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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 26 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
= ] A
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 Chacon _.%mNN_ﬁ:m Fernanda, 00006459
Director Estatal en Culia Coord. Admtvo. de A.R.
27400 Dir Estatal Culiacan 27400 Dir Estatal Culiacan
COMISION : 0000000640
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 02.06.2015 Al 02.06.2015 1 0
COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 02 DE JUNIO DEL ANO EN CURSO PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN
OBJETIVO CANACO. LA ACOMPANARA EL ANALISTA C. RODRIGO CONTRERAS BENITES.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D 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 (OCHOCIENTOS TREINTA Y UN pesos 550/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL .
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 ; . ;s
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORIETCOAL 0.001 |05 diez dias habiles 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
107 14.42) 396.55
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Chacon Lépez Karla Fernanda, 00006459
TOTAL 831.55 Coord. Admtvo. de A.R.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180064183198897

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

831.55 (OCHOCIENTOS TREINTA Y UN pesos 55/100 M.N.)




CARLOS ARMANDO VARGAS CAZAREZ racwura

VACCT730904KZ1 Fecha y hora de certificacién

Calle: MIGUEL HIDALGO 2015-06-02T17:12:36
No. Ext.: S/IN No. Int.: C.P.: 81400

Colonia: CENTRO Localidad: GUAMUCHIL Fecha de Emisién
Delegacién / Municipio: SALVADOR ALVARADO Estado: SINALOA 2015-08-02T16:12:22
Pais : MEXICO Serie / Folio

m~ mmwoﬁ. &mm mar a {4 su bm_mn_mH Régimen fiscal: DE INCORPORACION FISCAL

6970
CLIENTE : Lugar de emision: GUAMUCHIL, SINALOA No de Serie del Certificado del SAT
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 00001000000201614141
IFhg0AeaLDy No de Serie del Certificado del EMISOR
Calle: AV. INSURGENTES 00001000000303231377
No. Ext. : SUR 452 No. Int : C.P.: 06760
Colonia: Roma S Localidad: rollo fiacsl
oloma: Homa St 8t 5726BAA0-C3BE-41A6-9FAD-TCA21F2964FB
Delegacién / Municipio: Cuauhtémoc Estado: Distrito Federal
Pais : MEXICO
Codigo  Descripcion Unidad Cantidad Precio U.

CONSUMO NA 1.00 196.55 196.55
DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N. ) Subtotal: $196.55
Condiciones de pago: Contado Método de pago: NO IDENTIFICADO IVA: $31.45
Moneda: MXN T.C.: 1,000000 Forma de pago: Pago en una sola exhibicion IVA RETENIDO : $0.00
Niim. Cta. Pago: EFECTOS FISCALES AL PAGO |srR RETENIDO : $0.00

Total: $228.00

Ty GMEZhEmw1WmUxtJKeUSnKRqiH2z1=

by Sello digital del SAT
IMTW4eeRLyHYRXqND/OgUsdj1hjudCVXYTZPhuFSVYQgi10A20smc2+SUzKycD4h+b8xj02C PLs4wSNBELEJIHK9zDNj40l6jBbn3320QED12I5wq10XaCi7 lgzs5VZa1BrirKdBreEbdCB
dLRALXmuBZr/8MIhgXHFyk1n1I2U=

||11.0|5726BAA0-C3B8-41A6-8F4D-7CA21F2964FB}2015-06-
! 02T17:12:36|RTZea7QgnvqzgDGwirRIP082nkagXvyQmuZUXZrNEnWEeojsyEOQaQ5OLRjXP30XISYoKEMFvg1qjXL2L/1beq7J0aenxR Tvb6eMuxbuy30LTY7r5ovLEanLLHriVmk12gZ
Fd5H8+2jwtGMEZhEmw 1WmUxtJKeUSnKRqtH2zI=|00001000000201614141]

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - Pagina 1 de 1



ragna 1 ae 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7>
<cfdi:Comprobante xmins:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3"

certificado="MIIEcjCCA1qgAWIBAgIUMDAwWMDEwWMDAwMDAzMDMyMzEzNzewDQYJKoZIhveNAQEFBQAwggGKMTgwNgYDVQQDDCIBLKMulGRIbC]
noCerlificado="00001000000303231377" formaDe¢Pago="Pago en una sola exhibicién" subTolal="196.55" condicionesDePago="Contado" version="3.2"
xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http:/www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd"
sello="RTZea7QgnvqzgDGwirRfP082nkagXvyQmuZUXZrN6nWjEeoj6yEOQaQ50LRjXP30XISYoKEmFvglqjXL2L/1becq7JOaenxRTvb6eMuxbuy3OL7Y7r50
fecha="2015-06-02T16:12:22" folio="6970" LugarExpedicion="GUAMUCHIL, SINALOA" Moneda="MXN" TipoCambio="1.000000" metodoDePago="NO
IDENTIFICADOQ" tipoDeComprobante="ingreso" tolal="228.00" xmIns:xsi="http:/www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance">
- <¢fdi:Emisor rie="VACC730904KZ1" nombre="CARLOS ARMANDO VARGAS CAZAREZ">
<cfdi:DomicilioFiscal codigoPostal="81400" pais="MEXICO" estado="SINALOA" municipio="SALVADOR ALVARADOQ" referencia="entre Avenida
Mariano Matamoros y Avenida Vicente Guerrero.” localidad="GUAMUCHIL" colonia="CENTRO" noExterior="S/N" calle="MIGUEL HIDALGO"/>
<cfdi:RegimenFiscal Regimen="DE INCORPORACION FISCAL"/>
</cfdi:Emisor>
- <cfdi:Receptor rfc="IFN060425C53" nombre="INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMOQ DE LOS TRABAJADORES">
<cfdi:Domicilio codigoPostal="06760" pais="MEXICOQ" estado="Distrite Federal" municipio="Cuauhtémoc" colonia="Roma Sur" noExterior="SUR 452"
calle="AV. INSURGENTES"/>
</cfdi:Receptor>
- <cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto unidad="NA" cantidad="1" importe="196.551724" valorUnitario="196.551724" descripcion="CONSUMO"/>
</efdi:Conceptos:>
<cfdi:npuestos totallmpuestosTrasladados="31.45">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado importe="31.45" tasa="16.00" impuesto="IVA"/>
</cfdi:Traslados>
</efdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital version="1.0" xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigital.xsd" xmIns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"
selloSAT="IMTW4eeRLyHYRXqND/0gUsdjlhjud CVXYTZPhuFSVYQgil 0A20smc2+SUzKycD4h+b8xj02CPLs4wSNSGLEJIHK9zDNj4016jBbn332
noCertificadoSAT="00001000000201614141"
selloCFD="RTZea7QgnvqzgDGwirRfP082nkagXvyQmuZUXZrN6nWjEeoj6yEOQaQ50LRjXP30XtISYoKEmFvglqjXL2L/1beq7JOaenxRTvb6eM
FechaTimbrado="2015-06-02T17:12:36" UUID="5726BAA0-C3B8-41A6-9F4D-7CA21F2964FB"/>
<fefdi:Complemento>

</efdi:Comprobante>

file:///C:/Users/elena.lopez/AppData/Local/Microsoft/ Windows/Temporary%20Internet%... 09/06/2015



Maria Elena Lopez Medina

=
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 09 de junio de 2015 11:11 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante 6970 verificado

& [oagot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 6970 verificado

El comprobante 6970 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

%.%. _ Factura
%" Electronica

6970




CARLOS ARMANDO VARGAS CAZAREZ Factura

VACC730904KZ1 Fecha y hora de certificacién

Calle:MIGUEL HIDALGO 2015-06-02T17:15:11

No. Ext.: SIN No. Int.: C.P.: 81400

Colonia: CENTRO Localidad: GUAMUCHIL Fecha de Emisién

Delegacién / Municipio: SALVADOR ALVARADO Estado: SINALOA 2015-06-02T16:15:14

Pais : MEXICO Serie / Folio
‘Bl sabor del mar alj su paladar Régimen fiscal: DE INCORPORACION FISCAL s
CLIENTE : Lugar de emision: GUAMUCHIL, SINALOA No de Serie del Certificado del SAT
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 00001000000201614141
i No de Serie del Certificade del EMISOR
Calle: AV, INSURGENTES 00001000000303231377
No. Ext. : SUR 452 No. Int : C.P.: 06760 X
Colonia: Roma Sur Localidad: Folio fiscal

92094F37-54D7-4062-8104-BEC8AF894B3B

Delegacién / Municipio: Cuauhtémoc Estado: Distrito Federal
Pais : MEXICO
Codigo  Descripcion Cantidad Precio U.
CONSUMO NA 1.00 172.41 172.41
DOSCIENTOS PESOS 00/100 MLN. Subtotal: $172.41
Condiciones de pago: Contade Método de pago: NO IDENTIFICADO IVA: $27.59
Moneda: MXN  T.C.: 1.000000 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién IVA RETENIDO : $0.00
Nam. Cta. Pago: EFECTOS FISCALES AL PAGO ISR RETENIDO : $0.00
Total: $200.00

[] Setle digital del CFDI '

n
.—..ﬂ.r. Blwk7e3UzJbcgNFc4P Jird TITISXmx200/rOzINVKKA+Cx ZUWUR/Ng4ASmOrYgnGdC2CexwnWH3ATI2LBNVUSTknEGvKMvi7R440UgecOusxqzABxN X SalBBIzF431Z9bLPn57KxiNvYeR
._l. —.-... 1 NOECRoghH/FRYe4/3KU49kshVhbl=
‘s .... Sello digital del SAT

.xmxm_ss_z:mm:achm_..o_uiﬁx=mmmm._mie.noﬂmqog.,mwﬁzzDm:cw,_._NEmXNec:._OmE?dmvu__nammmﬁmce.sc:_.cn._.a.__:ﬂxm_xz__uu._mooﬂ_.._‘x.._o._qm_,_us.__uman—mu_._n,____<?._nm_..._..mo_.mmx
JEdVgVkgrXDQr3dFF5BTzN7U= o ‘

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
o ||1.0/92024F 37-54D7-4062-8104-BECBAFBI4B3E|2015-06-
1 02717:15:11|Bwk7e3UzJbcgNFeAP Jird T TISXmx200/rOzINVKKA+CxZIUWUR/NGAASMO/Y gnGAC 2CBxwnWH3/ITS2LBNVUSTknBGvKMyiTR440UqecOusxqzABXNX SalBBIzF43129bLPn
57KxiNvYeRNOECRoghH/FRYe4/3KU49kshVbI=|00001000000201614141]|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - Pagina 1 de 1



Péginaldel

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<cfdi:Comprobante xmins:cfdi="http:/Avww.sat.gob.mx/cfd/3"
certificado="MIIEcjCCA1qgAWIBAgIUMDAwMDEwWMDAwMDAzMDMyMzEzNzewDQYJKoZIhveNAQEFBQAwggGKMTgwNgYDVQQDDCIBLKMuIGRIbC]
noCertificado="00001000000303231377" formaDePago="Pago en una sola exhibicién" subTolal="172.41" condicionesDePago="Contado" version="3.2"
xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd"
sello="Blwk7¢3UzJbcgNFcdPIfrd TITISXmx200/rOzINVKKA+CxZ/UWuR/nq4A9m0/YgnGd C2C6xwnWH3/ITI2LEN Vusfkn6GvKMvi7R440UqecOuSxqzABxNX:
fecha="2015-06-02T16:15:14" folio="6971" LugarExpedicion="GUAMUCHIL, SINALOA" Moneda="MXN" TipoCambio="1.000000" metodoDePago="NO
IDENTIFICADO" tipoDeComprobante="ingreso" total="200.00" xmIns:xsi="http://www.w3.0org/2001/XMLSchema-instance”>
- <cfdi:Emisor rfe="VACC730904KZ1" nombre="CARLOS ARMANDO VARGAS CAZAREZ">
<cfdi:DomicilioFiscal codigoPostal="81400" pais="MEXICO" estado="SINALOA" mu io="SALVADOR ALVARADO" referencia="entre Avenida
Mariano Matamoros y Avenida Vicente Guerrero." localidad="GUAMUCHIL" colonia="CENTRO" noExterior="8/N" calle="MIGUEL HIDALGO"/>
<cfdi:RegimenFiscal Regimen="DE INCORPORACION FISCAL"/>
<fefdi: Emisor>
- <efdi:Receptor rfc="TFN060425C53" nombre="INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES">
<cfdi:Domicilio codigoPostal="06760" pais="MEXICO" estado="Distrito Federal" municipio="Cuauhtémoc" colonia="Roma Sur" noExterior="SUR 452"
calle="AV. INSURGENTES"/>
</cfdi:Receptor>
- <cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto unidad="NA" cantidad="1" importe="172.413793" valorUnitario="172.413793" descripcion="CONSUMO"/>
</cfdi:Conceptos> .
<¢fdi:Impuestos totallmpuestosTrasladados="27.59">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado importe="27.59" tasa="16.00" impuesto="1VA"/>
</cfdi: Traslados>
<fefdi:Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital version="1.0" xsi:schemal ocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigital.xsd" xmIns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"
selloSAT="R8HSMwNnS5rwpv72v0pwVkkifaB2stI9wIV40cSrCah+5FFnbiQenDzYIZWS5XZw0/hQaruAxT6p2JCnis2yzsuWIDHjbq Tm 1IHPK2IXM
noCertificadoSAT="00001000000201614141"
selloCFD="Blwk7e3UzJbcgNFcdPJfr4 TITISXmx200/rOzINVKKA+CxZ/UWuR/ng4A9m0/YgnGd C2Co6xwn WH3/iT92ZLEN Vu9ikn6GvKMvi7TR440U¢
FechaTimbrado="2015-06-02T17:15:11" UUID="92094F37-54D7-4062-8104-BEC8AF894B3B"/>
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>

file:///C:/Users/elena.lopez/AppData/Local/Microsoft/ Windows/Temporary%20Internet%... 11/06/2015



Maria Elena Lopez Medina

Asunto:

RV: Comprobante 6971 rechazado

De: Herminia Belem Alvarado Sandoval

Enviado el: jueves, 11 de junio de 2015 12:25 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

CC: Francisco Javier Ventura Lugo

Asunto: RE: Comprobante 6971 rechazado

Hola Maria Elena:

Te comento que efectivamente ya habia sido validada la factura, porque la enviaste al sistema de recepcion el dia 9 de junio, anexo
pantalla para tu conocimiento.

Es importante mencionar que es responsabilidad del usuario almacenar los comprobantes de validacion.

~
<

Fecha de expedicion:

Emisor:

amprohante 6371 | Komdre ardhiv

o0 2 8071 YA posngs i

DL 2015 04 1514 PR

CARLCS ARMANDC VARGAS CATARTE

MIGUEL HIDALGO SN
Cel. CENTRO
CP. 31400

SALYADOR ALVARADD, SINALOA, MEXOS0

Direccidn fiscat receptor:

Conceplo

COASLND

Campo cndmica

SUMIISTRADOR

IS TITUTO DEL FONDD NACIONAL PARA EL CONSUIC DE
LOS TRADBAUADCORE S

AV, INSURGENTES SUR 452"

Cot. Roma Sur

CF. 08700 22
Conumtémec, Distrita Fedenal, MEXICO

Valot

— #lana fopezgioracot gob mu ~

Fecha de recepoiin

RFC emisor.

Direccitn G o xpeticién

REC reoeplor

TN

R jun2018 121142 PM

VASCTI M4V

AEGUEL MIDALOO SN

Cet CENTROD

CReIaD | 0

SALVADCR ALVARADS. SINALOK NEXISO

IFNOOOAZILE)
FORACOT
Precio untanio fmports
bt LY 172414
Subtotat T4y
Descoentos: o0
Trastados: g
Redenciones: 000
Tokat: D000



Quedo a tus ordenes para cualquier duda o comentario al respecto.

Saludos

s fonaeot

RO SO A

L.C.Belem Alvarado Sandoval
Normatividad de la Subdireccion de Finanzas

$ Antes de imprimir este e-mail piense bien si es necesario hacerlo. El medio ambiente es cosa de todos.



SERVICIOS MERARID, S.A. DE C.V.

BLVD. FRANCISCO LABASTIDA OCHOA #463

COL. EVORA C.P. 81460 FACTURA

GUAMUCHIL, SINALOA. .

R.F.C. SME-031209-431 Serie C

Tel. (673) 732-31-30 Folio 016967

CLAVE PEMEX: 0000112252

Estacion de Servicio No. 8132 Fecha | 02/Jun/2015

nwomQLmﬁwﬂmﬂ.mn.n<=n=m.oB Fecha y Hora de Emision

Personas Morales del Régimen General 02/06/2015 19:07:14

EXPEDIDA EN: GUAMUCHIL, SINALOA

|CLIENTE: 006108
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle: AVINSURGENTES SUR No. Exterior: 452 No. Interior: .
Colonia: ROMA SUR C.P. (8760
Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC Municipio: MEXICO DF
RFC: IFN060425C53 Estado: Distrito Federal Pais: México
Cantidad | Clave |Descripcién |UNID. | P. Unitario Importe
2712 32012  Premium Litro 12.4587 337.88
2907730

COMPROBANTE FISCAL GENERADO A LA TASADEL 16% DELV.A.  MEDIO DE PAGO: Efectivo SUBTOTAL 337.8
EFECTOS FISCALES AL PAGO VA =9 1
EL PAGO DE LA CONTRAPRESTACION SE HACE EN UNASOLA EXHIBICION
METODO DE PAGO: Efectivo Base Gravable Para IVA: 325.75 TOTAL 390.00

No. DE CUENTA:
Cantidad con Letra: Son:( Trescientos Noventa Pesos 00/100 MN)

Sello Digital del CFDI

BJ03n5FjXa¥YMdvbWld6j3JePFS55sn1VIGLCBBAToZQAPEWromAyDCBOgQEETdOHeAfxWEGRBc0j PE64Qtgl ££gOCNVOD64 1 Ibe3T+upcG++Keglasfl
LwiRk+rgn94vK/EcnMjil 6HzEVtAMOBpe 9zAtQWQUHGUEQVOWQ/ jFwg=

Cadena Original Complemento SAT

|11.0|C334C35E-2FFC-4744-B4C9-83F8FESDEADF | 2015-06-02T20: 06: 47| TsNKsTKOb87MIhyg96bvi0OqOKY78eIUXaU8s3VvTbkIaM6Np/df0Ss
b/t9Z00Uv0hm/qQShFrsrv/aMsNZeFnJU9s0NpfriQle2HhHRWY 5/ kx6pI TNbCkep3EP80Ues jnSLn3X9UburyMpt tbeXUQ4csj TRKKGk0giT+ARDawg
cY=|00001000000301100488] |

Sello digital del SAT
TsNKsTKOb87M2hyg96bviOqOKY78elUXalBs3VTbklaMENp/di0Ssb/t9ZO0UvOhm/qQShFrsrv/aMsNZeFnJU2s0NpfriQ1e2HhHRWYS5/kx6pI TNbCkep3EP80UesjnSLn3X9Ubu
ryMpttbcXUQ4csjTRKKGkOgiT+ARDawqcY=

Folio Fiscal C334C35E-2FFC-4744-B4C9-83F8FESDE4DF
Numero de Certificado: 00001000000202643244

Ao de Aprobacion:

Numero de Aprobacion:

No. Serie Certificado Sello Digital SAT: 00001000000301100488
Fecha y Hora de Certificacion 2015-06-02T20:06:47

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DEUN CFDi




Pagma | de |

<Txml version="1.0" encoding="UTF-8"7>
<cfdi:Comprobante LugarExpedicion="GUAMUCHIL, SINALOA" metodoDePago="Efectivo" tipoDeComprobante="ingreso" total="390.00" subTotal="337.881"
certificado="MIIEjjCCA3agAwIBAgIUMDAwMDEwWMDAwWMDAyMDIZNDMyNDQwDQY JKoZIhveNAQEFBQAwggGVMTgwNgYDVQQDDCIBLKMulGRIbC
noCertificado="00001000000202643244" formaDePago="PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION"
sello="BJ03n5FjXaYMdvbWId6j3JePFS5SsnlVIGICBSAToZQAPEwromAyDCBOgQEETdOHeAx WSGRBeOjPE64QtglffgOCNVOD641Ibe3 T+upeG-+KeglasflLy
fecha="2015-06-02T19:07:14" folio="16967" serie="C" version="3.2" xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http:/Awww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd" xmins:xsi="http:/www.wdorg/2001/NMLSchema-instance” xmins:efdi="http:/iwww.sat.gob.mx/cfd/3">
- <cfdi:Emisor nombre="SERVICIOS MERARID, S.A. DE C.V." rfc="SME(31209431">
<¢fdi:DomicilioFiscal referencia="A UN LADO DE MZ EN ENTRONQUE DE CARRETERA MOCORITO" localidad="GUAMUCHIL"
codigoPostal="81460" pais="MEXICO" estado="SINALOA" municipio="GUAMUCHIL" colonia="EVORA" nolnterior="-" noExterior="463"
calle="BLVD. FRANCISCO LABASTIDA OCHOA"/>
<cfdi:ExpedidoEn referencia="A UN LADO DE MZ EN ENTRONQUE DE CARRETERA MOCORITO" localidad="GUAMUCHIL" codigoPostal="81460"
pais="MEXICO" estado="SINALOA" municipio="GUAMUCHIL" colonia="EVORA" nolnterior="-" noExterior="463" calle="BLVD. FRANCISCO
LABASTIDA OCHOA"/>
<cfdi:RegimenFiscal Regimen="Personas Morales del Régimen General"/>
</eldi:Emisor>
- <efdi:Receptor nombre="INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES" rfc="IFN060425C53">
<cfdi:Domicilio referencia="-" localidad="DELEGACION CUAUHTEMOC" codigoPostal="06760" pais="México" estado="Distrito Federal"
municipio="MEXICO DF" colonia="ROMA SUR" nelnterior="-" noExterior="452" calle="AV INSURGENTES SUR"/>
</efdi:Receptor>
<cfdi:Conceplos>
<efdi:Concepto unidad="Litro" noldentificacion="2" importe="337.88086" valorUnitario="12.458733" descripcion="Premium" cantidad="27.120"/
</efdi:Conceptos>
- <cfdi:Impuestos totallmpuestosTrasladados="64.25534">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado importe="52.11914" tasa="16.00" impuesto="IVA"/>
<cfdi:Traslado importe="12.1362" tasa="0.4475" impuesto="IEPS"/>
<fcfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
- <¢fdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital version="1.0" xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigital.xsd"
selloSAT="TsNKsTKOb87M9%hyg96bviOqOKY 78eIUXaU8s3VTbkIaM6Np/df0Ssb/t9ZO0OUvOhm/qgQShFrsrv/aMsNZeFnJU9sONpfr1Q1e2ZHhHRWY
FechaTimbrado="2015-06-02T20:06:47" noCertificadoSAT="00001000000301100488"
selloCFD="BJ03n5FjXaYMdvbWId6j3JePFS5SsnIVIGICBSAToZQAPEwWromAyDCBOgQEETdOHeAfxWBGRBe0jPE64QtglffigOCNVOD6411be3 T+
UUID="C334C35E-2FFC-4744-B4C9-83F8FESDE4DF" xmmIns:tfd="http:/fiwvww.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
<fcfdi:Complemento>
</efdi:Comprobante>

file:///C:/Users/elena.lopez/AppData/Local/Microsoft/ Windows/Temporary%20Internet®... 09/06/2015



Maria Elena Lopez Medina

—— —— —— ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 09 de junio de 2015 11:11 a.m.
Para:

Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Comprobante C16967 verificado

STITUTO
SIES - | & \. %QN
SECEITARIA DEL TRARAID | e TR g
Y PREVISION SOCIAL B el

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C16967 verificado C16967

El comprobante C16967 se ha recibido exitosamente y cumple con los tequisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS _memmom
h Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion @ﬁmﬁ%w

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 12/06/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO &5 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SRR e NOMERE CHACON LOPEZ KARLA FERNANDA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 640
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 4 0.00| INTERESES MORATORIOS § 0.00
$ . s 0.00
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS s 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA s 0.00 GASTOS DE COBRANZA 8 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 6.55
l-\lr
) ¥ 12/06/2015
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Puede realizar su pago a través de las m:n:..wm_mwmgze&swm pa

wif zw#_\_ @L& Jerqrove !

s los si _mzﬂmw:m..mgn_om de cobranza referenciada:
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SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK Nmmw:_mmwn 6775 wz)_,mm,xmwum-i BBVA BANCOMER 1260766
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 faniagot

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA

12.06.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Chacon Lopez Karla Fernanda

UNIDAD Direccién Estatal Culiaca

R.F.C.: CALK8308111R5 PUESTO: Coord. Admtvo. de A.R.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sinaloa

VIGENCIA DEL;: 02.06.2015 AL: 02.06.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $ 7.00 ( SIETE PESOS 00/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

N
L ;22 YN,
\“\lﬁ. - - /1

Camisionado Funcignario n:r Autoriza
Chacon Lopez Karla Fernanda Rubio Hernandez Miguel Angel
00006459 00002744




