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OFICIO DE COMISION PARA oia WEs a0
ANTICIPO DE VIATICOS " e o
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

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

Gonzzlez Vega Federico Alfonso, 00006274
Analista Delegacional
27400 Dir Estatal Culiacan

COMISION : 0000007062

ITINERARIO

PERIODO DIAS _ NOCHES

Sinaloa-Sinaloa

10.03.2016 Al 10.03.2016 1 ; 0

OBJETIVO

COMISION EN GUAMUCHIL, SINALOA EL DIA 10 DE MARZO DEL ANO EN CURSO;PARA ATENDER MODULO DE
AUTQORIZACION DE CREDITO INSTALADO EN CANACO.

MEDIO DE TRANSPORTE

AVION D

AUTOBUS . VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAs IMPORTE Recibi del institulo FONACOT, I canitidad de
- HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS SETENTA pesos 000/100 M.NL)
TRANSPORTE LOCAL ) o s o
: - or conceplo de vidticos, en caso de no presentar &l i forme omisié
ALIMENTOS ¥ 490:00 1] 490.00 il _ o P | PHe GE K e
y Gastos con la dacumentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 9001 o5 giez dias habiles siguientes a |a realizacion de dicha comision, olorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.001  mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina. ’
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS : 180.00 Gonzalez Vega Federico Alfonso, 00006271
TOTAL . 670.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMEROQ DE CUENTA 021180064054004379

IMPORTE {NUMERO Y

LETRA)

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




Expedido En:

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

GUASAVE

GUASAVE SINALOA MEXICO 81020

bn,?.__.__ub_.Imzzmbxx_cmn:._a_<__nZ:.S___.Q_u__.mm,.._umcmz._mo

ANS040114MPA

AUTOTRANSPORTES DEL NORTE DE SINALOA SA DE
cv

AV. ADOLFO LOPEZ MATEQS S/N

INTERIOR DE LA CENTRAL REGIONAL

COL. DEL BOSQUE

GUASAVE

GUASAVE SINALOA MEXICO 81020

Factura : FACT1966
No. Certificado : 00001000000400377021

.L._ [[1.0]72387743-69b6-4bbc-9ba1-503dc6d972f4|2016-03-11T14:41:23|Ael5E7PRO+PPunJT9bubo+8WOL 7+ahJwrTs
...__u mmxm<_n__umm._:.\s._uxxzﬁmom_sCo@OXu_._.__m_w:mmajxo\m0<m<n<m3voom_.:n_m_s_L»‘_own._.m_Am+x+N<m£mnr2:D

=|00001000000300171291||

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

e F s K §§ 20 IeT RN, g W T TR § T R g ot = ¥, LT T PRS- & -4 .8
DATOS DE FACTURACION ; | > S |
=T L .. = SRS ) - T anl Ak &N = Ll =% . — 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
- . W - ) = o S o R s = b kre ooy IS TS wr =y
| e Il X L 'l X g A SN wihiss, sl 1 1 L e MR Sels RS T gl & s
Folio Fiscal : 72387743-69b6-4bbc-9ba1-503dc6d972f4 Fecha Emision : 2016-03-11T13:40:52
Serie : FACT Fecha de Timbrado : 2016-03-11T14:41:23
Folio ;: 1966 No. Certificado SAT : 00001000000300171291
B Ty i R g ) - ” : s —m s R —— —
PRODUCTOS Y SERVICIOS : : i e :
S . S e adae e LR e b 2= — 1Bt al o RN 23 e e e
Cantidad Unidad Concepto 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
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**
W= 3T N T TR 2 \ S AR T WO T — R R ST WD ) - | o
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Maria Elena _.o_...mn Medina : .

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: miércoles, 23 de marzo de 2016 08:19 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificacion FACT 1966

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2149

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 ACUE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 21
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL . 23/03/20

| 2148 | 72367743.6806-4bbc-Sbal-503dc6ds72i4 ANSOO114MPA | VALIDO | WVIGENTE | 9000




Expedido En: . LACDB11116A23
DALIA LLANES CABRERA
PRIVADA CIRCUITO COLIBRI 2 5§55 PTE

PASEOQ DE LAS AVES
LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81271

Factura : T754
No. Certificado : 00001000000306249435

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

AV.INSURGENTES 452

ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC SINALOA MEXICO 06760

" Folio Fiscal : SEF1ESC5-2E49-4C53-8855-C3D54189BC27 _ Fecha Emision : 2016-03- :,:.?mm 43

Serie: T Fecha de Timbrado : 2016-03-11718:39:40

Folio : 754 No. Certificado SAT : 00001000000202632096
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 Expedicion Los Mochis Sinaloa
Régimen Fiscal: Régimen de Incorporacién Fiscal

=PAGD EN UNA soLA mx_.__u_n_oz:

menm_._an+=<o_ux_._.._n?n_u__mx,_‘uhmwa_o_»mv<<s__m_._..O:X_uNw_u>n=wzUoz__a_.wncx_.»mn_uéo_mxx_uwrﬁm._ nam.,__ACE :xrxs._ux_ow_xggqumgaaamz_._uméouu_go
Nwoz__bxm._.m!NmnmnwouD:vz_x=0<_._zﬁ%u013.:52ml

n_u_.c.m_l._u_.mm_um_u._ms._._mwvouuimr.mr:vmén,_.o__m_smuw._<_Qumumnmox<£_5x_mzoﬁwa_u34EU_._on_nmmmcE_aExzn:._.:mg+<<m<<_.._a>omo<wx=m?onco
Eom_m_uv_:_._mmzoav_u.»mi<a_u>mwmuooa_urm._unm_oil
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[[1.0]9EF1E9C5-2E49-4C53-8855-C3D54189BC27|2016-03-11T18:39:40| EX32gHoc+nvopXuJpfbPP/3kYg48yqi0Aa
PVYWBLLOUXPZkPAcURNDonlj0kSqvRIA5qDWolzXXPyk/zG1crSJKUFUuKLkwFkICYKMM7g2WQ 1 mmsN/FOWO
nvxiOmmD_s_.._uxm._.m_menmncovﬂz_ux__xzus._Z_Nm_q_uOIECEZml_ocoo._ 000000202639098||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Maria Elena Lopez Medina

—
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: miércoles, 23 de marzo de 2016 08:19 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Acuse verificacion T 754
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2149; AcuseVerificacidon_2150

- 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 21
MEXICO, C.P. 06760 .

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 23/03/20

LACDB11116A23

_vaupo | wieewte | soo0f ]

2150 |  9EF1ESCS-2E49-4C53-8855-CaD54189BC27




GEMA CRISTAL BAEZ GARCIA

RFC Emisor: BAGGB830518BR7

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: [FN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

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

UNIDADDE | NUMERO DE

DESCRIPCION

Folio Fiscal:

C2ACFF20-2F43-4456-9342-930B9B4C03B0
No de Serie del CSD:
00001000000301518711

Lugar, Fecha y hora de emisién:
GUAMUCHIL, SINALOA 2016-03-17T10:10:08

Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:
83 CFDI

Régimen Fiscal:

REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON
ACTIVIDADES EMPRESARIALES

.

| cANTIDAD | I ~ PRECIO IMPORTE
| | MEDIDA W IDENTIFICACION | UNITARIO |
1 4 NO APLICA W Mnozmcz_o EL DIA 10 DE MARZO DE 2016 A 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
Nimero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 490.00

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

Sello digital del CFDI:

Q;Exagmg¥amn§91ma§zqam§ﬂ§mmmN§ggﬂﬁigramgqgnﬁvﬁcégaﬁmg_g_gmgﬁg__gqgmommmcbm

+hSzeHayyONJn5iTaUl1 Uufg=

Sello del SAT:
KeleUMpgjlkzJMIZ27vismG TBbeKxOHEXgi]
+WgxEAHMBROSS53PESEVSg ZbXWWE37X6T785 7Y =

Cadena Original del complemento de certificacion

+nSzeHayyONJnSITall1 Uu7g=|00001000000201748120)]

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificacion: 2016-03-1

digital del SAT

7T10:11:13

yual TEqRALr8TI6aG7iF6+2JrTMBBENzZfow-aileqEVQchBDV2kDw StBqtVmLYS bAMMTUOpHWZDRMpg\/3gA+m+

||11.0]C2ACFF20-2F43-4456-9342-930B9B4C93B0|2016-03-17T10:11:1 3|diMd/IKCKS+0BW7X/VEqQVjjoHsxcxpH2n
+XiTmaelanxysrzizj TIE/ZT529ZG5RYB+OrwSCHUBh7ybE 1 SvLAEBMpTrmD3hgUXSKEXimnEBsOmifYjinghdAXxS0q+gRellp+_FOXEOBSEUDE

00001000000201748120

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

e rE——
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: miércoles, 23 de marzo de 2016 08:19 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Acuse verificacion CFDI 83 .
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2149; AcuseVerificacion_2150; AcuseVerificacién_2151
WINSTITUTO

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

il

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI(
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL ) . 21
MEXICO, C.P. 06760 . SANEED

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

5

| - | Eemisor | EsTATUS | ESTATUS!
[ 2151 | C2ACFF20-2F434456-9342-930B9B4C93B0  |BAGGBI0S518BR7 |  VALIDO |  VIGENTE




	FACT. FOLIO 196615672820160323140730
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