vio

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 21 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
]flﬂ
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 : 0000001117
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 28.04.2016 Al 28.04.2016 1 0
COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 28 DE ABRIL DEL ANO EN CURSO; PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN
OBJETIVO CANACO.
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 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS SETENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL 5 o de vt : . N
ACTHENTOEY 490.00 1 490.00 or concepto de viaticos, en ..ummo de _._o. n_.ommﬂm:w. d:ﬁo::m de Comision
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE L OGAL 0.00) |0 diez dias hébiles siguientes a la realizacion 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 J.V
PEAJE 0.00
AUTOBUS 180.00 Gonzalez Vega Federico Alfonso, 00006271
TOTAL 670.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180064054004379
IMPORTE (NUMERQ Y| 670.00 (SEISCIENTOS SETENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA) )




e

L
AUTOTRANSPORTES DEL NORTE DE SINALOA S.A. DE C.V.
4 ISERVICIO CON GRAN.CALIDAD]
Alianza de Autotransportes
Serviclokis e e Norte de Sinaloa, S.A. de C.V.
AGALPUBLICO EN GENERAL - AT
Origen =y r.sP:..v..m z |
CULIACAN CENTRAL
38 _.,. (i Fecha:
ik
. oos | NO 8265
No. 206 e :
OBSERVACIONES: Esle bolelo es personal y la da derecho al sagura det
vigjero. Caduca efectuado el viaje, iniciada dentro del limita que marca
2l baleto. Exija que e cobrador marque 12 canfidad que correspondz al
importe da su pasaje. Los objatos que oe introduzean dentro dal aulabis
van 3 riesga el QUEJAS ¥ SUGEH 5 TEL SH CusTO 01-800-216-45-08
NORMAL s
. O e ’ de
; O R Yoh L0 s erensia, ,
-~ TALON PASAJERO COMPROBAITES FISCALES PIDALD ABORDO DEL AUTOB(S |
)
_ |
| 50.00 |
],
i
| 60.00 |
- ] |
Rl T NS . - I VST ST

o | 70.00 |

o | 80.00 | | )
7 90.00 -

N



e

L
AUTOTRANSPORTES DEL NORTE DE SINALOA S.A. DE C.V.
4 ISERVICIO CON GRAN.CALIDAD]
Alianza de Autotransportes
Serviclokis e e Norte de Sinaloa, S.A. de C.V.
AGALPUBLICO EN GENERAL - AT
Origen =y r.sP:..v..m z |
CULIACAN CENTRAL
38 _.,. (i Fecha:
ik
. oos | NO 8265
No. 206 e :
OBSERVACIONES: Esle bolelo es personal y la da derecho al sagura det
vigjero. Caduca efectuado el viaje, iniciada dentro del limita que marca
2l baleto. Exija que e cobrador marque 12 canfidad que correspondz al
importe da su pasaje. Los objatos que oe introduzean dentro dal aulabis
van 3 riesga el QUEJAS ¥ SUGEH 5 TEL SH CusTO 01-800-216-45-08
NORMAL s
. O e ’ de
; O R Yoh L0 s erensia, ,
-~ TALON PASAJERO COMPROBAITES FISCALES PIDALD ABORDO DEL AUTOB(S |
)
_ |
| 50.00 |
],
i
| 60.00 |
- ] |
Rl T NS . - I VST ST

o | 70.00 |

o | 80.00 | | )
7 90.00 -

N



JAVIER BALDENEBRO COTA
RFC: BAC.J5906281Y5
BLVD. RIO FUERTE No. 1057
Col. INFONAVIT MACAPULE. C.P. 81228. AHOME, Sinaloa, México

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

FACTURA ELECTRONICA
Folio
490
Moneda / Tipo de cambio:
MXN /1.00
Regimen Fiscal:
mmmﬁ:mc de las Personas Im_nmm con

ctivida _.momm m_m._m m_m_wmzm esy
TRADICION
uuID: Lugar de Expedicién: Fecha y hora de emision: Fecha y hora de certificacion:
CCD0892F-386D-4C20-8791-0F2BD15190C4 AHOME, Sinaloa 2016-05-09T11:02:07 2016-05-09T11:02:08
Nombre: No. de cuenta: Método de pago:
INSTITUTQ DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS i
PEAJAB SRS Efectivo
Direccidn: RFC:
AV. INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR C.P. 06760 IFNRG042ACE
DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL. MEXICO
Descripcién Unidad Precio Unitario Importe
UN SERVICIO DiA 28 DE ABRIEL DE 2016 N/A $77.59 $77.59
Importe con letra: NOVENTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal $77.59
Condiciones de pago: IVA Trasladado $1241
16.00%
Total $90.00

No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000306212373
Sello digital del emisor:

bqRnUGZIdBIOpEgHe StkMUNSKBWa05DAgXkKIEevWV+xcKYKBSI7JdVpmIJZ3BGVIZ/mqljuQF 1reVYxjnN7JP1 QU3 pvl4d QdXUImNATQsbdMmMBHmMIhNUITy22 Y JJKcibvr!
NKLSGuPrnvKOmdNITIpexpw+TP1jDnMTVeWsU=

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000203352843
Sello digital del SAT:

njb2Mgr8isBDK2Y1bUjnX; g/0V4AYzZA19F2jL! hj 52K RIBpy6MYZucqSWig TaGE3Ye5jgoRSLyQ7YjeJKBuSyZ6Gxex1qHDnMynWCICfdTaSYKnXamx5in
MilPg1KLeCjsFCall3CUBZLYNBUCRZmXQ=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.0|CCD0892F-386D-4C20-8791-0F2BD15190C4{2016-05-
08T11:02:08|bgRrxUGZIdBIOpEgHeStkMUNSKEWa05DAgXkKJBevW+xcKYKBSI7JdVpmiJZ3BGVI3/mqUjulF1reVYxjnN7JP1 QJ3pvJ4dQdXUImNATQsbdMmMBHmIhNUITy2
2YJJKcibviiNKL5GuPrvKOmdNITipexpw+TP 1jDnMTVcWEU=|00001000000203352843]|

Forma de Pago:

Pago en una sola exhibicién

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

Validado y certificado por:

p¥» FORMAS
*" DIGITALES



Maria Elena Lopez Medina

— e ————
De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: lunes, 16 de mayo de 2016 11:39 a.m.

Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificacion 490

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_6706; AcuseVerificacion_6707

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

fon:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUSE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR : VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 67
MEXICO, C.P. 06760 16/05/20
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

&

_, ; =
etewento | aweuie! |
|

, . | estatus | Estatussat |
CCD0B92F-386D-4C20-8791-0F2BD15190C4 ww_pnv_mmstj«m _ VALIDO w VIGENTE u $90.00

g FOLIO FISCAL | Emisor




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 Ciudad de México MEXICO CP. 06760

CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERO DE
| MEDIDA ] IDENTIFICACION

DESCRIPCION

Folio Fiscal:

D80156B5-F1DB-4718-B6DC-85A012F7CB86
No de Serie del CSD:
00001000000301518711

Lugar, Fecha y hora de emision:
GUAMUCHIL, SINALOA 2016-04-29T14:17:21

Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:
88 CFDI

Régimen Fiscal:

REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON
ACTIVIDADES EMPRESARIALES

1 | NOAPLICA |

Motivo del Descuento:
Moneda: Tipo de cambio:

Forma de Pago: CONTADO
Método de Pago: NO IDENTIFICADO

Numero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago:

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

Sello digital del CFDI:
GKIVXKIPJIm3BaAVWMCO3MhpedyPHQAVIOWhDVBB1 ZeVh70zpk2qle

7 IMPORTE
|
] . 411.60

Subtotal: $ 411.60
Impuestos
Trasladados
IVA  16.00% $ 78.40
TOTAL $ 480.00

+NIWEKBECDVUBraqQOilkoZUvigJuXSwOMPIDREeZVWM|3WsIVORLASIGI030P uN4dioVpPewWhE SpNSROPRwuoMS PtQ5SwpgOAEAKEOr GglLefkDgE=

Sello del SAT:

xBlteaEdd/zahMIG3bUOOvEFEQtbaCc7gQpagEmAWYZWXIRT4CTehudsDnkiyrd Xy HinUSzsggXPXRHwr3fsvuly9yQODNHXE JOFOQDUN3ioHukx Ixtzan/qk2VitPXerFI7TC
+qr8487+D2ib2KW62a7i34VZIEYIV4= e B PR

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

[/1.0|D80156B5-F 1DB-4718-BEDC-85A012F 7CB86|2016-05-02T10:18:27|gj/kavXIiPJIm3Bq4WMc03Mhpody PHQAVIOWpDVBB1ZeVh70zpk2q0a
+NIWEKBCDVUBrSgQ0il TkoZUvg uX5wOMPIDRESZW4]3WsIVORIASIGID30PuNAdIoV pP8w PG SpNSRGPRNWUOMS PIQ5WpaOAEA/KEOrGaLef
kDQE={00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion; 2016-05-02T10:18:27

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Maria Elena Lopez Medina

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: miércoles, 18 de mayo de 2016 12:49 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificacion CFDI 88

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_6945

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

fon:

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 69
MEXICO, C.P. 06760 Y

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

T
| amriBuTO | .

B

: | EsTaTUs SAT |

[iBL s

| 6945 |  DBO156B5-F1DB-4718-B6DC-85A012F7CEE6 | wvicente |




Expedido En: PIVA460708T27
ARMANDO PINEDA VALDES
IGNACIO ZARAGOZA 800 SUR ,

COL. CENTRO
LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81200

Factura : T988
No. Certificado : 00001000000306249330

TR F L SRR, TR

e e T

'DATOS DE FACTURACION

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

AV.INSURGENTES 452

ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

8

& b i 2 S PR LU

Folio Fiscal : nmmcmbmu.bmm_u.ﬁm_u-mmmm-;mnmmumq_uma _umn:m mE_m_o_._ mo._m 05- om._.._N“N._Km
Serie: T Fecha de Timbrado ; 2016-05-09T13:21:56
Folio : 988 No. Cerfificado SAT : 00001000000202639096
P REEEEEE R i ¥ R LR L L by e i D1 Gt o
PRODUCTOS Y SERVICIOS _ e :
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; REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
**PAGO EN UNA SOLA mx:_m_n_o.zi
SELLO DIGITAL DEL CFDI: : 15 i

093WNJOASMLLYIKG7VC3Ds3lcnOqézkAffYrpH+CJJEpStpGBKeR Cxxzm<._..&m:vms_w:_.mqmcmnmm._m#_nnw,wm_ﬂc(w_uD__u_.._Emz:.._OmmE_xIQx/\EHCIEu_.h_an
vnmK7VYKL+74MyKp3g1rM3KOKIWmORL Hmriky X +4eFASi=

wm LO DEL SAT: S stadsisede

Mxmaz9zhlifubljfa0sbAGe4bZf1 RkcQ5w4LzbClitasUwbAQe+P w<+n<z vm.ﬁmxmm_j‘mi:xvOmn_ﬂx___uum_,_._gama_.,,N:Tu:_mmmﬁmmgmwu%,\gNO_am:zﬁox_io
<nmmxnn._.2r<+>no~<34m<<_.=_.xcsc:+._<<mcuw.\.&zim_.£|

FE R B F T

RN

uu _"__,1 mnwb&,_\ﬁ_.iotmnm.nOmxnICxxz.wE+cm:nm<__mc_rmﬁm<mnom._mz§<mma<<moo__u_&:mz:cOmoG_x_._ox<§c_._o
._....,..._.. tnumw PLgiQRvnmK7VYkL+74MyKp3g1rM3KOKANmMOItLHmMrKyX+4eFAQ1=|00001000000202639096]|

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Maria Elena Lopez Medi

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: lunes, 16 de mayo de 2016 11:39 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificacién T 988

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_6706

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION 3QCIAL

fon:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

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

DISTRITO FEDERAL 67
MEXICO, C.P. 06760 p—

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

._ﬁj.awwmﬁbﬂozmm

ESTATUS ESTATUSSAT |

“ “.,"..‘n.z_mow

f

[ims e FOLIO FISCAL -
I | CBEOBAED-ASED-479D-BSBS-FAECSS3B7DBA | PIVA460708T27 VALIDO VIGENTE |
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