S.TES

[onacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 29 03 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 : 0000001090
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 05.04.2016 Al 05.04.2016 1 0

COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 05 DE ABRIL DEL 2016; PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN CANACO.

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0 0.00 Amm_MO_mZ:ﬂom SETENTA pesos 000/100 _S.Z.v
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 1 490.00 y ; -
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00{ o5 diez dias habiles siguientes a |a 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 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: PELH2909269R9
HILDA PEREZ LEYVA
ZARAGOZA 800 SUR .

\ ‘ LOS MOCHIS

AHOME SINALOA MEXICO 81200

Factura : T141
No. Certificado : 00001000000306267688

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

AV.INSURGENTES 452

ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

"~ Folio Fiscal : 833BB00A-23BB-4002-0EA6-4B722E3DCBOE " Fecha Emision : 2016-04-04T10:20:30

Serie: T Fecha de Timbrado : 2016-04-04T11:20:31

Folio : 141 . No. Certificado SAT : 00001000000202639096

Cantidad Unidad Concepto B Precio Unitario Importe

1 Servicio ) Factura por Servicio de Transporte 77.59 77.59

SubTotal : .ﬂ.q.mw

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 Ingresos por Dividendos (socios y accionistas)

“'PAGO EN UNA SOLA mx_.__.m_o_oz.w

10YCQNYckNOTSBI2+3Aw2AhzwMHooS0nyeZT1 A@_m_Oom_._.mN_._._z:nmu__ED_.EEDN0+NmUmmmn_Nm_: mmmmxxomwanﬁnam«_mmxﬁxmmﬂtxﬂ_iNméc_xmx_<0m
mu_uﬁmo_<n:Dn_mmm_cmma_;:inmg_sms.nmxc<mn>>£s.l

vNCmmn:x_ux_-N@s.:._vmmn_.m_nDzm_.Qgc_mmm_u_ZkS nmowm:;___i_g_no.ﬂmn_.umoﬂmﬂn:<mo_uIDOm0m=uE<Iﬂ._.Nxmm:I_M._ m..pUa_s.Um_-Imc._m_u RxZXBZk18R56nslit+
c:._mO..BN_chmmmmvmxnmmﬁmzmﬂzwxm_u_xm_amuooz_l

SOnyeZT11 m_m_Oo_u._.mNI.h RhgBDjlb/QhublDZC+Z8De65dZ2IU E536HkceBMgX +zdmRySgXc/KEStqL/xQjwZEYuUIX
M eXjvO563pkte0lYCUQql8e5SluzablkAhwgstmMswgEKDV82AAwWw=|00001000000202639096]|

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Maria Elena Lopez Medi

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: viernes, 15 de abril de 2016 03:59 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: . Acuse verificacion T 141

Datos adjuntos: AcuseVerificacién_3939

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

e

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNOB0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR , : VERIFIC
CUAUHTEMOC .

DISTRITO FEDERAL 39
MEXICO, C.P. 06760 : 15/04/20
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL .

3039 |  BBIBBOA23BE-4002.OEAGAB722E3DCBOE  [PELHZU09269RS | VAUDO [ wiGeNTE [ se00 [




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: IFN060425C53

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

CANTIDAD | UNIDAD DE NUMERO DE

Folio Fiscal:

EB96BC4F-2FE8-4497-9F14-AAFBB31C4E6B
No de Serie del CSD:
00001000000301518711
Lugar, Fecha y hora de emisién:
GUAMUCHIL, SINALOA 2016-04-08T12:08:18

Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie: )
84 CFDI

Régimen Fiscal:

REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON
ACTIVIDADES EMPRESARIALES

ﬁ I DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE
[ | MEDIDA | IDENTIFICACION | UNITARIO | ”
1 ; NO APLICA ' CONSUMO EL DIA 05 DE ABRIL DE 2016 _ _ﬁ._.mo_ 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 n_m_ Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 490.00

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

Sello digital del CFDI:

hGBSILASk4fAOC2VqiOKvPzgeHMKBOWNeet 3d7 CBcXS+5s/PUShPNSIHALRREzL FEJpOioBUblsGmsSED
+ENObj QiGLiadpCEVWI hMXdADxpbOWmWseUALIRQ7pC7abVINWA/LIT7 DRQc3pNgWIWIL3fCBlaM76RGHak 1dwdl=

Sello del SAT:

fzdpaMwkahluzmT1esZinhOUXhsiuwy|SU2gBVinHooKP325+ZX5pXE4jSLzd09pxIENXSTGoIDINVIC CaDMxColwaF XB3FTO1ZZudJ7F 704w

+TCiuXOfwFgudwB9QsBIUF 1NPGmTcHgZeWiZ+QsBSiJ++AABMJeX SRGel2z6L 8=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

+s/PUShPNSIHALRR8zLFE.JpOioBUbIsGmsSED

Fecha y hora de certificacion: 2016-04-08T12:09:16

111.0]EB968C4F-2F EB-4497-OF 14-AAFBB31C4E6B|2016-04-08T12:09: 16| nGB59LAISK4fAOCZVqi0KvPzgeHMKBOWNeOet3d7CBeXS
+ENObjiQGLiadpCEW1hMXdADxpbOwWmWseUALIRQ7pC7gbVHNWA/LT7DRQC3pNgWIWIL3ICBIaM76RGHak1 dw41=|00001000000201748120||

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Maria Elena Lopez Medina

e ——
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: . viernes, 15 de abril de 2016 03:59 p.m.
Para: ~ Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Acuse verificacion CFDI 84
Datos adjuntos: AcuseVerificacidn_3939; AcuseVerificacién_3940

STPS |

: ¥
SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL ;
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL OOszSO DE LOS TRABAJADORES

IFNOB0425C53 : ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ! VERIFIC
CUAUHTEMOC _
DISTRITO FEDERAL 39

MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

15/04/20

e = ML T AL

| 3940 |  EG0GOCAF-2FEG-4497-OF(4-AAFBBJIC4EGS  [BAGGE3USISBRT |  VALIDO

bt

VIGENTE | sao00| [ [




UuID: Lugar de Expedicién:

BA5B0976-A119-485A-AF03-973845DA69EA GUASAVE, Sinaloa
Nombre:
___JNWEW% FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

Direccién:

AV. INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR C.P. 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL. MEXICO

Cantidad Cddigo Descripcién
1.00 UN SERVICIO DiA 05 DE ABRIL DE 2016
Importe con letra: NOVENTA PESOS 00/100 M.N.

Condiciones de pago: CONTADO

HUMBERTO DURAN CARRILLO
RFC: DUCH531213DQ4
E. ZAPATA No. 27. C.P. 81121. GUASAVE, Sinaloa, México

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Fecha y hora de emisién:
2016-04-08T13:52:04
No. de cuenta:

No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000306212058

Sello digital del emisor:

SZeGR7ul+JFHp9mai+FXBw2imPRzFU=

Sello digital del SAT:

Facture electrénicamente en http:/iwww.formasdigitales.mx/

Pagina 1de 1

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000203352843

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
|11.0|BASB0976-A118-4B5A-AF03-97384 5DAGOEA|2016-04-
08T13:52:04|IhjRziuz6]5cFYsAaBIB06BQzMRI9GISWSIIDAGF2C0aty1 ThOWRIpc2c0PB TspXrSPixnmi5[qNF3YQxZIQAudemA+dcK3mTnBz2aAuKIAMPIeKAGBb21yhjID4mXD
Ex3yspL8JinSZeGRTu0+JFHpImai+FXBw2tMPRz/FU={00001000000203352843]|

FACTURA ELECTRONICA

Fo

lio

878
Moneda / Tipo de cambio:
MXN/1.00
Regimen Fiscal:

RO s eones s o

Método de pago:
Efectivo

RFC:
IFN0O60425C53

Unidad Precio Unitario
N/A $77.59

Subtotal

IVA Trasladado
16.00%

Total

Pago en una sola exhibicién

P

4\'

Fecha y hora de certificacién:
2016-04-08T13:52:04

Importe
$77.59

$77.59
$12.41

$ 90.00

_=_mu_:~n_mn_u<m>mmumngN:wnenﬁiu__prMNnnn_w._ .m.._OSﬂﬁ_uﬂmoc_um.qmux&vgapmﬂzwu<nxm_g:nn=5+no.ﬁ9._.=mumm_r:_n_r:__u_m_o»m Bb2fyhjID4mXDEx3yspL8Jih

iGB3JEBNd]3P5ZbaEq58ybL1F2p0+ToTW2CVIRF5KYZQ2TsIZ0g5whilviSCUSIRNgMexUmHICLZY QCzr2IFal +mlI09B/82kib4KPUSEPObMJhXZrDrce 0kbFeL 70cMFDAWS
9SyPFO3vyPZBFVPizYMZSqdKrYdsCVabluNQ=

Validado y certificado por:

FORMAS

DIGITALES
FACTURACION ELECTHONICE]



De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: viernes, 15 de abril de 2016 03:59 p.m.

Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificacién 878 )

Datos adjuntos: AcuseVerificacidon_3939; AcuseVerificacion_3940; AcuseVerificacion_3941

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 , . 39
MEXICO, C.P. 06760 . . P

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

13941 |  BASBO976-A119-485A-AF03-073B45DA69EA  |DUCH531213DQ4 VALIDO VIGENTE $90.00 |
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