NSTITUTO

onacor

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 24 02 2016
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 : 0000001056
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 03.03.2016 Al 03.03.2016 1 0

COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 03 DE MARZO DEL ANO EN CURSO; PARA ATENDER MODULO DE
OBJETIVO AUTORIZACION DE CREDITO INSTALADO EN CANACO.

MEDIO DE TRANSPORTE

AVION D AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTQS 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS QUINCE pesos 000/100 M.N.)

TRANSPORTE LOCAL

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 documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia ; P.Gasolina
=

0.00 m\m
PEAJE 0.00
AUTOBUS 180.00 Gonzalez Vega Federico Alfonso, 00006271

TOTAL 615.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA

BANCO HSBC A NUMERO DE CUENTA _ 021180064054004379

LETRA)

IMPORTE (NUMERO Y] 615.00 (SEISCIENTOS QUINCE pesos 00/100 M.N.)




STPS

fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 %
FECHA
15.03.2016

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gonzalez VVega Federico Alfonso
UNIDAD Direccion Estatal Culiaca
R.F.C.: GOVF7103175Z22 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 03.03.2016 AL: 03.03.2016
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 ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

—_——

Comisionado
Gonzalez Vega Federico Alfonso
00006271

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744
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z,o»Ebwu\\vA ! Expedido En: . ANS040114MPA

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

GUASAVE SINALOA MEXICO 81020
Factura : FACT1967

- No. Certificado : 00001000000400377021

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

Folio ._ummnm_ : d614ede7-4358-4804- Fecha Emision : 2016-03-11T15:00:17
Serie : FACT ) Fecha de Timbrado : 2016-03-11T16:00:49
Folio : 1967 No. Certificado SAT : 00001000000300171291

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe

1 NO APLICA Factura por Servicio de Transporte SERVICIO AL 03-03-2016 77.59 77.59

) SubTotal : $77.59

SON NOVENTA 00/100 VA 16.00% : $12.41
Descuento : $0.00

Forma de Pago NA Total : $90.00

Lugar Expedicion Guasave Sinaloa
Régimen Fiscal: NO IDENTIFICADO

_ **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

XjFuSNFBSbE71 mxc2uF<N+m_a><um:—.DmBmmnrw_z_m.mo_E>n=_.._.0<oDmumedcwaz_hmm_.meNs.um_xxa_é._ :ms___m_ﬁam_ﬂsmvO<<x:__un_xouxo_onm_:i.nonx._mz_.nmg
baZg4vAYZk/x/mfrHy+M8/nLjBDFpg3e0QLJIWKuRNSOdATxglWk4+m4dNcBWEoU GuZKJzg1 JnSHpIIrMTQfWoipcesDBT3aTfrm2KDoJ YfowvPkRCOuV475Rxnn
N_ﬁo_..Nmmn_nm:m_<§_u+wamutqnmunsmcsrénmvﬁgmx_nﬁ,: _‘.EIBm_sBmmc._._wuuxm\_.__u._.xs..wn_..._»m__.+_<~uiun o

DzXToX/UD Aow_<x+_mon_c:m+D:DunI_?.Bomanc_.nz_mzmmx<nm5..am...._uux_uoo.?j.momco_u»._.:xmn_.__Nm_nciac:u_uﬁ:wmzqnmch BCZ2z2GPagfSotalSTtaqY
bOw45S5437EsfNITpINKHJEONY 18ugvxa¥Y To7yGenQurDl=

||1.0|d614ede7-4358-4804-b53e-9324490af7ca|2016-03-11T1 6:00:49|XjFuSNF8SbE71EKUN3LYZ+2InjAy39njD6ma
Ay 2dLeIM[9gbjAchjTOy0GGs8WusdHKGFKhSEZwbSjXxfJIW1 h6WakzfUsKYBPOWXmDdkQpkOIOg6In+r20dX4FHjz
LTI wgcmNm?)J\NEx_.E:.Iw._.gm\:_._.wU_uunmmcDE_Excm:mOn>._.xm_<<§+3Aa2nm<<mocm:Nx._mﬁ.__._qu__qg._.D:_ao
u“ ﬂvommuw._‘mm._.?amx_um._ﬁoéiuxmo°c<ﬁ_.mmx::zN$m:NmNn_nmcm_<<=_u+mzmm_quanEmﬂarENmZNgmx_ﬁ._.:_._
jtH/aSMmRGUTIZDnxa/uDTxVr7gh1tGIL+lyzdw==]00001000000300171291 ]

Este documento es una representacién impresa de un CFDI




Maria Elena Lopez Medina

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: lunes, 14 de marzo de 2016 05:14 p.m.

Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificacion FACT 1967

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_1306; AcuseVerificacién_1307; AcuseVerificacién_1308

STPS

SECRETARIA ,ﬁm_\ TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL ,
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 . ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL _ 13
MEXICO, C.P. 06760 14103120
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

| 1308 | dB1dedor4

358-4804-b53e-93e44%0ai7ca ANS040114MPA | VALIDO VIGENTE




Expedido En: ANS920709B1A |

AUTOSERVICIOS DEL NORTE DE SINALOA, S.A DE
C.V.

IGNACIO ZARAGOZA 800 SUR .

COL. BIENESTAR
LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81280

Factura : T3888
No. Certificado : 00001000000306008870

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

AV.INSURGENTES 452

ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO 06760

Folio Fiscal : 05A9B36A-FB0C-4128-AEAD-69BADG86330F ~ Fecha Emision : 2016-03-09T18:40:26

Serie: T . Fecha de Timbrado : 2016-03-09T19:40:22
Folio : 3888

No. Certificado SAT : 00001000000202639096

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% : $12.41
Descuento : $0.00

Forma de Pago NA Total : $90.00

Lugar Expedicién Los Mochis Sinaloa
Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales

_**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION*

PdOBjmsVKP3jKD8i6Y8v2tulpg97MVde80SDhzywBA1 Wiq4fOOdQft2GHigVTOhitR9Uute4HVogiCKIAQPMSrIwJY TmITxpUzTZskzIGIK3YHF
EgbRKc9qPEQwKasJBFZTIGKk1aLuNJY+j3I8d/6IHTvj+UKY=

YFLZRBMTMrw6E9

JVInMEfkEI4QVAWECB2I3MV/PTdIVVM3q/NgDBac/x/gLNFQUAMICoygSmr2gmHNCZ5Cz+q/ytQ5/GTDOKz|
VBL+rPfGPORVVBpZmvYyi3RiW7eXyRiDkZSOAGN4ydqQ=

R

L
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Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Maria Elena Lopez Medina

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: lunes, 14 de marzo de 2016 05:14 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: . Acuse verificacion T 3888

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_1306

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
. Y PREVISION SOCIAL )
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 | ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR 4 VERIFI(
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL : 13
MEXICO, C.P. 06760 14103120

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

[ vapo [ vieenre |




GEMA CRISTAL BAEZ GARCIA
RFC Emisor: BAGGS830518BR7

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

Folio Fiscal:

E60E2C82-B8D6-4F3A-B2DB-DD78147D4A90
No de Serie del CSD:
00001000000301518711

Lugar, Fecha y hora de emisién:
GUAMUCHIL, SINALOA 2016-03-14T10:43:00

Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:
80 CFDI
Régimen Fiscal:
REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON

T TRABAJADORES

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

ACTIVIDADES EMPRESARIALES

« | CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERO DE DESCRIPCION .  PRECIO IMPORTE
| MEDIDA | IDENTIFICACION UNITARIO m
1 _ NO APLICA A CONSUMO EL DIA 03 DE MARZO 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 IDENTIFICO IVA  16.00% $ 68.80
Nimero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 430.00

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

Sello digital del CFDI:

__&_..omvmomﬁI...__.Qz._x._..._mﬂo;_‘:;mz?_Nm:NnOmmoZ..Q._OdDCan,om(ODmo:.mmuﬂcg._._owmwcmoicﬂxcagoxoc+mﬂ_ﬂn.__uwx_u.ﬂ___ﬁv__Awamoméx._603025

+BegABVNranVCXr2oFidZfQEjBzuPFEIFPB=
Sello del SAT:

$53a558mCkW32C59DEL3CBN2VYKBhmgENBOPrg8BWILZIMCAxeLNTrSpQHh3uhiamjwiUTikMaGtgK715abkuCIkDTH 0xwlU3Q0r wH

+KIGFCNH2ICpbNzHbhIsTdpmAzI7 K/OkXIEOOchegVtFEbS40RY 5z7oHwbnqDfo=

Cadena Original del complemento de certificacion

Fecha y hora de certificacién: 2016-03-1

digital del SAT

4T10:45:30

111.0|E60E2CE2-B8D6-4F 3A-B2DB-DD78147D4A90]2016-03-14T 10:45:30|KbLCEDE0BI5]Hr 1/0inTXJ71aGoYmDNe
+FZ8itZc08g0hhCHOTIQUAZXpSyCQSjotr T2bP UyHGBSUBCy4bQXUm

cwy3DRQAU+EF/3z1P2xF751WzPll426SacBY Djx 1IgCFQNvh
+BegABVNI3n)VCXr20Fi4ZfQEj8zuPFEIFP8=|00001000000201748120)|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

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

De: _ no-reply@certifac.mx

Enviado el: ) lunes, 14 de marzo de 2016 05:15 p.m.

Para: : Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificacién CFDI 80

Datos adjuntos: AcuseVerificacidn_1306; AcuseVerificacién_1307; AcuseVerificacién_1308;

AcuseVerificacién_1309; AcuseVerificacion_1310

T

STPS

SECRETARIA DDEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

e

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 2 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ) . VERIFIC
CUAUHTEMOC .
DISTRITO FEDERAL 13
MEXICO, C.P. 06760 _ .
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

11310 | E60E2CE288D6-4FIAB2DBODTBIATDAAD  [BAGGEIOSIBERT | VALDO | vieewte | sawoo0| | —
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