faiacot

e

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 18 11 2015
'DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO 7
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744
Director Estalal en Culia Analista (
27400 Dir Estatal Culiacén 27410 Repr Los Mochis
COMISION : 0000000913
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 24.11.2015 Al 24.11.2015 1 0
COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 24 DE NOVIEMBRE DEL ANO EN CURSO; PARA ATENDER MODULO INSTALAD(
OBJETIVO EN CANACO.
> : MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AuToBUs D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA EMDE.Q :
CONCEPTO CUOTA DIARIA | _DIas IMPORTE Recibi del instituto FONACOT; la cantidad de :
Iom_umc.)'_m.b_._._st-_.O.m 0.00]. 0 0.00 Amm_mn_—mz.__-om OCHENTA pesos 650/100 _SZV
TRANSPORTELOGAL Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el inf de Comisid
. R or concepto de vialicas, {e] informe ae Comision
ALMENTOS ¥ me.ma 1 3m..co y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los:diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, oforgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento 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 tha\ﬂmm Ruiz %N?.w. doa
TOTAL 660.65 Analista Délegacional
[
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021730062523350647
IMPORTE (NUMERO Y] 680.65 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos 65/100 M.N.)
LETRA} g




ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

-VIATICOS
Para el 10%
FECHA
27.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO ;
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacion Los Mochis
R.F.C. GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 24.11.2015 AL: 24.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
.mmo_m_ DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS ._.mb.m_?_b_uowmm
LA CANTIDAD DE: % 9.40 ( NUEVE PESOS 40/ M.N.) .
CONCEPTO (8): "GASTOS MENORES .m_z Oog_u_ﬂomb.o_@z.m_mnbr

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

/

.m\mmo .
Gutierrez:Ruiz Benito.
00009721

.. .. _Rubio.Hernandez Miguel:Angel

Funcionario que Autoriza

00002744




- § Scotiabanj

Comprobante de onmumnﬂma

BANCo/ CLIENTE

wo_\wp\mou.m whmw".ow PM
cm=m1ﬁo"mowwwmm

Folio Sesidn de n_ﬁq.mnﬁm..amwmmmmwmmmmmmm
Folio 1p H._.n"HAmmwmmwmwA.mmwmm

Folie zomﬂnzmawwmwa Sesidn:ng cliente

Plaza: i og MOCHTs, SIN,
SUcursal :ptaza 2000 -'[og Mochis
6

U.:_.mnn.h NiBLYD, ROSENDD G.. CASTRO v ALLENDE
S/N, coL, CENTRQ ‘

PAGO pgl. SERVICTo
2553 - INST FonDo

NAL DOZMC_SO q.mhw_»ubﬂgmmm
Moheda : wpay

mmmmxmanh mhznhWH.b.. mHHHmo.AOHDHwNNHﬂDmemA
NETQ MENSUAL PAGADO : $0.65 )

FECHA LIMITE pe PAGO': wo\HH\Nowm

CAPTURA STEMPRE UNo: 1

Importe dat Recipp; $0.65
nmun:maﬂowu 30,00
comisign.: $0. 00
Iva (16%) ; : 50.00
Imports Total dey Recibg: 30,00
Tipo de Cambio: 50,00
Importe Pagadp:: §0.65
(Cero Pesos 65/100 MN)

" FORMA DE pagg:
Total de éntrada de efective, ) 50.65
Monto tora) de 1a uwa:mmnnﬁmaa

Sz



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

STPS | RS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ‘»%MQN%&Q@M
SECAPRLA B HALS haa? Cuauhtémoc México 4 Jir &
¥ ¥ iw Socmu ——————— —

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 30/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE T NOMBRE GUTIERREZ RUIZ BENITO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIFO DE VIATICOS VIAJE 913
IMPORTES >_u_|_O>_w_.mw
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00j INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR ’ Ll IVA COMISION s 008 IVA INT. MORATORIOS S 0.00
IMPORTE CHEQUE ~ ~ $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 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 8111504010197210087534

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




S g T

%%%%%%% | ANEXO _,;

mOXELﬂO DE GASTOS MENORES POR OOZOmﬁ....O DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA -
27.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacién Los Mochis
R.F.- G . "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: $ 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

o ..o“.am.\.n._

Funcionario que Autoriza
Rubio.Hernandez Miguel. Angel
00002744




30/11/2015

v

Comprobante de Operacidén
BANCO/CLIENTE

30/11/2015 3:53:48 py
Usuarip 12073765

Folio sesign del n._..mmn..nmImwwm.u..m.wmmmmmmw
Folie 1p HﬂnhHHmepmmmmAmm.vmm

Folio host:Ha4 72842 Sesidn:No ¢7 iente

s

PAGO DEL sgryvrerg
2553 - INST FoNDo NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: mxy

xm_ummman} BANCARTA : mHHHmEOHonNNHOOmeMm
NETO MeNsyaL PAGADD: 50,65
FECHA |LIMITE DE PaGo; mO\.HH\Non

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1
Importe del Reciba: $0.65

Descuentos: $0.00
Comision; - 0..00
Iva (16%): ) 0.00
Importe Total de7 Recibo: $0. 00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe Pagado: $0.65

(Cero Pesos. 65/1G0 )

— e

FORMA DE pago:
Total de entrada de efectivo: $0.65

Monte tota] de Ta transaccion: $0.65

lllll rlllrlllllllllﬂﬁ!bﬁnﬁ T, o =
B ,m.ﬂm..,v e

Firma de) n._.dmnwm\wmu«m‘wc.m.mmmumﬂ& \
&»ﬂm@ﬁ%@wﬁ&n&%@&. AN

Impresion NBXI

i fcios.aspx
https:/inbem.banorte:com/N BXI/Corporativa/Pag os/Servic

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

G, 3T o
STPS | i Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion @@ﬁ%@%
.wiﬂm.ulﬂxm.ﬂw.mﬂsgw U Cuauhtémoc México / NW L

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 30/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO | B5 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
—— p NOMERE GUTIERREZ RUIZ BENITO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 902
IMPORTES APLICABLES
__sv,om._.m DE IVA 3 , 0.00 IMPORTE COMISION s 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR s 0:00 IVA COMISION s G IVA INT. MORATORIOS s 0.00
IMPORTE CHEQUE | ¥ 0.00 IMPORTE MULTA 8 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




S g T

%%%%%%% | ANEXO _,;

mOXELﬂO DE GASTOS MENORES POR OOZOmﬁ....O DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA -
27.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacién Los Mochis
R.F.- G . "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: $ 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

o ..o“.am.\.n._

Funcionario que Autoriza
Rubio.Hernandez Miguel. Angel
00002744




30/11/2015

v

Comprobante de Operacidén
BANCO/CLIENTE

30/11/2015 3:53:48 py
Usuarip 12073765

Folio sesign del n._..mmn..nmImwwm.u..m.wmmmmmmw
Folie 1p HﬂnhHHmepmmmmAmm.vmm

Folio host:Ha4 72842 Sesidn:No ¢7 iente

s

PAGO DEL sgryvrerg
2553 - INST FoNDo NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: mxy

xm_ummman} BANCARTA : mHHHmEOHonNNHOOmeMm
NETO MeNsyaL PAGADD: 50,65
FECHA |LIMITE DE PaGo; mO\.HH\Non

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1
Importe del Reciba: $0.65

Descuentos: $0.00
Comision; - 0..00
Iva (16%): ) 0.00
Importe Total de7 Recibo: $0. 00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe Pagado: $0.65

(Cero Pesos. 65/1G0 )

— e

FORMA DE pago:
Total de entrada de efectivo: $0.65

Monte tota] de Ta transaccion: $0.65

lllll rlllrlllllllllﬂﬁ!bﬁnﬁ T, o =
B ,m.ﬂm..,v e

Firma de) n._.dmnwm\wmu«m‘wc.m.mmmumﬂ& \
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) INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

G, 3T o
STPS | i Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion @@ﬁ%@%
.wiﬂm.ulﬂxm.ﬂw.mﬂsgw U Cuauhtémoc México / NW L

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 30/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO | B5 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
—— p NOMERE GUTIERREZ RUIZ BENITO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 902
IMPORTES APLICABLES
__sv,om._.m DE IVA 3 , 0.00 IMPORTE COMISION s 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR s 0:00 IVA COMISION s G IVA INT. MORATORIOS s 0.00
IMPORTE CHEQUE | ¥ 0.00 IMPORTE MULTA 8 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




Expedida En: Matriz

Dr. De La Torre No. 170 Entre
COCINA ECONOMICA CARMEN ol o TR
Guasave Sinaloa C.P.81000
PROP.DENISSE JARASETH VALENZUELA LEAL Tel.8710064
RFC: VALD830123GH8 CURP: VALDS830123MSLLLN01 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 7C631F0A-4FR3-4BBF-98E8-190256E31842
TRABAJADORES FOLIO ! SERIE
4526 / A

AV. INSURGENTES SUR 425 COL. ROMA SUR C.P. 06760

FECHA Y HORA DE EMISION
2015-11-19713:54:54
LUGAR DE EXPEDICION

DELEG. CUAUHTEMOC,D.F., MEXIC

IFN060425C53 : . ——
dkarmenlé@hotmail.com

_ Cant. _ Unidad _ Descripcion _.._. ‘ _<>_ Precio _ Importe _

1 NO APLICA CONSUMOS 16 $201.00 201.00

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION PAGO EN PARCIALIDADES__ ()
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:

15820D1MgQidcr0bZomIkh7dnpgMhRPQIWKLOR3 Vb1 /FjSdet 7X03+vtgg3s1lgDlreuZSERSpG+REAWA4 25 0yHLOXyRxxUPkv0izt CHERVEAOX
bbKwgHcKIS/UmOLFEYvWE jKO32RyohwhmlwOy+5TvPpFkt YrFg6AhGeaTkIM=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

111.0|7C631F0A-4FB3-43BF-98ER-190296E318422015-11~
19T14:54:53]|1s820D1MgQidcrOb2CmIkh7dnpgMhRPQOWKLOR3VD1/FjSd6t TXo3+vtgg3slgDlreuz SERSPG+RHANA4 2§ 0yHLOXyRxxUPkv0L
2tCWERVBAdOXbbKwgHCKIS/UmOLFEY vt jKO32RyohwhmlwOy+5TvPpFkt YrFg6AhGe 9Tk 9M=| 00001000000202639086 |

Sello Digital del SAT:
HtfC1uOMVGY/WFVrPRONS+hLa8LxdBLtAYPYB7SctLeMhpIkpK0Dos2ATqwKXz360MqB/nT+5+fb9y£/GhS0bDnTHDL
AkZ5rgseB8hObjbp+sBpato)jBDo8Hn2es1JKHZKyY/ipgLDVyHiOvkGx+SbRODXZ14cBqUvOMYyURDISgd =

Fecha y Hora de Certificacion:

2015-11-19T14:54:53 "Este documento es una representacion impresa de un CFDI"




hSm_.mm 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 LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A4546 verificado Ad546

El comprobante A4546 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
Y Eleciranica

lmm._. 54555 |




TRABAJADORES

m_.amoﬂ

SERVICIOS DEL SyH_H.m,. Um.:.m_ m.cmwem_ m b Um O 4.
BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP

mHmm.w 1LOS MOCHIS AHCOME SINALOA s
REC SVE700817JG9 19/Nov/2015 06:41:01

_ Forma de Pago
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES EFECTIVO

AV. INSURGENTES SUR 452 .

06760 . MEXICO D. F.

RFC IFN060425C53

Gy : _ B Domidlio Expadicion i S
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP

81229 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP

. ,mxnmaam en
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOCHIS AHOME mszH_ow

Lantaag efzlz {1 3
17.038 LTS MIUM 32012 ; 12.46 212.26
towabnoz.mmﬁ«m : i R L e e R e e Tl Subtotal 212.26
uomn“_.muﬁom cuarenta y cinco Pesos oc\Hoc M.N. 16% IVA 32.74
Total 245.00

Tickets:
398887,

PPOO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION

ESTE UOOC_smz._.O ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN o_uu_
. No. Certificado SAT 8 No. Certificado

- Feehaide nm&ﬁ nmnaz

| _p 0 _.mmbmmm.ou mmmwibo»mlwmnm -464D38228C7D| 2015-11-19T08:41: mw_nmmmu+bnoxnwamnm@oﬁ_m\4oz\<zwmm5kuxDmmmmu5wguwmmmmpannmaummﬂ.ﬂs_wﬁwn
OgsW+eGY5Y/UQLQ90IKIYSoFvBuvT 6TqoHBKRMAL1RC] AKXGAMT 1 SWUL1xGrKOyXQ8C+2xaXmxXuFn0/ 9wwlby 4 2NBN2800Q4wxk=| 00001000000203051706] |

19/Nov/2015 08:41:29 3 00001000000203051706 00001000000202454225

* Sello Pigital del Emisor i
womhwhezgu.wow.._Zm.+mqu£<mﬂnﬂdahmNacw+§zH.Hmm§wNw0wm:nHm.muﬁn:bubﬁninﬂﬁcnmanmgmxmm.tuwzxm\ 4&0%555
TogvX18WXNeGEOW3ToVnUTUXZd4dt 4Sn6CIC E+m+EwbN3ry3/ 62¢cbbUGIbEMGHT +vsz+i5M=

. .mm:o.umm_ﬁm_ del'SAT

CEaG3+LroXzlZyets B0OLS5/voN/ ?HMmEHmuxOmmmMuﬁwnﬂxmmma.._.ﬁmmmeu mmuzgmdmwaoam2+mmwmw\ coﬁbmommHmmomqmnq
T6TgoHBKRMALIRCIAKXGAMT1SWUL1xGrKOyXQ8C+2xaXmxXuFnO/ 9wwlby4 2NBN280Q4wxk=

‘“ Aviso de Privacidad

De conformidad con lo establecido en mw Art. 17 nm la mnw mmamﬂm“_. aa mnonwnn“_bu de Um_nou Perscnales en Posesién de .._.ow mwnnpnswmﬂmm 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, Ahome,
Sinaloa, le solicitara datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las cobligaciones 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 A

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

]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante FET8341 verificado FET8341

- El comprobante FET8341 se ha recibido exitosamente y cumple con los requipitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

G

& Factura
Electronica

s
SAT

[St555 |




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, Calonia 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-8801-70598
IFN060425C53 =
FECHA Y HORA DE EMISION
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 e rr————
TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR EUGAR DE EXFERIGICH
R : Y GUASAVE, SINALOA
TIPO DE PAGO: CONTADO
DELEG.CUAUHTEMOC , DF ,MEXICO
C.P. 06760
albaadelarachin@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 190.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI:

gA0C589y/kxnYBliBuDE6QIBiaN6znOHL/ lcpBe+56zDEdV/ANIBOUt 6YVv2NT rePGoRUhkYg9e+ Tagk 7B 6AZNi zMILL yyruVSZ3bwn2Sm6110H3iWGH AR /b2zK8TA/ G4 kK8aD8k
2g5JwK6Qh4w30BMD/pSX/cjFObwSzDdAc=

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

dFeqCSYyEWvk17NPebFz 81 ZEud1BG52F3HZROA4MSMTBBWEBZL/RTrgKQt CCLWaidugOGnOYBl1EoKKfgg32DBtbx 0UL LnDG0eCKIOUDNis1iAgE2l
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Maria Elena Lopez Medina

Asunto: .xS 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 1,0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B14297 verificado B14297

- El comprobante B14297 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales
, & establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
Electronica

[ 2
oo
SAT | 54555 |

T




	DOCUMENTOS VIAJE 913 (E-9721)13636820151203160936
	FACT. 4526 VALENZUELA LEAL13636420151203160457
	FACT. 8341 SERVICIOS DEL VALLE D13636720151203160800
	FACT. 14297 PRODUCTOS ROCHIN13636620151203160622

