A INSTITUTE

LOndGoL
5 &g .
OFICIO DE COMISION PARA ' DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 05 W 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION’ . COMISIONADO A
Rubio Hemandez Miguel Angel, 00002744 i
Direclor Estatal en Culia Analista Yelegacional
27400 Dir Estatal Culiacan 27410 mw.\._. Los Mochis
COMISION ;0000000902
ITINERARIO : - PERIODO ‘ DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa. 19.11.2015 Al 18.11.2015 1 D
COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 19 DE NOVIEMBRE DEL AND EN CURSO:; PARA ATENDER MODULO INSTALAD!
OBJETIVO EN CANACO.
_ MEDIO DE TRANSPORTE
AVIGN _H_ : AUTOBUS _l||_ VEHICULO OFICIALY VEHICULO H
y TARIFA AUTORIZADA . RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibf del instituto FONACOT, (a-cantidad de :
HOSPEDAIE, ALIMENTOS - 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos 650/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL A i .m.:.. 4 N
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| | O coneeplo-cliviaticos, en caso de :n. -y m:m. ms o.:.:m de:Comislgn
; ¥ Gastos con la documentacién que retine los requisilos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL : . o.ﬁ._o los.diez dias habiles siguientes.a la realizacion de dicha comisién, otargo
TRANSPORTE DOMICILIO- : . 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean defcontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHIGULO KM. Distancla P.Gasolina )
65 14.45 245.65
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 \vn@.‘.mnm i Henito, 60008721
TOTAL 4 680.65 “Anali€ta Delegacional .
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). :




Expedida En: Matriz

COCINA ECONOMICA CARMEN Dr. De La Torre No. 170 Entre

Guerrera Y J. Carrasco Col.
Guasave Sinaloa C.P.81000

PROP.DENISSE JARASETH VALENZUELA LEAL Tel.8710064
RFC: VALD$30123GH8 CURP: VALD$30123MSLLLN01 EFECTOS FISCALES AL PAGO
REGIMEN DE PERSONAS dmm._mw_m_mn_uw_zﬂm.._m“_c>cmm EMPRESARIALES FACTURA
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 412 7C631F0A-4FB3-4BBF-98EA-190296E31842
TRABAJADORES FOLIO | SERIE
AV, INSURGENTES SUR 425 COL. ROMA SUR C.P. 06760 4526 / A

FECHA Y HORA DE EMISION
2015-11-19T13:54:54
LUGAR DE EXPEDICION

DELEG. CUAUHTEMOC,D.F., MEXIC

IFN060425C53 : e T
dkarmenl6fhotmail.com

[ Cant. | Unidad | Descripcion | T.IvA | Precio | Importe |

1 NO APLICA  CONSUMOS . 16 $201.00 201.00

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION PAGO EN PARCIATIDADES
CANTIDAD CON LETRA Subtotal 201.00
DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 16/100 M.N. IVA 32.16
Total 233.16
No. DE SERIE DEL CSD No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: TIPO DE PAGO: METODO DE PAGO
00001000000302131043 , 00001000000202639096 CONTADO EFECTIVO

Sello Digital del CFDI:

is820D1MgQider0bZOmIkh7dnpgMhRPOOWKLOR3VD1/FjSd6t7Xo3+vtgg3slgDlreuZSERSpG+RHAWA4 2 0yHLoXyR*xUPkvO izt CWERVBAAOX
bbKwgHcKIS/UmOLFEYVWt jKO32RyohwhmlwOy+5TvPpFkt YrFg6AhGeITkIM=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

I11.017C631F0A-4FB3-48BF-98EB-190296E3164212015-11~-

19T14:54: 53| isB20D1MgQidcrCbzOmIkh7dnpgMhRPQIWKLOR3VbL/FiSd6t TXo3+vtgg3s1lgDlreus SERSPG+RHAWG4 25 0yHLoXyRexUPkv0L
ZtCWERVBAdOXbbKwgHCKIS/UmOLFEYVIWE jKO32RyohwhmlwOy+5TvPpFkt YrFg6AhGe9TkOM= | 00001000000202639096 | |

Sello Digital del SAT:
Ht£C1uOMVGY/WFVrPRQN8+hLaBLxdBLtAYPyB7SctLeMhpIkpK0Dos2ATqwKXz360MqB/nT+5+fb9y£/Gh50bDnIHDL
AkZ5rgse8hObjbp+sBpatojBDo8Hn2es1JKHZKy/ipgLDVyHiOvkGx+SbRODXZ14cBqUvOMYyUHDISgd=

Fecha y Hora de Certificacion:
2015-11-19T14:54:53 "Este documento es una representacién impresa de un CFDI"




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante A4546 verificado

Importancia: . Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 10:35 a.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante A4546 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A4546 verificado Ad546

El comprobante A4546 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con ?xito.

<’ Factura
Y Electrdnica

[ 1
aumq [ sasss |




ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

EXPEDIDO EN: MATRIZ
Carretera Internacional Esquina con Nifios Héroes, Colonia Ipis, Guasave, Sinaloa, C.P. 81030
Tel. (687) 872-76-00

,;w
n
>0 1)

SUCURSAL
Ignacio Ramirez No. 166, Celonia Centro, Guasave Sinaloa C.P. 81000 Tel. (687) 872-00-01
RFC: ROCA-580826-2T2 CURP: ROCA580826MSLCSL09
EFECTOS FISCALES AL PAGO REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY PERSONA FISICA
FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:  2015-11-19T19:25:53 SERIE: B FOLIO: 14297
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
4FB0FA18-2705-474D-8801-7059BF3368ED
IFN 42 3
DE0425ES FECHA Y HORA DE EMISION
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 ——
TRABAJADORES :25:
T & LUGAR DE EXPEDICION
INSURGENTES SUR 45 .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 163.79 16 163.79
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION X PAGO EN PARCIALIDADES
CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00
CIENTO NOVENTA PESOS 00/100 M.N. Importe 16% 163.79
SubTotal 163.79
IVA 26.21
Total 150.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI:

gA0C58%y/kxnYBliBuD66QIBiaN6znOHL/1cpBe+s62zDEdv/ANIBOut 6YVv2NTrePGoRUhkYq9e+Tqgk7Bx6AZN1 zMJILA yyruvsz 3bwn25m6110H31WGH A% /b2 zKB TA/ G4 kKEaDBk
2g5JwKE6Qh4w30BMD/pSX/cjFObwSzDdAc=

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

dFeqCSYyEWvk17NPebFz 8 1ZEu91BG52F3HZROA4MSMTBEW6BZL/RTrgKQtCCLWaidugOGnOYB1EoKKfgg3ZDBtbx Ut LnDGOSCKI0UDNLs1jAgEZ1
xkKFBMie8w3nAI3zulYFcqgpjQM3qeZKK+TxIABRVUNOFNB0pYxxglQihjf=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT: !
111.0]4F80FA18-2705-474D-8801-7059BF3368ED|2015-11~

19T19:25: 53 |gRO0C589y/kxnYBliBuD66QIBiaN6znCHL/ 1cpBe+s62DEdv/ANIBOUt 6YVv2NTrcPGoRUhkYq9e+Tqgk 7Bx6AZni zMJILiyyruvVsz3
bwn2Sm6110H3 {WGH 9Ax /b2 2K8 TA/G4 XKBaDE k295 JwK60h4w30BMD/pSX /c1FObus2DdAC=00001000000202632096 L |

"Este documento ¢s una representacién impresa de un CFDI"  Metodo de Pago: EFECTIVO




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: .x<” Comprobante B14297 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 10:34 a.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante B14297 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

,0OS TRABAJADORES

Comprobante B14297 verificado

B14297

El comprobante B14297 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisi
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

tos fiscales

Factura
lecironica




SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V.

BLVD. A. LOPEZ MATEQS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP
81223 LOS MOCHIS AHCME SINALOA et :
RFC SVF700817JG9 19/Nov/2015 06:41:01

e . Forma de Pago.
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES EFECTIVO

R St S W Domidilio Expedicion _
HZmH_H.H_c_H_O Umu._ m_OZUO szHosz_ PARA mH. OOZMGEO DE H.Om BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
TRABAJADORES 81229 LOS MOCHIS AHOME SINALCA
AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP

06760 . MEXICO D. F.
C IFNO060425C53
RE , .,_mxnmnam en

Cuenta Bancaria: - NO IDENTIFICADO | | LOS MOCHIS AHOME SINALOA

LD il an Hroo 0 FIEcio HIOTe
R 17.038 LTS REMIUM 32012 12.46 212.26
: Pl o AT I i Sr st i Subtotal 212.26
Uomnvmﬁgm ocmnms.nm y .npnno. .mmwom 00/100 M.N. 16% IVA 32.74
Total 245.00
Tickets:
398887,
PAGO HECHO mz UNA mo_.> EXHIBICION mm._.m. UOOC_SMZ._.O ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN O_uc_

~ No. Cettificado
oooo._ 000000202454225

Fecha de Certificacion | No. Certificado SAT

19/Nov/2015 08:41:29 00001 coooocmomcm._ﬂom

Seilo o_m:&_ am_ Emisor

womumngséwuoqumﬁmquz.c.mnn.acmuwNnom+znzw..Hmﬁwmxmﬂum»rbﬂrmu.cnzzgzmasmahuamnamgmxmutcmzxm\ Mmuxbgmu..
TogvX18WXNeGEOW3ToVnUTUXZd4dt 4Sn6CICE+m+EwbN3ry3/ 62cbbUGIbEMGHI+vsz+i5M=

Seflo Digital del SAT

nmmmw.ﬁ_ﬂoxmu_.mv.mnmmoﬁm\ voN/ %:nmmEwaNOmxmmuﬂ_ anqummmeWHNmau mmﬂﬁﬂmcumnonms.“.mmmwm\ aogmcmew.mOmdmu4
T6TqOHBXKRMALiRCIAKXGAMT1SWUL1xGrKOyXQ8C+2xaXmxXuFn0/ 9wwlby4 2NBN28004wxk=

111.01 mmcmmmow mwmw po,pm%,wnm. »mhuumwmmnqw_ Moum wu.lu.m.hom 41:29 _ nmmmu...ﬁnoxnu.weﬁnmmormxcoz\vinmmsmmmxommmmwﬁwnq.._wmwmm“_.x%mwm ummNZHs.mcmNn
onmz.mmm&mn.\ UQLQOQIKIYSoFvBuvT6TqoHBKRMAL I RCJAKEGAMT 1 SwUL1 xGrKOyXQ8C+2xaXmxXuFn0/ 9wwlby4 2NBN280Q4wxk=| 00001000000203051706 |

De conformidad con lo mmnmbwmnwmo en 9._. Eqn ﬁ. nm Hm H_ou_. m.mmmnmw n_.m m,nu_nmnnpo: n—m Datos Personales en Posesién de .._.om mwﬂnwﬂuvwﬂmw 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,

—Sinaloa, -le solicitard-datos| rsonales con 1 la—finalidad de—expedir la presente-factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales; y usted

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 FET8341 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 10:34 a.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET8341 verificado

2 i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FET8341 verificado FET8341

- El comprobante FET8341 se ha recibido exitosamente y cumple con los requikitos fiscales
m» establecidos por el SAT.
b Comprobante entregado con ?xito.

7~ Factura
Electronica

S4555




mDMEhﬂQ DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS .
_Jumﬁm el 10%

. - FECHA

27.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO:
" NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacién Los Mochis
R.F.C.: . "GURB7212278C6 PUESTO; Analista Delegacional
"DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 19.11.2015 . AL: 19.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES:
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: T § 11.84 ( ONCE PESOS 84/ M.N.)
CONCEPTO (S): ‘GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

/[

\\

ﬂo::.gmmo ‘ . ,_u::nmo:.m:on_:mb:noqmnm

Gutierrez,Ruiz Benifo _ : TR I Rubio.Hernandez Miguel. Angel
00009721 00002744




30/111/2015

Comprobante nm.oumupn+m=
BANCO/CLIENTE

30/11/2015 3:53:48 py
:mcmwioumouwwmm

Folio sesign del ndmm:ﬂmnkmmmmwmmmmmmme
Folie, Ip H,_.t“Hu.mmHHmmmmhmmwmw i

Folio romﬁhxmhuumam Sesién:Ng ¢liente

Plaza:Los MOCHIS, SIN,
SUcursal:plazg 2000 - [ pg Mochis
oﬁwmnnAozhwrcu, ROSENDD 6. CASTRO ¥ ALLENDE
S/N, coL, CENTRO

PAGO DEL SERVICTO
2553 - INST FONDO NAL consuMo TRABAJADORES

Moneda: myn
REFERENCIA BANCARTA : mHHHmoaOHopmmeoomummm

NETO MENsyAL PAGADD: 50,55
FECHA LIMITE pg PAGO: 30/11/2015

CAPTURA SIEMPRE UND: 1
_Importe del Recibo: 50.65

Descuentos: $0.00
Comisién: : 0..00
IVA (16%): . 0.00
Importe Tota] de] Recibo: $0. 00
Tipo de Canmbio: §0.00
Importe Pagado: 80.6%

(Cerg Pesos. 65/160 )

— o

FORMA DE pago:
Total de entrads de efectivg: $0.65
ién: §0.65

Monto tota] de Ta transacc

Impresian NBX

i icios.aspx
https:/inbem.banorte:com/NBXI/Corporativa/Pag os/Servic|

22



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

: A it 4
M.HWM | R ~ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion %W%N%ﬁ%&%%ﬂ
.Hﬁm.wa!....:hznhh:.r&. G Cuauhtémoc México Vi &

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 30/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 9721 NOMBRE GUTIERREZ RUIZ BENITO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 902
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA s 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
., $ $ I
INTERES A DEVENGAR Gioe IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE ¥ 0.00 IMPORTE MULTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 0.65
FECHA LIMITE DE PAGO: 30/11/2015

- REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010197210087526

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




mDMEhﬂQ DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS .
_Jumﬁm el 10%

. - FECHA

27.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO:
" NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacién Los Mochis
R.F.C.: . "GURB7212278C6 PUESTO; Analista Delegacional
"DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 19.11.2015 . AL: 19.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES:
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: T § 11.84 ( ONCE PESOS 84/ M.N.)
CONCEPTO (S): ‘GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

/[

\\

ﬂo::.gmmo ‘ . ,_u::nmo:.m:on_:mb:noqmnm

Gutierrez,Ruiz Benifo _ : TR I Rubio.Hernandez Miguel. Angel
00009721 00002744




30/111/2015

Comprobante nm.oumupn+m=
BANCO/CLIENTE

30/11/2015 3:53:48 py
:mcmwioumouwwmm

Folio sesign del ndmm:ﬂmnkmmmmwmmmmmmme
Folie, Ip H,_.t“Hu.mmHHmmmmhmmwmw i

Folio romﬁhxmhuumam Sesién:Ng ¢liente

Plaza:Los MOCHIS, SIN,
SUcursal:plazg 2000 - [ pg Mochis
oﬁwmnnAozhwrcu, ROSENDD 6. CASTRO ¥ ALLENDE
S/N, coL, CENTRO

PAGO DEL SERVICTO
2553 - INST FONDO NAL consuMo TRABAJADORES

Moneda: myn
REFERENCIA BANCARTA : mHHHmoaOHopmmeoomummm

NETO MENsyAL PAGADD: 50,55
FECHA LIMITE pg PAGO: 30/11/2015

CAPTURA SIEMPRE UND: 1
_Importe del Recibo: 50.65

Descuentos: $0.00
Comisién: : 0..00
IVA (16%): . 0.00
Importe Tota] de] Recibo: $0. 00
Tipo de Canmbio: §0.00
Importe Pagado: 80.6%

(Cerg Pesos. 65/160 )

— o

FORMA DE pago:
Total de entrads de efectivg: $0.65
ién: §0.65

Monto tota] de Ta transacc

Impresian NBX

i icios.aspx
https:/inbem.banorte:com/NBXI/Corporativa/Pag os/Servic|

22



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

: A it 4
M.HWM | R ~ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion %W%N%ﬁ%&%%ﬂ
.Hﬁm.wa!....:hznhh:.r&. G Cuauhtémoc México Vi &

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 30/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 9721 NOMBRE GUTIERREZ RUIZ BENITO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 902
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA s 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
., $ $ I
INTERES A DEVENGAR Gioe IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE ¥ 0.00 IMPORTE MULTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 0.65
FECHA LIMITE DE PAGO: 30/11/2015

- REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010197210087526

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




ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

EXPEDIDO EN: MATRIZ
Carretera Internacional Esquina con Nifios Héroes, Colonia Ipis, Guasave, Sinaloa, C.P. 81030
Tel. (687) 872-76-00

,;w
n
>0 1)

SUCURSAL
Ignacio Ramirez No. 166, Celonia Centro, Guasave Sinaloa C.P. 81000 Tel. (687) 872-00-01
RFC: ROCA-580826-2T2 CURP: ROCA580826MSLCSL09
EFECTOS FISCALES AL PAGO REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY PERSONA FISICA
FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:  2015-11-19T19:25:53 SERIE: B FOLIO: 14297
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
4FB0FA18-2705-474D-8801-7059BF3368ED
IFN 42 3
DE0425ES FECHA Y HORA DE EMISION
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 ——
TRABAJADORES :25:
T & LUGAR DE EXPEDICION
INSURGENTES SUR 45 .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 163.79 16 163.79
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION X PAGO EN PARCIALIDADES
CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00
CIENTO NOVENTA PESOS 00/100 M.N. Importe 16% 163.79
SubTotal 163.79
IVA 26.21
Total 150.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI:

gA0C58%y/kxnYBliBuD66QIBiaN6znOHL/1cpBe+s62zDEdv/ANIBOut 6YVv2NTrePGoRUhkYq9e+Tqgk7Bx6AZN1 zMJILA yyruvsz 3bwn25m6110H31WGH A% /b2 zKB TA/ G4 kKEaDBk
2g5JwKE6Qh4w30BMD/pSX/cjFObwSzDdAc=

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

dFeqCSYyEWvk17NPebFz 8 1ZEu91BG52F3HZROA4MSMTBEW6BZL/RTrgKQtCCLWaidugOGnOYB1EoKKfgg3ZDBtbx Ut LnDGOSCKI0UDNLs1jAgEZ1
xkKFBMie8w3nAI3zulYFcqgpjQM3qeZKK+TxIABRVUNOFNB0pYxxglQihjf=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT: !
111.0]4F80FA18-2705-474D-8801-7059BF3368ED|2015-11~

19T19:25: 53 |gRO0C589y/kxnYBliBuD66QIBiaN6znCHL/ 1cpBe+s62DEdv/ANIBOUt 6YVv2NTrcPGoRUhkYq9e+Tqgk 7Bx6AZni zMJILiyyruvVsz3
bwn2Sm6110H3 {WGH 9Ax /b2 2K8 TA/G4 XKBaDE k295 JwK60h4w30BMD/pSX /c1FObus2DdAC=00001000000202632096 L |

"Este documento ¢s una representacién impresa de un CFDI"  Metodo de Pago: EFECTIVO




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: .x<” Comprobante B14297 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 10:34 a.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante B14297 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

,0OS TRABAJADORES

Comprobante B14297 verificado

B14297

El comprobante B14297 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisi
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

tos fiscales

Factura
lecironica




nzoucnchwmhmnqﬁm

mOo_.__z

EFECTOS FISCALES ALPAGO -

ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

EXPEDIDO EN: MATRIZ
Carretera Internacional Esquina con Nifios Héroes, Colonia Ipis, Guasave, Sinaloa, C.P. 81030
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
REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY PERSONA FISICA

FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:  2015-11-24T19:30:07 SERIE: B FOLIO:. 14343
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
IFNOG0425C53 COCF2062-44B6-4FD8-A97E-BCCOBAISAT56C
c CONSUMO e FECHA Y HORA DE EMISION
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS y —
TRABAJADORES 2015-11-24T18:34:02
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR LUGAR DE EXPEDICICH
’ 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 131.90 16 131.90
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION X PAGO EN PARCIALIDADES
CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00
CIENTO CINCUENTA Y TRES "PESOS 00/100 M.N. Importe 16% 131.90
SubTotal 131.90
IVA 21.10
Total 153.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

M1YCC/o/SwIgR1tOHwpDiZhl3uochaidBbSK1AMSELoYFSI9JThfwlV0wz+t BBYPHH5Y JYmIKPP3AliGbgLrFgmLbhHjCObridquSKY2dgt sLewhTitC)exrfsHvTngsbHwgF/ Fax0

16fMBlkTFEcKVgIUVDVDDRNZTDHO70ULI=

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:
00001000000300949425

SELLO DIGITAL DEL SAT:

epkhUMOBJINJr SADHXWW5PZzBRWhCAVzF7wBbWPOB/VH2Csb/cWoL4L51sFAIGEAQ ju774 TWKdXwiWSha7DeiznhMxTk2AW1VsT62k0z6K1LjFB18 Iz
aTmypnVrMmiOz2od6o0oTmUoRAgmj 93PQOSILs9VBYScl8yCiaTuéGzn3mE=

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000202633096

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

111.01C0CF2062-44B6-4FD8-ASTE-BCCOB35A756C|2015-11-
Mpewmnwc"04_Kwﬂﬁn\D\MS&QWHHOIEHDWNJHmE03NmhmGMXHWSwMHOMHmHm&qﬁmiu<o£N+nmw<mxmeuu%EHmmwwWHMBUQFHmﬂaﬁczmuOQUHHQQEm
KY2dgtsLewhTitCjexrfsHvTIngsbHwgF/Fgx01 6 fMB1lkTFEcKVgIUVDVDDRN2TDHO70UI=|0000100000020263290%6] |

Metodo de Pago: EFECTIVO




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante B14343 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 11:00 a.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante B14343 verificado

fu

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B14343 verificado B14343
. El comprobante B14343 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
R R%m establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Expedida En: Matriz

COCINA ECONOMICA CARMEN Dr. De La Torre No. 170 Entre

Guerrera Y J. Carrasco Col.
Guasave Sinaloa C.P.81000

PROP.DENISSE JARASETH VALENZUELA LEAL Tel.8710064
RFC: VALD$30123GH8 CURP: VALD$30123MSLLLN01 EFECTOS FISCALES AL PAGO
REGIMEN DE PERSONAS dmm._mw_m_mn_uw_zﬂm.._m“_c>cmm EMPRESARIALES FACTURA
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 412 7C631F0A-4FB3-4BBF-98EA-190296E31842
TRABAJADORES FOLIO | SERIE
AV, INSURGENTES SUR 425 COL. ROMA SUR C.P. 06760 4526 / A

FECHA Y HORA DE EMISION
2015-11-19T13:54:54
LUGAR DE EXPEDICION

DELEG. CUAUHTEMOC,D.F., MEXIC

IFN060425C53 : e T
dkarmenl6fhotmail.com

[ Cant. | Unidad | Descripcion | T.IvA | Precio | Importe |

1 NO APLICA  CONSUMOS . 16 $201.00 201.00

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION PAGO EN PARCIATIDADES
CANTIDAD CON LETRA Subtotal 201.00
DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 16/100 M.N. IVA 32.16
Total 233.16
No. DE SERIE DEL CSD No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: TIPO DE PAGO: METODO DE PAGO
00001000000302131043 , 00001000000202639096 CONTADO EFECTIVO

Sello Digital del CFDI:

is820D1MgQider0bZOmIkh7dnpgMhRPOOWKLOR3VD1/FjSd6t7Xo3+vtgg3slgDlreuZSERSpG+RHAWA4 2 0yHLoXyR*xUPkvO izt CWERVBAAOX
bbKwgHcKIS/UmOLFEYVWt jKO32RyohwhmlwOy+5TvPpFkt YrFg6AhGeITkIM=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

I11.017C631F0A-4FB3-48BF-98EB-190296E3164212015-11~-

19T14:54: 53| isB20D1MgQidcrCbzOmIkh7dnpgMhRPQIWKLOR3VbL/FiSd6t TXo3+vtgg3s1lgDlreus SERSPG+RHAWG4 25 0yHLoXyRexUPkv0L
ZtCWERVBAdOXbbKwgHCKIS/UmOLFEYVIWE jKO32RyohwhmlwOy+5TvPpFkt YrFg6AhGe9TkOM= | 00001000000202639096 | |

Sello Digital del SAT:
Ht£C1uOMVGY/WFVrPRQN8+hLaBLxdBLtAYPyB7SctLeMhpIkpK0Dos2ATqwKXz360MqB/nT+5+fb9y£/Gh50bDnIHDL
AkZ5rgse8hObjbp+sBpatojBDo8Hn2es1JKHZKy/ipgLDVyHiOvkGx+SbRODXZ14cBqUvOMYyUHDISgd=

Fecha y Hora de Certificacion:
2015-11-19T14:54:53 "Este documento es una representacién impresa de un CFDI"




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante A4546 verificado

Importancia: . Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 10:35 a.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante A4546 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A4546 verificado Ad546

El comprobante A4546 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con ?xito.

<’ Factura
Y Electrdnica

[ 1
aumq [ sasss |




Expedida En: Matriz

COCINA ECONOMICA CARMEN Dr. De La Torre No. 170 Entre

Guerrero Y J. Carrasco Col.
Guasave Sinaloa C.P.81000

PROP.DENISSE JARASETH VALENZUELA LEAL Tel.8710064
RFC: VALD830123GHS CURP: VALD$30123MSLLLN0l EFECTOS FISCALES AL PAGO
REGIMEN DE PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES
Y PROFESIONALES FACTURA
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE : FOLIO FISCAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 412 92699D7F-35A8-4390-ABDC-3CD6052192E7
TRABAJADORES : FOLIO [/ SERIE
AV. INSURGENTES SUR 425 COL. ROMA SUR C.P. 06760 4346 /2
FECHA Y HORA DE EMISION
2015-11-24T13:56:26
DELEG. CUAUHTEMOC,D.F.,MEXICO . T EaTe s
IFN060425C53 e

dkarmenl6@hotmail.com

| Cant. | Unidad | Descripcion [T.vA]  Precio | Importe |
_ NO APLICA CONSUMO 16 $235.00 235.00
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION PAGO EN PARCIALIDADES _ v

CANTIDAD CON LETRA ,. Subtotal 235.00

DOSCIENTOS mmHmZHLP Y DOS PESOS 60/100 M.N. IVA 37.60
Total 272.60

: No. DE SERIE DEL CSD No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: TIPO DE PAGO: METODO DE PAGO
00001000000302131043 00001000000202639096 CONTADO EFECTIVO

Sello Digital del CFDI:

MIZyQLUB5BSPLD}) 90 BT5QK1MddeGDMGTki YKz JHETByt pnuDEEpow2 gNj t HBvBddpDKRyI68asx6kl tDknSxQ60x1ahpZEpj 6GAJrRL32r15KD
XGwh/+AlHcgMrPjn0SD5hdGBCOd818yn1Af0e8 /YIWhLpr7B22r 9dVyz0jmd=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

111.0192699D7F~-35AB~4390~-A8DC-3CD6052192E7 |2015-11~

24T14:56:28 |M9ZyQLUB5BSPLD] 90j BTSQK1MAdeGDMGTkiYKzJHE TBY t pnulEEpow2gN]j tHB8vBddpDKHYI68asx6k1tDknSxQ60x1ahpZEp]ég
AJrRL32r15KDXGWh/+AlHcgMrPjn0OSD5hdGBCOd8I8yn1AfOe8/YIwhLpr7Bzzr9dViz0jmd=100001000000202639096] |

Sello Digital del SAT:

héjNG3BpwsvQVCoK/pDXONUn3IREFCAInmOwjuyuuSegr64JOj zZKn8PvM7dW2LvDBO61 IoaDYhGOMsFIhAagd 0r0UCh
XJémioR4iEaYZwpmThEepQdTbgkTkkAtAagtcMaQJYotPUr+vigTN+s+sAvmzQJI7XKtuhV+DsmwzDz fs=

Fecha y Hora de Certificacion: -
2015-11-24T14:56:28 "Este documento es una representacién impresa de un CFDI"



Maria Elena _.ommN Medina

Asunto: RV: Comprobante A4526 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 11:28 a.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante A4526 verificado

gy

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

OoEEocmEo A4526 verificado Ad4526

El comprobante A4526 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
& Electranica




SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V.

BLVD. A. LOPEZ MATEQS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP
81223 LOS MOCHIS AHCME SINALOA et :
RFC SVF700817JG9 19/Nov/2015 06:41:01

e . Forma de Pago.
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES EFECTIVO

R St S W Domidilio Expedicion _
HZmH_H.H_c_H_O Umu._ m_OZUO szHosz_ PARA mH. OOZMGEO DE H.Om BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
TRABAJADORES 81229 LOS MOCHIS AHOME SINALCA
AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP

06760 . MEXICO D. F.
C IFNO060425C53
RE , .,_mxnmnam en

Cuenta Bancaria: - NO IDENTIFICADO | | LOS MOCHIS AHOME SINALOA

LD il an Hroo 0 FIEcio HIOTe
R 17.038 LTS REMIUM 32012 12.46 212.26
: Pl o AT I i Sr st i Subtotal 212.26
Uomnvmﬁgm ocmnms.nm y .npnno. .mmwom 00/100 M.N. 16% IVA 32.74
Total 245.00
Tickets:
398887,
PAGO HECHO mz UNA mo_.> EXHIBICION mm._.m. UOOC_SMZ._.O ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN O_uc_

~ No. Cettificado
oooo._ 000000202454225

Fecha de Certificacion | No. Certificado SAT

19/Nov/2015 08:41:29 00001 coooocmomcm._ﬂom

Seilo o_m:&_ am_ Emisor

womumngséwuoqumﬁmquz.c.mnn.acmuwNnom+znzw..Hmﬁwmxmﬂum»rbﬂrmu.cnzzgzmasmahuamnamgmxmutcmzxm\ Mmuxbgmu..
TogvX18WXNeGEOW3ToVnUTUXZd4dt 4Sn6CICE+m+EwbN3ry3/ 62cbbUGIbEMGHI+vsz+i5M=

Seflo Digital del SAT

nmmmw.ﬁ_ﬂoxmu_.mv.mnmmoﬁm\ voN/ %:nmmEwaNOmxmmuﬂ_ anqummmeWHNmau mmﬂﬁﬂmcumnonms.“.mmmwm\ aogmcmew.mOmdmu4
T6TqOHBXKRMALiRCIAKXGAMT1SWUL1xGrKOyXQ8C+2xaXmxXuFn0/ 9wwlby4 2NBN28004wxk=

111.01 mmcmmmow mwmw po,pm%,wnm. »mhuumwmmnqw_ Moum wu.lu.m.hom 41:29 _ nmmmu...ﬁnoxnu.weﬁnmmormxcoz\vinmmsmmmxommmmwﬁwnq.._wmwmm“_.x%mwm ummNZHs.mcmNn
onmz.mmm&mn.\ UQLQOQIKIYSoFvBuvT6TqoHBKRMAL I RCJAKEGAMT 1 SwUL1 xGrKOyXQ8C+2xaXmxXuFn0/ 9wwlby4 2NBN280Q4wxk=| 00001000000203051706 |

De conformidad con lo mmnmbwmnwmo en 9._. Eqn ﬁ. nm Hm H_ou_. m.mmmnmw n_.m m,nu_nmnnpo: n—m Datos Personales en Posesién de .._.om mwﬂnwﬂuvwﬂmw 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,

—Sinaloa, -le solicitard-datos| rsonales con 1 la—finalidad de—expedir la presente-factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales; y usted

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 FET8341 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 10:34 a.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET8341 verificado

2 i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FET8341 verificado FET8341

- El comprobante FET8341 se ha recibido exitosamente y cumple con los requikitos fiscales
m» establecidos por el SAT.
b Comprobante entregado con ?xito.

7~ Factura
Electronica

S4555




m_.:“moq

mmw<HnHOm UMH. ﬁme_H_m.. UmHﬁ WGNW_HH w _.,a.. Um N
BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

RFC SVF700817JG9

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES o EFECTIVO

w.,_“wﬁmnﬁmm ; Moy SR L SR AT : . . i T 3
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO cm 108 BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
TRABAJADCRES 81229 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP
06760 . MEXICO D. F.
RFC IFN060425C53

“Ex nmnam en
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOCHIS ARHOME SINALOA

Cantidad gidad Mrod D Predio e
17.038 | LTS PREMIUM 32012 12.46 212.26
., e e S R fIie T Subtotal 212.26
Ummou.muﬂom cuarenta y cinco Pesos co\“_.oc‘z N. B . 16% IVA 32.74
Total 245.00 -
Tickets:
402076,

© PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION __snm_mm> DE UN o_u_u_.
. Folio Fiscal | Fechade Certificacion f  No. Certificado SAT f i
24/Nov/2015 08:59:26 00001000000203051706 oooo._oooooomomamammm

mm__o Digital del Eriser

£28+1CJ mnsnxmuﬁdmﬁwsabwuwwmzmocm\ wuﬁmmuﬁnumanw 7 v;..q mcm..E. FIJBwu3 mrnzwnzou.oamuﬂc... n+nmdnﬁocwmnwmpmﬂﬁu.
Qjg7dDcbHOzerveh/X9w+hsLATIVMIWt TFiuFv2jAG+VeiASbErvtm/c4rClZiaPIddu3gg=

' Sello Digital del SAT

chj70H9FgbigzImsALRWvmxkjolUlj4 Hrmo_nmognnu /s0gwéYCQ4 nomnowaUm§§+n5:mwdn§o<+n\ xnw.m.z_ﬂ.mnmnaaw
qwRTTxCxLgUOMOsxmj135wl/bh9/kJABLRzwUURB39910qW/p39EsbBpI tKJ/u+5XUJ/jSE=

ammm”o@_mm“am_ﬂaﬁm = A e T v A R Flhg e _ :
1.0161414F4 m...ownmlammwnb.._mmlqmsmmdwqa»m,_mE.ml 24T08:59:26 | chj7QHI9FgbigzImsALRWvmXkjoUlj41hYQkGOIuddJ/s0qw6YCQ4z02z0XI3DSHK2LXHHW+J
LOH69vGmOy+C/XdYPWkyagGCKImIgwR 7 TxCxLgUOMQsxmj 135wl /bh9/ kJAB1RzwUURB39910gW/p99EsbBpI tKJ/u+5%UJ/3SE=| 00001000000203051706] |

De ooamognmu con lo mmnmvu.mnuuo en o”_. En.. H.._ mm .._.w Hmm Federal de H..ndnmnn..:wu de awnom mmﬂmq:m..—mu en MOmmm“_.o= &m Hou mNun»nchuau mmu&.opom nmw
Valle del Fuerte, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223, 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
podré ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicién al tratamiento directamente ante nuestra pigina www.sevafusa.com




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante FET8410 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 10:59 a.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET8410 verificado

]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante FET8410 verificado FET8410

El comprobante FET8410 se ha recibido exitosamente y cumple con los requipitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

5 Factura
Electrénica
e

SAT 54555 |

T —
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