iacol

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 05 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
¢
f_u.:.n_bln_n.-:m: ez Miguel Angel, 00002744 Chacon -Karia Fernanda, 00006459
Direqtor Estatal en Culia Coord. Admtvo. de A.R.
27400 Dir Estatal Culiacan 27400 Dir Estatal Culiacan
COMISION : 0000000745
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Sinaloa-Sinaloa 13.08.2015 Al 13.08.2015 1 0

COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 13 DE AGOSTO DEL ANO EN CURSO; PARA FIRMA DE CONVENIO DE

OBJETIVO TRABAJO CON CANACO DE SALVADOR ALVARADO. NOTA: IRA COMO ACOMPANANTE DEL L.C.P. MIGUEL ANGEL RUBIO
HERNADEZ; DIRECTOR ESTATAL EN SINALOA.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 000/100 M.N.)
| TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 - ¥ 5
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
IRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 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
0.00

PEAJE : 0.00 / x\ [J_H o
AUTOBUS 0.00 Chacon LdpeZ Karla Fernanda, 00006459

TOTAL 625.00 Coord. Admtvo. de A.R.

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180064183198897

IMPORTE (NUMERO Y|

LETRA)

625.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

PN, ,
Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion @%@%%%N
Cuauhtémoc México %

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 15/08/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
s NOMERE CHACON LOPEZ KARLA FERNANDA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
|
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 745
IMPORTE COMISION § 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
4
. § 0.00
e IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS s 0.00
HEUMERTES
A0
T, DE DOCUMENTEOS e : : IMPORTE MULTA s 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
FECTING: : AN
ATaL: <5 03050
. 5\ IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
¢ IMPORTE TOTAL: | § 239.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 15/08/2015

ERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010164590063238

\

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




— MOTEL YORK, S.A. DE C.V. . FACTURA

= CARRETERA INTERNACIONAL KM. 1528 FOLIOFISCAL
. 902AF771-44C8-4C86-809C-
GUAMUCHIL SALVADOR ALVARADO, SIN. D34531ACBEC?2
C.P. 81400 RFC MYO7209258L8 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO
DEL €¢SD
IOA_M TEL: (673) 732 5777, 732 5622 Y 732 5611 00001000000202480451
FECHA Y HORA DE EMISION

* ko Ok EXPEDIDA EN GUAMUCHIL SALVADOR ALVARADO, SIN.

— ~ REGINEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 13/08/2015-02:52:54-p-m-

oy e RECEPTOR
NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL R.F.C.: IFN0B0425C53 CONTROL: 50362
CONSUMO DE LOS TRABAJAD
DOMICILIO AV INSURGENTES SUR 452 COL ROMA SUR CIUDAD: DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO DF CO 06760
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
CONSUMO 1 NO APLICA $278.45 $278.45
Este documento es una representacién impresa de un CFDI. Pago en una sola exhibicion. SUBTOTAL: $278.45
IVA (16%): $44.55
TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS 00/100 M.N. TOTAL: $323.00
PROPINA: $0.00
PAGO: $323.00

EFECTIVO

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE MOTEL YORK, S.A. DE C.V. EN LA CIUDAD DE GUAMUCHIL, SINALOA, O DONDE SE ME REQUIERA

EL DIA LA CANTIDAD DE
VALOR RECIBIDO A MI{NUESTRA) ENTERA STISFACCION, ESTE PAGARE ES MERCANTIL Y ESTA REGIDO POR LA LEY GENERAL DE OPERACIONES Y TITULOS DE

CREDITO, EN SU ARTICULO 173, PARTE FIAL Y ARTICULOS CORRELATIVOS POR NO SER PAGARE DOMICILIARIO QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE S1 NO ES
PAGADO A SU VENCIMINETO CAUSARA INTERESES MORATIRIOS DEL % MENSUAL.
GUAMUCHIL, SINALOA A

ACEPTAMOS

Sello digital del CFDI
PrZMpWOZGoj+KIZASAKF MMV EECNIVISSRYBVEAOKW/+2 T UMGCC 15p490kDOP patp 108jabcAe ThzF 2yEabIOGHISVVE JgB[WpeAS +yF xPRzgsGnK+awan
pvryUwizv3LuckP512DDyVnKFqiCkgSla/1msn7sdSZIBGSHOkQ=

Sello del SAT
KUCeFXhLAEBELpEAUZRVCo+T7VQ1reXzTYT25CrJUZuchpmixpmC61AXNntSmescBqNqUnIHsJiB8HObUero72JHxBuF AcBqfe TT6BfspFpRn+veJ+mynJaS
6d7rgE570Dg2wZmMQBBTgXabzdAjniM/OhbROoDAgIpEIKTROQ=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.0|902AF771-44C8-4C86-809C-D34531ACBEC2|2015-08-
13T15:51:40|prZMpW9ZGoj+kfzAS4kFIMMHWFEECNIViSsRyBvEaoKW7+zTuMBcc 1sp49dkDDPpaQp 108jabeAe ThzF2yEablOgHISVVFJIgBjWpeAS+yFxPRzg
sGnK+3wSnpvryUwfzv3LuckP5I2DDyVnKFqjCkg5lal1msn7sdSZIBGIHOKQ=]KUQeFXhtJAEbELPEAUZRvC o+ TIVQ1 reXzTYT25CrJUZuchpmfxpmCE 1AX NNt
Smesc8gNqUniHsJig8HObUero72JHxBuFAcbafe TT6BfspFpRn+veJ+mynJaS6d7rgES70Dg2wZmMQBBTqXabzdAjniM/IChbROoDAGIpEIKTROG=||

No. de serie del certificado de SAT Fecha y hora de certificacion
00001000000202639521 13/08/2015 03:51:40 p.m.




Pagina 1 de 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<cfdi:Comprobante FechaFolioFiscal Orig="0001-01-01T00:00:00" LugarExpedicion="GUAMUCHIL,SINAOLA" metodeDePago="EFECTIVO"
tipoDeComprobante="ingreso" total="323.00" subTotal="278.45" condicionesDePago="CONTADO"
certi mnnn_on..g:m.&.ﬁﬁ»:_=m.bi=w>m—c3~v>€35Hi?—b.»:.gU»S.?—UEOU»EZ.—.m.s._uO<.=QN__w<n2>0mmwo>.ﬁmn<§mézw<¢<oovuomvwrr3=~nﬂv.
noCertificado="00001000000202480451" formaDePago="PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION"
sello="prZMpW9ZGoj+kfzAS4dkFIMMHWFEEcN{ViSsRyBvEao KW7+zTuM6cclsp49dkDDPpaQplo8jabcAelhzF2yEabt0gHISVVFIgBjWpeAS+yFxPRzgsGnK+
fecha="2015-08-13T14:52:54" version="3.2" xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd"
smins:xsi="http:/Avww.w3org/2001/XMLSchema-instance” xmins:efdi="http:/fwww.sat.gob.mx/cfd/3">
- <¢fdi:Emisor nombre="MOTEL YORK, 5.A DE C.V." rfc="MY07209258L8">
<cfdi:DomicilioFiscal codigoPostal="81400" pais="MEXICO" estado="SINALOA" municipio="GUAMUCHIL SALVADOR ALVARADO"
localidad="GUAMUCHIL SALVADOR ALVARADO" calle="CARRETERRA INTERNACIONAL KM. 1528"/>

<cfdirExpedidoEn nca_m@ﬁﬁwﬁ_m:m—ucc...‘ua.ww..?uHK._NOO_.Amﬂacu._w_z‘?_.u@.?_ri—ﬂmn_.&oﬂ__ﬁ&}zGm_.__rim}‘rﬁbceﬂ;.}-wﬁ»w?»uo_.

localidad="GUAMUCHIL SALVADOR ALVARADQ" calle="CARRETERRA INTERNACIONAL KM. 1528"/>
<cfdi:RegimenFiscal Regimen="GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES"/>
</cfdi:Emisor>
- <cfdi:Receptor nombre="INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD" rfe="IFN060425C53">
<cfdi:Domicilio pais="MEXICO" localidad="DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO DF CO 06760" calle="AV INSURGENTES SUR 452 COL ROMA
SUR"/>
</cfdi:Receptor=>
- <cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto importe="278.45" valorUnitario="278.45" descripcion="CONSUMO" unidad="NO APLICA" cantidad="1"/>
</cfdi:Conceptos>
<efdi:lmpuestos totallmpuestosTrasladados="44.55" totallmpuestosRetenidos="0.00">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado importe="44.55" tasa="16.00" impuesto="1VA"/>
<fefdizTraslados>
</cfdi:lmpuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFisealDigital version="1.0" xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/Avww.sat.gob.mx/sitio_internet/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigital.xsd"
mn__ow>._.n._~n—._0nm,x=2>m=mrvm>cnw<nc+.:<cH_.nXN.u.w:Humnachn_%E?_..._:OmH?Az_zm...._ﬁnwn_Znc=—=m.:mmm0ccn_.cqu._.~¢—w=m.bnmn_.n._..—.a
noCertificadoSAT="00001000000202639521"
mn__snﬁ_u".._..qN3__ﬁSNnoTE.N?marE?EEE—qunZEmmmwwwqmgmﬂ{fNﬂ.:Emna_%uuaru_uﬂﬁnoaa&m_un__wﬁ__N-ﬂu.muZaam—mém.._nw_«{wa?
FechaTimbrado="2015-08-13T15:51:40" UUID="902AF771-44C8-4C86-809C-D34531ACBEC2"
xmins:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
</efdi:Complemento>
</efdi:Comprobante>

file:///C:/Users/elena.lopez/ AppData/Local/Microsoft/ Windows/Temporary%20Internet%... 15/08/2015



Maria Elena Lopez Medina

_ —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 15 de agosto de 2015 10:33 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante AF902771-C448-C486-C809-DACBEC345312 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

AF902771-C448-
Comprobante AF902771-C448-C486-C809-DACBEC345312 verificado C486-C809-
. DACBEC345312

El comprobante AF902771-C448-C486-C809-DACBEC345312 se ha fecibido
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

& Elecironica




fonacot

ANEXO No.6

STPS

CECRETARIA
DEL TRABA|D ¥
BREVISICGN SOCinL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
15.08.2015

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: 13.08.2015 AL: 13.08.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PA

RA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: - $

62.50 ( SESENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

e misionado
Chacon/Lopez Karla Fernanda
00006459

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744




