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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES AR0
ANTICIPO DE VIATICOS 09 11 2015,
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO s
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744
Director Estatal en Culia
* 27400 Dir Estatal Culiacan 27410 Repf Los Machis
COMISION : 0000000901
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 17.11.2015 Al 17.11.2015 1 0
COMISION EN GUASAVE SINALOA EL.DIA17 DE zo<_mz_mmm DEL ANO EN CURSO; PARA ATENDER MODULO INSTALAD(
OBJETIVO ENCANACO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Reclbi del instituto FONACQT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS H DHOO 0 0.00 ﬁmm_MQ_mz.ﬂom QCHENTA pesos 650/100 _SZU
TRANSPORTE LOCAL 5 oo Vil ? sl rfirta e G
AIMERTES 435.00 . 45500, or concepto de viaticos, en mmmo e :m presen mam. .5 orme de n_,:._m_o_._
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00} |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| miconsentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina,
VEHICULO KM, Distancia * P.Gasolina
65 14.45 245.65
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 . :
TOTAL 680.65 Analista Dgflegacional
g
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021730062523350647
IMPORTE (NUMERQ Y] 680.65 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos.65/100 M.N.)
LETRA)




_ ANEXO No.6

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

FECHA
25.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito .
UNIDAD Representacién Los Mochis - ,
R.F.C: GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL; 17.11.2015 . AL 17.11.2015
IMPORTE DE -GASTOS MENORES - )
RECIBI DE: . INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE _:Ow“._.mhm?_b.vommm.
LA CANTIDAD DE: . m. . 34.00 { TREINTAY CUATRO PESOS 00/ M.N 5
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




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
_u_O_._> REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS _memwom

W,
m.H,“—u m Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacitn %%%%%
SEELEUULA DL HALLES ’ Cuauhtémoc México
¥renm idei soome
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 25/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE P NOMBRE GUTIERREZ RUIZ BENITO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIFO DE VIATICOS VIAJE 801
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA § * 0.00 IMPORTE COMISION = 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
: $ . s 0.00
INTERES A DEVENGAR 900 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS ] 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: S 0.65
FECHA _._z__qm c PAGO: 25/11/2015

vl

.u mc?.. ' ,.LE.\U

. mm_ummmzn_> m

Al¥c Ol
NG CARIAYIO, Q_.__mo DE [ 8111504010197210086692

: Barsca E__..w
:_mimm servicios de cobranza _.m*mqmzn_mnm.

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK Nuﬂﬁ Ig 6775 w>zanm..x 8¥75441 BBVA BANCOMER 1260766
FifD OIENTRACION EXFRERORTAL  REFERECTA 04102

3
Ti¥. TOTAL. DE TRASACCION: .45
OTISTORN: .60
EFECTIVg: $0.85

PO EEE ROt T Mot
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ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

EXPEDIDO EN: MATRIZ
Carretera Internacional Esquina con Nifios Héroes, Calonia Ipis, Guasave, Sinaloa, C.P. 81030

Lo RN
PRODUCTOS SELECTOS

Tel. (687) 872-76-00
— SUCURSAL
Ignacio Ramirez No. 166, Colonia Centro, Guasave Sinaloa C.P. 81000 Tel. (687) 872-00-01
RFC: ROCA-580826-2T2 CURP: ROCA580826MSLCSL09
EFECTOS FISCALES AL ErOO. REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY PERSONA FISICA
FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:  2015-11-17T19:18:15 SERIE: B FOLIO: 14257
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
IFN0G0425C53 SEF7560B-B4F0-41B6-A8DF-CEA8CE7TACE8A
FECHA Y HORA DE EMISION
M_Zmn.u_ummw wmmr FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 2015-11.37T18:29:16
LUGAR DE EXPEDICION
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR . GUASAVE, SINALOA

TIPO DE PAGO: CONTADO

DELEG.CUAUHTEMOC,DF ,MEXICO

C.P. 06760
albaadelarochin@hotmail.com

_\ Cant. _ Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe

. 1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 345.69 16 345.69
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION X PAGO EN PARCIALIDADES
CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00
CUATROCIENTOS UNO PESOS 00/100 M.N. Importe 16% 345.69
SubTotal 345.69
IVA 55.31
Total 401.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI:

<mb<mmuOZNonHwonc:cvaOwuwwaUEo<wmammmxmummmmwcmbz5m<Umzhn+Hmwmorwqczmmnzmaqmn<xownimmmhzmqm£m:HuUkumxmvm+Nmmum<xwmHQOwwfmn<wmzmm2nm<um@z
laidNxJDonXB9rhTAVWEVZ61g/TXBSyDo=

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000300949425 00001000000202639096
SELLO DIGITAL DEL SAT:

PBPRESmECg0xXH1js] Y4 6pqukYsrRAFVouQhb+Eu+UMorLMbOb68RS7CSP1aY] 7SgE0DicAgfu kg6gQflbF8MHTOCOOPSMCa7 5pkxFKvOjrBJIs3cs
1saTO3ROD+EDRcsnwR5glvdatKCOHYz/K60Ig2£3edK1DebpBEOL 4Wllno=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

111.0|5EF7560B-B4F0-41B6-A8DF-CEABCETACEBA|2015-11-

17T19:18:15| vBAv59jOMZQC13otunlpe20iDpZikbwoV]edgQfXP1l56aPiVH4KMEVDEWIC+1abSoLl vDhezphem7RgvXORCWF2SLWP72wénldDxn
2XfL2+22sJfVXiBi0o3RyGpyiENSaMcJVDBgwl aidNxJDonXs SrhTAVWEVZE1lg/TXB9yDo=|00001000000202639096 |

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"  Metodo de Pago: EFECTIVO



Maria Elena _.o_umNI_m_m&:m

Asunto: RV: Comprobante B14257 verificado

Importancia: Alta

' De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 18 de noviembre de 2015 12:55 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz
Asunto: Comprobante B14257 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B14257 verificado . B14257

El oonHo_umEm B14257 se ha recibido exitosamente y 956_@ con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
Elecirdnica




Emisor e, AWK S i Factura
SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V. FET-8294
BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP ; Fe AT :
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA echa
RFC SVE700817JG9 17/Nov/2015 07:03:42

Forma de Pago
EFECTIVO

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

e e S e i R R R _Domicilio Expedicion. Bl
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
TRABAJADORES 81229 LOS MOCHIS AHOME SINALOA
AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP
06760 . MEXICO D. F.

RFC IFN060425C53

+Expedidalen.  FL
LOS MOCHIS AHOME SINALOA

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO

Lantigaad fag Prog 0 Btecio DR
17.038 LTS REMIUM 32012 12.46 212.26
_gﬂonnmnnﬂ. F&..N : : ; e i ‘ i) Subtotal 212.26
Doscientos cuarenta y cinco Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 32.74
Total 245.00
Tickets:
397649,

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
 Fecha de Certificacion | No, Certificado SAT @ NoiCertificado.
17/Nov/2015 09:04:04 00001000000203220546 00001000000202454225
R AT eIl s o R i e A SR S RS

G2nUXgNIGBWL2YP6xDY 3pLBXSbYMG] EdtBbS2q McHKgHwee 8y s £SEMUB2 Pe3XQUAWXUEGCpkIqHZP2 T cUWVChn1U0J TLAVRNS 1a
utWhVwyRX1RLw9+P2v3tEqZcRah0gQEv7VRhTo/wmaIxCaS2kxJBTQp20LK004GAXCaghYge=

Sello Digital del SAT e B , e R e
k6+gVVYdO6bqutoRqyXIht EOt 1LFY zHuocVavVevv/M3JugtQWDY 26gJGri 9GnUNp 6T rHuXDvOQBE48hvKip5/ *UhUGHpO93 YM/ o
iEDWh9e0uBUA] 1 fUSP2ChYkibcQyFESfe TGNNEk+gXDduAvGRI30UrN1 /yLAUOUSKa3PQUB=

=]

| Cadena Criginalldel Timbre.

111.0]669D4DC4~FA26-4 6FF-A2F3-A99733DE26D1 | 2015-11-17T09: 04 : 04 | k6+gVVYdO6bqutoRqyXINtHOT 1LFY ZHUOCVqUV6vY/M3Jugt QDY 2 69JGr1 9GnUNpETrHuXD
vOQBE48hvKiPS/xUhU6HPO9] YM/ 01 EDWh 9e0uBUA] 1 fUBP2ChY kibeQyFES fe7GNNEK+gXDduAvGRIIOUrN1 /yLAUOUSKa3POUS= | 00001000000203220546] |

Privacidad

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. RAdolfo Lépez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. B1223. Los Mochis, Ahome,
Sinaloa, le solicitara datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales, y usted
podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicién al tratamiento directamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante FET8294 verificado

~,3_uo_.nm:nmm" Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 18 de noviembre de 2015 12:55 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz :

Asunto: Comprobante FET8294 verificado

.

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

OS TRABAJADORES

Comprobante FET8294 verificado

FET8294

El comprobante FET8294 se ha recibido exitosamente y cumple con los requi
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electranica

sitos fiscales
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