OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO .
ANTICIPO DE VIATICOS 0 03 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 Gonzelez Vega Federico Alfonso, 00006271
Director Estatal en Culia Analista: Delegacional
27400 Dir Estatal Culiacan 27400 Dir Estatal Culiacan
COMISION ; 0000001061
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Sinaloa-Sinaloa 08.03.2016 Al 08.03.2016 1 0 .

COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 08 DE MARZO DEL ANO EN CURSQ;PARA ATENDER MODULO DE

OBJETIVO .PCAON_N‘PQOZ DE CREDITO INSTALADO EN CANACO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS E VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO . CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del institulo FONACOT, |a cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 ' 0.00 (SEISCIENTOS SETENTA pesces 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
AENTOEY 490,00 1 490.00 Por conceplo de vidticos, en n.mmu de _.6. prasentar m.m m.:a%sm de Comision
y Gastos con la documentacion que raune los requisilos fiscales, dentro de
IRANSPORTE LOCAL 0.001 |05 diez dias habiles siguientes 2 la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00} mi consentimiento al.Institulo Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina
0.00

PEAJE 0.00
AUTOB0S 180.00 Gonzalez Vega Federico Alfonso, 00005271

TOTAL 570.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC |_ NUMERO DE CUENTA _ 021180064054004379

IMPORTE (NUMERQ Y]
LETRA)

670.00 (SEISCIENTOS SETENTA pesos 00/100 M.N.)




Expedido En: ANS040114MPA

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

GUASAVE SINALOA MEXICO 81020
Factura : FACT1945

No. Certificado : 00001000000400377021

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

AV. INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR, DELEG. CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL MEXICO MEXICO 06760

Folio Fiscal : mmqnuw._ 3-eeeb-4d45-960b-cadde17bfe66 mm‘n—_m Emision : 2016-03-09T13:04:21
Serie : FACT Fecha de Timbrado : 2016-03-09T14:04:45
Folio : 1945 No. Omannmn_o m>._‘ ccoﬁocoooowoo._.\._mm._

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe

1 NO APLICA Factura por Servicio de Transporte . ) 77.59 77.59
' SubTotal : $77.59

Descuento: -~ ; $0.00

Forma de Pago NA Total : ) $90.00

Lugar Expedicién Guasave Sinaloa
Régimen Fiscal: NO IDENTIFICADO

!.1)00 EN UNA SOLA mx_.__ma_OZi

Omc._ maqmn.um_._v.ugxménc._._._o___uanszSm%Ea m_unnw»_._o.io_u__cn_._m_u_.,..xigmoio_._u_w_m__u:uz_u_umc__u__=<<w<:oanammm<:1 zn<mmzx+_mn~_<x_.cxm_._._
m_s>n39nwm___c<+mg..<<wnm<wnm§._:_u_._.mmxx_>mmc‘_=_=um<cmm<_<wn_<xm<w<m_._..ngxnmnu_mm<>_.:_mﬁm_xnmm_..onx_xmn_ma_rxa_.ﬂ rNBh+PZwwiTmiB7UU8kpyv
7n g.:b?m:_:m_uN_uN_Di_u_._.\.o_no_mNz_._uN._.v__._mun..._Emcmmm_uszmS:mmmImcz xmrn.y_us_mcme.xﬁsi EQe1/A==

lInbZMEWhoZIuVf1 mNE_u:._..nzhDA_v_mnomN<mBnm:_n_NImzu_UU:{Hom+N3Nm>OaE_.On_n_m_ﬂm_Dﬂ_g_uxO 1 IUszow.?mmn_mi)mn 1 _u#N._n._.uAmEcXNCmm_._DK: Kom
wﬂmsszmc_m_.mD__DowmD.PNNﬂma_.:nnnsnmm._mOm_AOxNOnv&ml

£ H ||1.0]9a7db613-eee6-4d45-960b-cadde17bfe66|2016-03-09T14:04:45|QeU1 EqyScpSuyoMx5YkcUTHC/F2cDBQ/N
o 8<Av»:nm0nmm>co\>uman_._m_u_r<xi_<<m050r_u_m_m_u__uz_u_umc__u:=<<m<:oanom_um<IIZm<mmz_A+_mnz<x_.
Ux8mRInAemQqb8JjUv+BMM3csVIgRWLINFiTeGKKIASau1 niDaYUesvIVkdyKRvBY5mgMxc6zheBvALhlagySiK
” - _u o z56yotXIXGdIG4ilxrfLc1 _.zm:iuNiﬁ._.E_mﬂccmxSE.E_§._._b.~<m3cm_uN_nN_DiP._ﬂmﬁo_mNz_._nN._.n_Emum:ﬁmémm_u
. zHg3WHsBsH5vMKalzAFjVIEu8vRyyv/nEOe1/A==|00001000000300171291 Il
Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Maria Elena Lopez Medina

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: martes, 15 de marzo de 2016 11:34 a.m.

Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificacién FACT 1945

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_1404; AcuseVerificacién_1405; AcuseVerificacion_1406;

AcuseVerificacién_1407

 STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO

Y PREVISION SOCTAL i
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFNOB0425C53 _ ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI(
CUAUHTEMOC .
DISTRITO FEDERAL 14
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL . : . 15/03/20

m;x__o_m.zat?i_,_ L e

VALIDO




Expedido En: HERA540821M69
ADAN HERNANDEZ RODRIGUEZ
PARQUE AHOME 452 OTE .

\\/ FRACC. EL PARQUE
LOS MOCHIS

AHOME SINALOA MEXICO 81259 .

Factura : T575
No. Certificado : 00001000000306249306

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 : E2838C89-6777-4D31-8635-BFE944459890 * Fecha Emision : 2016-03-09T18:22:16

Serie: T Fecha de Timbrado : 2016-03-09T19:22:12

Falio : 575 No. Certificado SAT.: 00001000000202639096
Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe
1 Servicio Factura por Servicio de ...B:m_ua:m . 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 de Incorporacién Fiscal

:.ﬂoo EN UNA SOLA _wxx_m_o_ozt

J)smo_..wmhmcunza_us.m+._gﬂmmxmmo_manmﬁ_:gmﬁw: mq<:52mxvmmnx_u:_rx.goh.m_nmqmmm 1 E}M<_ux0<x=x<<<<cm.___ﬁOIXmmmm/\_uExmm: vumOm_mnmmﬁ.
anENSkkH _AB_WLDQ_C<<x_mo._.cx>_<mm_um_n:rvn:n>c<<ol

5}}3&2&?0_;32 _uIcQ :.:_._xo?._30m.._w.__._+NonNmnIm_..xm_mm+?__m£<N_c 1 vInuUanUu<o<r<<ms.nas_._m2m:h D<I._.s.mc n..<m2~_u_u§_u._.3_._uxz _:._m.._zm_.mx
uw+J9Smmnp30xDmJ+zLpZIsBuqdhTa+KtPkd7xwMWTM=

_:.o_mmmmmomm.mﬁioﬁ-mmmm-m_”mm\_t%%o_mam-owr%jmumwaN_iao_.m_ﬁmoﬁz&_usmiém.a@mm_u_mﬂ
pns/JnMs/E9L1ebYnWV5xpERAX PniLXiWvO4eldRf5fB1mA2vPKOVknRYWYuBj/CGHx3af8YIgQjKBSt1pg8OetaCe
=i S4TanENSkkHKpiB4QGIUyykiROTUxAly86PElcnhPdtf2A0WQ=|00001000000202639096||

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Maria Elena Lopez Medina

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: martes, 15 de marzo de 2016 11:34 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificacion T 575

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_1404

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 VERIFIC
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL A 14
MEXICO, C.P. 06760 : 15103720
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

| 1404 |

EZB38C896777-4D31-8635-BFE04M59890  |HERASA0821MSS |  VAUDO |  VIGENTE




GEMA 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

Folio Fiscal:

3E54C801-D38F-4512-89BD-C7FFCG8E3FES
No de Serie del CSD:
00001000000301518711
Lugar, Fecha y hora de emisién:
GUAMUCHIL, SINALOA 2016-03-14T10:48:09

- Efecto del Comprobante:

ingreso
Folio y Serie:

81 CFDI

Régimen Fiscal:
REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON

©  TRABAJADORES

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

ACTIVIDADES EMPRESARIALES

CANTIDAD | UNIDADDE | NOMERODE |  DESCRIPCION ‘ ~ PRECIO | IMPORTE |
| MEDIDA | IDENTIFICACION |  UNITARIO |
1 | NOAPLICA | “oozmc_so EL DIA 08 DE MARZO DE 2016 b 411.60 411.60;
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 411.60
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
¥ Trasladados
Forma de Pago: CONTADO
Método de Pago: NO IDENTIFICADO IVA 16.00%  § 78.40
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 490.00

Total con letra:
CUATROCIENTOS NOVENTA PESQS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI: .

._|_._$.__._mxm§_Qz__SnDIImmSn_@.Egg}bgumm081955_&5._5._..55Igﬁi§0_§48<%mgﬂnmc_ﬁmom nQpY3I

+9pdhOhEyCNEANYgNoSCBp3dgiSNsVOISZSpe/QLOARbRxXTNeys=
Sello del SAT:

khitlsUMMDEKL+CH2QFMOt+eqtifDEVOgebRxROSEQzKAIBVX-+Y Ydletqbi7-+GOKbue YWIRIgSrduSROhvwb YWMALYZOMOMuT\VVGMEF

+RYR/4rvXpBvSE2IFWOGl lewQlLFEsZsVLhHCoWe1 pPPKOGGUITJGCAUMIDI7Uw=

00001000000201748120)|

No de Serie del Certificado del SAT:

Fechay hora de certificacion:

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT
[|1.0]3E54C901-D38F-4512-89BD-G7FFCEBE3FER|2016-03-14T10;50:08|

TTMJJex3pllpMVmGHHaR7Y2CIr3mbwiP2XxwAAOWMIBaOB3nwpshhBVHIAT
+MgHOerSXv4zp34389+0U GISASGM7nsvafsLu4TCBDIs45pZnQpY al+9pdhOhEy CNEAhYGNoSCBpadgiSNSVOISZSpe/QLOAPbR:oTNays=|

2016-03-14T10:50:08

00001000000201748120

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

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: martes, 15 de marzo de 2016 11:34 a.m.

Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificacion CFDI 81

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_1404; AcuseVerificacién_1405; AcuseVerificacion_1406

STPS |

SECRETARIA DEL 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 . 14
MEXICO, C.P. 06760 _ 15103120
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

\erid x4 il
[paceszosisery [ vabo [

-C7FFCG8E3FEB
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