXSXEBLE
+HmipON4ZbINDIPQxtXyKF72+5hBSJA26kdQ=

Sello del SAT: .

JZLHrgKO10HVEX2rMnAMCIQeHUNPNpF 4pjxiKgm2jsQrEUfc/2wKe+aVB1s5mnhLIDKJgt 1kux 16wHMCIbBuEsQk2D1QsDXhsDJGVMIhHKSIB/KZOMsuVt1 XSz5dykfPj04HwWmNIYTvY
GxLeqliS2wsb3VkIYXUOCjfjzBI=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

111.0131E91B65-8847-498C-ADCB-8173334C236E|2016-01-27T719:07:08]
13YvouBMxKPdnakKRYQfINnn7BgSkooBdoSZuatBcLNJmJgiSIE 1PrxDNx79gaaPxOdoxzY Hr7/eSm4zVd/4BYCsTTSSFIgWZNJUFQgUXSX/nADitbd
0Sa/NbqCFdsENxSXEBLE+HmIpON49biND/IPQxtXyKF72+5hBS JAz6kdQ=]00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2016-01-27T19:07:08

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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Maria Elena Lopez Medina .

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 29 de enero de 2016 10:22 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Comprobante CFDI71 verificado

INSTITUTO

¥ PEENVISION SQCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificaciéon del comprobante

Comprobante CFDI71 verificado CFDI71

iy El comprobante CFDI71 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
m establecidos por el SAT. _

& Comprobante entregado con ?xito.; El CFDI fue sellado con una FIEL y timbrado por el

SAT.
=
Factura
&mmﬂn:ﬁm
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