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OFICIO DE COMISION PARA Dia prem AR
ANTICIPO DE VIATICOS 5 o 0
COMISIONADO

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION

Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744
Director Estatal en Culia
27400 Dir Estatal Culiacan

S

Gonzalez Vega Federico Alfonso, 00006271
_ Analista Delegacional
27400 Dir Estatal Culiacan’

COMISION : 0000000983

ITINERARIO

PERIODO DIAS NOCHES

Sinaloa-Sinaloa

21.01.2016 Al 21.01.2016 ‘ 1 0

OBJETIVO EN CANACO.

COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 21 DE ENERO DEL ANO EN CURSO, PARA ATENDER MODULO INSTALADO

MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUQTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 ’ 0.00 (SElSClENTOS QUINCE pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL i

Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 o ; " )
y Gastos con la documentacidn que retine 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 ;‘_:—’
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 615.00 (SEISCIENTOS QUINCE pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




fonacot

FORMATO DE GASTO

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

S MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
29.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gonzalez Vega Federico Alfonso
UNIDAD Direccion Estatal Culiaca
R.F.C.: GOVF7103175Z2 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: - 21.01.2016 AL: 21.01.2016
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

.

V _

Comisionado
Gonzalez Vega Federico Alfonso
00006271

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744




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

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién @%M%hu%%.
3 Cuauhtémoc México )

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 02/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAEETE 6271 NOMBRE GONZALEZ VEGA FEDERICO ALFONSO
—
T
GLAVE 67 OTROS CONCEPTOS & =
= e s 58
=z F .8
= =
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 983 P i3
1 [l =
= Py
s BS_
g = = m
= =B = =
= - =
IMPORTES APLICABLES - < = N
\ s = 2
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION INTERESES MORATORIOS ;m..w
Ly . u_n -.-..Hn
' FET B
$ 0.00 3 _ BEEEE
INTERES A DEVENGAR . IVA COMISION IVA INT..MORATORIOS o b 5 5
. : ol 3
IMPORTE GHEQUE $ o0 IMPORTE MULTA GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
ST
- oL Ge $)
* “IVA GTOS..DE'COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL.: $ 20.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 02/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010162710100187

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 BEVA BANCOMER 1260766
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FORMATO DE GASTO

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

S MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
29.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gonzalez Vega Federico Alfonso
UNIDAD Direccion Estatal Culiaca
R.F.C.: GOVF7103175Z2 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: - 21.01.2016 AL: 21.01.2016
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

.

V _

Comisionado
Gonzalez Vega Federico Alfonso
00006271

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744




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

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién @%M%hu%%.
3 Cuauhtémoc México )

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 02/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAEETE 6271 NOMBRE GONZALEZ VEGA FEDERICO ALFONSO
—
T
GLAVE 67 OTROS CONCEPTOS & =
= e s 58
=z F .8
= =
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 983 P i3
1 [l =
= Py
s BS_
g = = m
= =B = =
= - =
IMPORTES APLICABLES - < = N
\ s = 2
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION INTERESES MORATORIOS ;m..w
Ly . u_n -.-..Hn
' FET B
$ 0.00 3 _ BEEEE
INTERES A DEVENGAR . IVA COMISION IVA INT..MORATORIOS o b 5 5
. : ol 3
IMPORTE GHEQUE $ o0 IMPORTE MULTA GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
ST
- oL Ge $)
* “IVA GTOS..DE'COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL.: $ 20.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 02/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010162710100187

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 BEVA BANCOMER 1260766




Expedido En:

AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS S/N
INTERIOR DE LA CENTRAL REGIONAL
COL. DEL BOSQUE

GUASAVE

GUASAVE SINALOA MEXICO 81020

ANS040114MPA .
AUTOTRANSPORTES DEL NORTE DE SINALOA SA DE
cv

AV, ADOLFO LOPEZ MATEQOS S/N

INTERIOR DE LA CENTRAL REGIONAL

COL. DEL BOSQUE

GUASAVE

GUASAVE SINALOA MEXICO 81020

Factura : FACT1599

No. Om;_.qnmn_o oooo._oooooopoowﬂ.uom‘_

z wpy—

DATOS DE FACTURACION

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

&mi 149f- momu..a._mm aan_n.uﬁu&mnonqu._

Folio _u.mm.nw_

Serie : FACT
Falio : 1599

SRRt

b

Cantidad Unidad
1 NO APLICA

Concepto
Factura por Servicio de Transporte

SON NOVENTA 00/100

Forma de Pago NA
Lugar Expedicién Guasave Sinaloa
Régimen Fiscal: NO IDENTIFICADO

PR g Lra o S

wm_-_..Q m:@_._.b—. _um_.. CFDI:

..II.I.F.. -

WA .‘

:wmoo EN UNA SOLA EXHIBICION**

M)

k/oAYrnZ|sMk49BJr2+IgxZZCi4VyUvBauApJLXey1 u____mmmOImmm____nmm_.om_.macv__A<Iqo..fzHN_ANNJ\xmxmcmqsn_mmmsciz_a._Euum:n_.xvoan3xs.<co..‘<mn_:_.

L G

[y £

_umni Emision : 2016-01-27T11:36:54
Fecha de Timbrado : 2016-01-27T712:36:55
No. Certicado SAT : 0000100000030017121

o e gtk o e s
oy i A BT Poteties e ing T e %. 55 "
Precio Unitario Importe
77.59 77.59
SubTotal : $77.59
IVA 16.00% : $12.41
Descuento : $0.00
Total : $90.00
ESE o T il i L ok
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Este documento es una representacion impresa de un CFD/



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 FACT1599 verificado

i

TITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE [

Resultado de la verificacion del comprobante

OS TRABAJADORES

Comprobante FACT1599 verificado

FACT1599

El comprobante FACT1599 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

0s requisitos

ﬂmm:._..m
cironica




Expedido En: HERA540821M69

ADAN HERNANDEZ RODRIGUEZ
PARQUE AHOME 452 OTE .

FRACC. EL PARQUE
LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81259

Factura : T466
No. Certificado : ooook_oooooowommh—mmom

AT

FTEHET e 7T
RS- S £ S S T e 1 A - SO R A 311
m_uo IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.
AV.INSURGENTES 452
ROMA SUR
DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760
L - NI ¥ TR : ST TR ]
AT e AN o e -sts K - BRSNS E !
Folio Fiscal : 3AECF45E-3E42-4CDC- mmmm 154A0EF90B96 Fecha Emision : mo._m-o._-mu._.,_ﬁwo ma
Serie: T Fecha de Timbrado : 2016-01-27T18:30:25
Folio : 466 zo Om_.sqnmao ma. 00001000000202639096
pEea bri b b g = T A LR &
OSYSERVICIOS R
Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe
1 Servicio Factura por Servicio de Transporte 60.34 60.34
) SubTotal : $60.34
SON SETENTA 00/100 IVA 16.00% - $9.66
Descuento : $0.00
Forma de Pago NA Total : $70.00
Lugar Expedicién Los Mochis Sinaloa
Régimen Fiscal: Régimen de Incorporacién Fiscal
**PAGO EN UNA SOLA mxx_m_o_oz:
T . 7] TR - ot 7, [ et datel i Ly oo T T
e T nwwﬂ, u VAR AITHE f SRR ; v PO A ..r..._T ‘L
mCmm_.._m:Eﬁmm&xunc_ummmox_u_:o_._mn_<m~0m_rms.j..mﬁm_?._xom:xNZO<mw_mx<m<_.me?._>+mx::._ch_mE,mNA Umnmw+~<o?__D_um_umnmmogni__“w._.mgc.wmm_uxNUEX
.DE._.&.: _.x.):ux.pcDI(_Nznmm._ _s.qnnm_:.m _xm.__a<1_<<..
T TR TERTTR ™ Ry
i A i ke A ity 3 St . il
u_ulmmaz+m~=ooN9_<oxoxuuz_m_:Sxmmm_._>u<z£<I<§mn<z_§_moo>dmaoins_mmo?:mﬁumx_u:cz4z_aoms%mevnsxe.mxam%ux:@&ﬁcmm:
m,_<N=xx<o._.xmm_nnom_.m3ansmn<m__<c._uﬂgmomaa._.n_mm&ﬁl
Eitiai &% =] CADENA ORI DE ( A
"’ Bev' ¢ wHa

.r...-.. . —

..n.m.... w-.._. ﬁ....—._..m. ||11.0]3AECF45E-3E42-4CDC-BBES5- k_mh>om_umommm_mo\_m od-muﬂ,_m 30: mm_NCmm:wj ;Xmmmnxcacomumoxm:._oﬁo
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X xzDojX TIwT/dJ1 XAn7xA0QHyZNCfS1Mi7qc5JyglXPilgYHiYY=|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 T466 verificado

sTes | {4 fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante T466 verificado T466

El comprobante T466 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




0.m_s> CRISTAL BAEZ GARCIA
RFC Emisor: BAGG830518BR7

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle MARIANO MATAMOROS No. Exterior 555 SUR Colonia CENTRO
Localidad GUAMUCHIL Municipio SALVADOR ALVARADO Estado Sinaloa
MEXICO CP. 81400

Sucursal :

RFC Receptor: IFN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

Folio Fiscal:
4FD52CC9-E4F0-4850-840D-2B05DDBBF485
No de Serie del CSD:
00001000000301518711
Lugar, Fecha y hora de emisidn:
GUAMUCHIL, SINALOA 2016-01-27T19:08:03

Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:
72 CFDI

Régimen Fiscal:

REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON
ACTIVIDADES EMPRESARIALES

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

CANTIDAD | UI ) PORTE

' DESCRIPCION

| UNIDADDE | NUMERODE | | PRECIO IMPORTE
. MEDIDA IDENTIFICACION i . _ UNITARIO
1 NO APLICA i moozmc_so EL DIA 21 DE ENERO DE 2016 _“ mm‘_.wi 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, oo: 00 MN

Sello digital del CFDI: .
GQzYHEYwAQF2 1 EuryOTWUyjeftWax010xXVLOmBpEF]28zAI2rvZNArcxHxV52V1 ZdaXgQVsbc+8B0GCirYMQ#+KIp3jPJCPRHTBGGOCai
m.%&:@ﬁ;zméxm._.:ﬁ%mmoﬂ msmmﬁﬁuﬁicxacsci‘_ﬂv_mm?u o

Sello del SAT:
aRdQIBK5bbI2405YMKECTFORBaXaB4KOMwRINOXATZs3+XmNdsxS/4MTBJ1IDUBMETIBgQoM2zupmulvG/INYIRRIOsy ThaRcalL YFAWGUCHZ
+BIXxKWeCNGBJ4xRaZhiflvSciBHI7eNjFBYJRhCJIXAIBZVZEWbetSNEQeZA=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0|4F D52CC8-E4F0-4850-840D-2B05DDBBF 485|2016-01-27T19:09:58|
eyGQzYHEYwAQF21EuryOTVWUyjeft W01 oxVLOmBpEFj 28zA12nvZNArexHxM52V1 ZdaXgQVsbe +880qCHirYMQ+KIp3|PJCPRHTBGGOC2ai
+ASbSLKZXCANSVpXBT TKrZ4s990G 1 FinaEfptKdZKNw-+uK1SulgWwYTFNES 7k=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacién: 2016-01-27T19:09:58

Este documento es una representacion 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 CFDI72 verificado

INSTITUTO

onacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante CEDI72 verificado CFDI72

El comprobante CFDI72 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; EI CFDI fue sellado con una FIEL ¥ timbrado por el
SAT.

%ﬂ% mmm:.:m
Electronica
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