v : - OFICIO DE COMISION PARA . DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS - ® oy
" DIRECTOR © TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION - COMISIONADO
RubioHernandez Miguel Angel, ouoom.ka nita, 00009721
. ‘Director Estatal en Culia . Analigta Delegacional
e 27400 Dir Estatal Culiacan 27410 Repr Los Mochis
COMISION : 0000000870
{ITINERARIO ; FPERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 22.10.2015 Al 22.10.2015 1 0
, : COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 22 DE OCTUBRE DEL ANO EN CURSO; PARA ATENDER MODULO INSTALADO
 OBJETIVO . EN CANACO. - . .
MEDIO-DE-TRANSPORTE
. AVION _H_ AUTOBUS _H_ - VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
. TARIFA AUTORIZADA A . - RECIBO :
CONCEPTQ CUOQOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
Iom_umU.hLm. b_._gmz.ﬂo.m 0.00 1] 0.00 i Ammumn_mzn_-om OOImZﬂb.Ummom 650/100 _S.z.v
TRANSPORTE LOCAL .
py 435.00 p 435.00 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
.>_._?.._..m R0 . - ._ —| v Gastos con la documentacidn que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias héabiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE.DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. ’
_,.._mI_o_..__-D..xg. Distancia P.Gasolina
- . B5 . 14.45 24565
PEAJE 0.00 .
- . R 1 2 o
AUTOBUS 0.00 giifo, /00008721
e TOTAL 680.65 Analista D&legacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC _ NUMERO DE CUENTA _ 021730062523350647

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA) '

680.65 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos 65/100 M.N.)




RFC: MIBG970331JT4, GUSTAVO MIGUEL BERRELLEZA SERIE FOLIO PAGINA

BLVD. GABRIEL MEDINA MARTINEZ 333, COL: CENTRO, 23 17
ENTRE: ENTRE BLVD. 16 DE SEPTIEMBRE Y NINOS R CTOIGEDT N OSCERTIEICADDICSD
HEROES, GUASAVE, SINALOA, MEXICO, GP: 81000,

TEL: 1317799 EMAIL: tavomiguel@hotmail.com INGRESY ODRHOOBAN0306115637
REGIMEN FISCAL: REGIMEN DE INCORPORACGION TIROICOMPROBANTESIEECHA-HORA EMISION
FISCAL FACTURA 2015-10-23T13:03:49

EXPEDIDO EN: GUASAVE, SINALOA
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMOQ DE LOS TRABAJADORES, RFC: IFN060425C53

BLVD INSURGENTES SUR 452, COL: ROMA SUR, DEL CUAUHTEMOC, MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO, CP: 06760, EMAIL:
benito.gutierrez@fonacot.gob.mx

UNIDAD DE

CANTIDAD MEDIDA  DESCRIPCION PRECIO IMPORTE

03 1.00 UNIDAD CONSUMO 300.00 300.00
TOTAL ARTICULOS: 1.00 NO. CONCEPTOS: 1 SUBTOTAL: 300.00
s IVA 16.00%: 48.00

TOTAL CON LETRA: TOTAL: 348.00
(TRESCIENTOS CUARENTAY OCHO PESOS 00/100 MXN)

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

[13.212015-10-23T13:03:49]ingreso|PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIGN|CONTADQ|300.00|PESO MXN|348,00INO IDENTIFICADO|GUASAVE, SINALOAINO IDENTIFICADO|MIBGS703
31JT4|GUSTAVO MIGUEL BERRELLEZA|BLVD. GABRIEL MEDINA MARTINEZJ333|CENTROJENTRE BLVD. 16 DE SEPTIEMBRE Y NINOS HEROES|GUASAVE|SINALOAIMEXICO|81000]REGI
MEN DE INCORPORACION FISCAL|IFN050425C53|INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES|BLVD INSURGENTES SUR|452|ROMA SUR|DEL CUAUHT
EMOCIMEXICO|DISTRITO FEDERAL|MEXICO|06760]1.00|UNIDAD|03]CONSUMO]300. 8_u8 8__<2L_m 00]48.00/48.00]|

XHDZQSHJT AvawzwwiX VWL GSeUMSNIM+wy-+Kmox Y] C7UIUfqG/2V50ldJSbVikzbe mohsﬁnxn_zxguusau:izaxAco.i&x%%u@mxé_ucxsaamsﬁcyamaﬂm_uabm_u%x_"rﬁmem
DZIYIkQQUIZITUSFFhtrg=

NO IDENTIFICADO
NO IDENTIFICADO
CONTADO

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
VIENTO D

NP

sar BFEDBOBS-EC53-4ACA-BEIS-FFA0AABA1FES
MIBGS70331T4 2015-10-23T14:03:24
Reglstro Federal de Contribuyentes 00001000000200209963
O SA
GUSTAVO MIGUEL BERRELLEZA
STRONE 301 RryXdTrWaoH2HXwWKFGF 5uX3hQtn3oAczs -MZAAXEHP CgKUnba Xy C caka Q
N SR A P CRcBlagXHOg
Nombre, denominacion o razén sccial A 1a1s]
1dCIF:15020636761 __.o_mmmumomm.mow%nimwwn"%_m 2015-10-23T14:03.24|XHIDZQSHT AvawzwwixVWL GBEUMSN|
VALIDA TU INFORMACION FISCAL s KoxY|CTUILIGGIEEold Bb\Vikgbe 1 SGUN XNV QlasiiClne s NIEXT DD BB Anpr GUERYDF XV

+gEMVRU

MABPAbXFLTZEWSDZtYIkQQUI, ._.Cm_um:é 100001000000300209263||



1Lagliiia 1 uw 1L

<Txml version="1.0" encoding="UTF-8"7>
<cfdi:Comprobante NumCtaPago="NO IDENTIFICADO" LugarExpedicion="GUASAVE, SINALOA" metodoDePago="NO IDENTIFICADO"
tipoDeComprobante="ingreso" total="348.00" Moneda="PESO MXN" subTotal="300.00" condicionesDePago="CONTADO"
certificado="MIIEizCCA30gAwIBAgIUMDAwWMDEwWMDAwWMDAzMDYxMTU20TEwDQYJKoZIhveNAQEFBQAwggGKMTgwNgYDVQQDDCIBLKMulGRIb!
noCertificado="00001000000306115691" formaDePago="PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION"
sello="XHfDZQIHITAvawzwwrx WVLG8eUMSNIM+wy+KmoxYjC7UIUfqG/zV501dJ9b Vikzbel 5GuWZ3pXqnHMv(Q/asWGhne+NteX1DDJImf88K2 AanprGJEK?
fecha="2015-10-23T13:03:49" folio="23" version="3.2" xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd"
smins:cfli="http:/fwww.sat.gob.mx/cfd/3" xnilns:xsi="http:/fiwww.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance">
- <c¢fdi:Emisor nombre="GUSTAVO MIGUEL BERRELLEZA" rfc="MIBG970331JT4">
’ <cfdi:DomicilioFiscal codigoPostal="81000" pais="MEXICQ" estado="SINALOA" municipio="GUASAVE" referencia="ENTRE BLVD. 16 DE
SEPTIEMBRE Y NINOS HEROES" colonia="CENTRO" noExterior="333" calle="BLVD. GABRIEL MEDINA MARTINEZ"/>
<cfdi:RegimenFiscal Regimen="REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL"/>
<fefdi:Emisor>
- =cfdi:Receptor nombre="INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES" rfc="IFN060425C53">
<cfdi:Domicilio codigoPostal="06760" pais="MEXICOQ" estado="DISTRITO FEDERAL" municipio="MEXICO" colonia="ROMA SUR" noExterior="452"
calle="BLVD INSURGENTES SUR" localidad="DEL CUAUHTEMOC"/>
</efdi:Receptor>
. - <cfdi:Conceptos>
<¢fdi:Concepto importe="300.00" valorUnitario="300.00" descripcion="CONSUMO" noldentificacion="03" unidad="UNIDAD" cantidad="1.00"/>
<{efdi:Conceptos>
- <¢ldi:lmpuestos totallmpuestosTrasladados="48.00">
- <ecfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado importe="48.00" tasa="16.00" impuesto="IVA"/>
<fefdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital version="1.0" xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigital.xsd" UUID="6FEDG0B8-EC53-4ACA-8E39-FF40AAB41F85"
selloSAT="sTROhE3b1RryXd TrWqoH2HIXwKFgF5vX3hQtn3fh9A0zs+MZAAX6HPCngKUnlxzXxvC83gGufzfaSpecRe8kagXHOqQrrd5WpItQa7hl
noCertificadoSAT="00001000000300209963"
selloCFD="XHfDZQIHI7Avawzwwrx WVLG8eUMSNIM+wy+KmoxYjC7UIUfqG/zV50ld J9bVIkzbeSGuWZ3pXqnHMvQ/asWGbne+NteX 1DDJImi
FechaTimbrado="2015-10-23T14:03:24" xmins:tfd="http://www.sat.goh.mx/TimbreFiscalDigital"/>
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>

file:///C:/Users/elena.lopez/AppData/Local/Microsoft/ Windows/Temporary%20Internet%... 27/10/2015



Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante 23 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 12:05 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante 23 verificado

i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Oou,utao_umnﬁ 23 verificado 23

El comprobante 23 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos figcales establecidos
por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electronica




T

| FET7E

. Emisor I R e e e
SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V.
BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALG

22/0ct/2015 06:57:27

, . FC SVE7 7 ,
R TARR R RFC SVF700817JG9

, CANOLINERAS

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Clian

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP
06760 . MEXICO D. F.

RFC IFN060425C53

TEPECA CP

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO

1246 212.26

Subtotal 212.26

16% IVA 32.74

Total 245.00
Tickets:
380851,

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

lig: Fiscal 3
'BA748468-94E9-4C03-A9EB-4905B8A856F8

22/0ct/2015 08:57:33

00001000000203051706 00001000000202454225

sellosihgitaldcFEmisoR i S e S A e R R
rpmPZCwlxz £dCOnm210DYxpi PSD4RJaKFPdwR1tgaMvBgJFzJzQBNJsaBdBTduSHqwGknQz0r5g9IAT2TvwixAJvZgZszVmISQE4
.nShcudvvydOgbl1tdZN542H7S8501 POpMb2cDHEX3Mie0dePUVGiQLZQ1 LUdpSDRVK 7 3vvs=

el DigitaIdel SAT 10 e R e s G
¥ QEGIALjWahQ6IR2£USrzr5Y2YRKI] kqatBTTErLpASQ6F2cd ZoghTwl i XUTKO1 De7 P+KHUBW2E L jRvo4 BREbE 5PSKOI8auVgePpy
p+/w+Pe8SalpPaNFhExUO1AWV1U+15n434904Myw6immbLRpO0S10Z1UV/ xL+i t CMGWEenQ=

|11.01BA748468-94E9-4CO3-AOEB~4 905BBAB56E8 | 2015-10-22T08: 57 : 33 | QEGIALIWAhQ6IR2 £UBrzr5Y2YRKT | kqat BT TEr LpASQBF2Cd ZpaATwWL sXUTKOA Do B KHUGH
2Et jRvo4BREDLSPSKOIBaUVge Poyp+/w+PcBSaTpPaNFh £xU0L AWV1U+13nd34 9Q4Myw6 inmbLRE00S10Z1UV/ %L+ t CMGHEenQ= | 00001000000203051706| |

De conformidad con lo establecido en el Art. 17 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares Servicios del
Valle del Fuerte, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223. Los Mochis, Ahcme,

Sinaloa, le solicitard datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales, vy usted
podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicién al tratamiento directamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




ragilla 1 uc 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>

<cfdi:Comprobante xsi:schemaL ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd" version="3.2" total="245.00"
tipoDeComprobante="ingreso" subTotal="212.26" serie="FET"
sello="rpmPZCwIxzfdCQnm21QDYxpiPSD4RJaKFPdwR1tqaMvBgJFz]zQBNJsaBdBTduSHqwGknQz0r5g9IA 72 TywlxAJvZgZszVmISQf4nSheul VvydOgb11td:
noCertificado="00001000000202454225" metodoDePago="TARJETA" formaDePago="PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" folio="7829" fecha="2015-10-
22T06:57:27"
certificado="MIIEtTCCA52gAwIBAgIUMDAwWMDEwWMDAwMDAyMDIONTQyMjUwDQYJKoZIhveNAQEFBQAwggGVMTgwNgYDVQQDDCIBLKkMulIGRIbC
NumCtaPago="NO IDENTIFICADO" LugarExpedicion="AHOME" xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance"
xmins:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3">

<cfdi:Emisor rfc="SVF700817JG9" nombre="SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V.">
<cfdi:DomicilioFiscal pais="MEXICO" nolnterior="-" noExterior="1560 NTE."” municipio="AHOME" localidad="LOS MOCHIS" estado="SINALOA"
colonia="FRACC. LAS FUENTES" codigoPostal="81223" calle="BLVD. A, LOPEZ MATEQS"/>
<cfdi:ExpedidoEn pais="MEXICO" nolnterior="-" noExterior="1715 PTE." municipio="AHOME" localidad="LOS MOCHIS" estado="SINALOA"
colonia="COL. TEPECA" codigoPostal="81229" calle="BLVD. POSEIDON"/>
<cfdi:RegimenFiscal Regimen="REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES"/>
</efdi:Emisor>
<efdi:Receptor rfe="IFN060425C53" nombre="INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES">
<cfdi:Domicilio pais="MEXICO" nolnterior="." noExterior="452" municipio="MEXICO" localidad="." estado="D. F." colonia="ROMA SUR
DELEG.CUAUHTEMOC" codigoPostal="06760" calle="AV. INSURGENTES SUR"/>
</cfdi:Receptor>
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto valorUnitario="12.458276" unidad="LTS" importe="212.26" descripcion="PREMIUM 32012" cantidad="17.038"/>
</efdi:Conceptos™>
<cfdi:lmpuestos totallmpuestosTrasladados="32.74">
- <cfdi:Traslados> :
<cfdizTraslado importe="32.74" tasa="16" impuesto="IVA"/>
</ctdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/lwww.sat.gob.mx/sitio_internet/timbrefiscaldigital/TimbreFiscalDigital.xsd" version="1.0"
xmins:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"
sclloSAT="QEGIdLjWahQG6IR2fU8rzr5Y2YRKIjkqatBT7ErLpASQ6FzcdZpg ATwliXUTKOiDc7TP+KHUGW2EtjRvo4BR6bSPsK0J8auVeePpyp+/n
selloCFD="rpmPZCwIxzfdCQnm21QDYxpiPSD4RJaKFPdwR1tqaMvBgJFzJzQBNJsaBdBTduSHqwGknQz0r5g9IAT2TvwOxAJvZgZszVmISQf4nS
noCertificadoSAT="00001000000203051706" UUID="BA748468-94E9-4C03-A9EB-4905B8A856F8" FechaTimbrado="2015-10-22T08:57:33"/>
</efdi:Complemento>

<feldi:Comprobante>

file:///C:/Users/elena.lopez/AppData/Local/Microsoft/ Windows/Temporary%20Internet%... 27/10/2015



Maria Elena Lopez Medina

Asunto:

- —_—
RV: Comprobante FET7829 verificado
Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 12:05 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz '

Asunto: Comprobante FET7829 verificado

g

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FET7829 verificado

FET7829

El comprobante FET7829 se ha recibido exitosamente y cumple con los requigitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

”" Factura
Electranica
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FORMATO DE GASTOS §_m201mm POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
28.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacién Los Mochis
R.F.C:- GURB7212278C6 PUESTO: Analista. Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO; . Sinaloa
VIGENCIA DEL: 22.10.2015 ’ AL: 22.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: 3 43.50 ( CUARENTAY TRES PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744




@ Scotiabank’

Comprobante de operacién Yo

BANCO/CLIENTE foe

28/10/2015 12:38:11 PM d
Usuario: 2092565 :

Folio sesién del cliente:1008588237243418
Folio ID ITP:I370619984904342

Folio host:H381577 sesion:No cliente C

Plaza:LOS MOCHIS, SIN.

Sucursal:Plaza 2000 - Los Mochis
Direccién:BLVD. ROSENDO G. CASTRO Y ALLENDE
S/N, COL. CENTRO

PAGO DEL SERVICIO o
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010197210079846
NETO MENSUAL PAGADO: $44.15

FECHA LIMITE DE PAGO: 28/10/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $44,15
Descusntos: $0..00
Comisién: 50.00
IVA (16%): - 5$0.00
Importe Total del Recibo: ' 50.00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe pagado: 544,15

(Cuarenta y cuatro Pesos 15/100 MN)

FORMA DE PAGO:
Total de entrada de efectivo: $44.15

Monto total de Ja transaccion: $44.15

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero




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

m H H_ m m : 3 A ; : Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ’ N@h%%am
mEusEmMALS Cuauhtémoc México _

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 28/10/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE S NOMBRE GUTIERREZ RUIZ BENITO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 870
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 3 0.00, INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR $ iy IVA COMISION # Rio0 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE 3 0.00 IMPORTE MULTA 8 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 44 .15
FECHA LIMITE DE PAGO: 28/10/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010197210079846

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




