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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS n : e
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO \ \
Rubio Hernandez _sﬁcm_.b:mm__ 00002744
Direclor Estatal en Culia
27400 Dir Estatal Culiacén
COMISION : 0000000814
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 26.11.2015 Al 26.11.2015 1 0
COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 26 DE NOVIEMBRE DEL ANO EN CURSO: PARA ATENDER MODULO INSTALAD(
OBJETIVO EN CANACQ.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULD H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO ;
CONCEPTO CUOTADIARIA | DIAS IMPORTE: Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos 650/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL B o (i .
AT Y 4S5.00 1 435.00 or concepto de viaticos, en mmmo de :J uﬁmmamqm. ma.o:dm de Comislén
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
IRANSPORTE LOCHL 0.00} o5 diez dias habiles siguientes a Ia realizacin de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto 1o=mn3 de que.me sean de mnoamaom via
TERMINAL-DOMICILIO- némina,
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
65 14.45) 245.65
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 2
TOTAL 680.65 Analista Pelegacional
7
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMEROQ DE CUENTA | 021730062523350647
IMPORTE (NUMERQ Y 6B0.65 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos 65/100 M.N.)
LETRA)




Tel.

RFC: ROCA-580826-2T2

ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

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

(687) 872-76-00
SUCURSAL

Ignacio Ramirez No. 166, Colonia Centro, Guasave Sinaloa C.P. 81000 Tel. (687) 872-00-01

CURP: ROCA580826MSLCSL09

EFECTOS FISCALES AL PAGO REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY PERSONA FISICA
. FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-11-26T19:24:43 SERIE: B FOLIO: 14370

FOLIO FISCAL

DATOS DEL CLIENTE CLIENTE
IFN060425C53 .
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL OOZWGZO DE LOS 561
TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR

DELEG.CUAUHTEMOC ,DF ,MEXICO

6E3A3E60-98E9-423F-8AA6-33968182F183
FECHA Y HORA DE EMISION
2015-11-26T18:24:38
LUGAR DE EXPEDICION
GUASAVE, SINALOA
TIPO DE PAGO: CONTADO

C.P. 06760
albaadelarochin@hotmail.com
_ Cant. _ Unidad , Descripcion Precio _._.mmm_<>_ Importe
347.41 16 347.41

1 NO APLICA , CONSUMO DE ALIMENTOS

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION_ X PAGO EN PARCIALIDADES

CANTIDAD CON LETRA

CUATROCIENTOS TRES PESOS 00/100 M.N.

Importe 0% 0.00
Importe 16% 347.41
SubTotal 347.41
IVA 55.59
Total 403.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

xcanmwzoazp\NCmZOerQNMAmNmmx<zdoom0mmumxm\mz\m<ﬁ~+h<nbn~n2uwz<xmq\~O+Ennawh£wm04momxmouqucocnohbw+meaNWGXumc=mnu<HﬂZm<mN<:wonuoanwWCﬁa

kLu681dT8iz4yLhbKimg/duWgt73De63A=

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000200949425 00001000000202639096
SELLO DIGITAL DEL SAT:

guttOXSrWgMI3mPkBUYTVou2U7z2f 2xrw+dFéeefVg3SywbYDrkD41FkeEI=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:
|11.0]6E3A3E60-98E9-423F-8AR6-33968182F183|2015-11~

oaqmsmosww:HﬁcmxnmmNcummmwmmmnmmms+navmmoouumnnawwcu\n%+<mwwm39xmm+mm0uqann<<+o<cmbvﬂmwmxnmeqxnuqmwwmmzqﬁxamxeau

Nmawmuwh“Aw_xcamwwznmzH\NCmZOwauNNmmmwmx<2400m0mxumxm\mz\mcﬁN+H<nhn~n2wxz<qu\N0+zmmaxnsmmoemo~\m0umx<<DUNmﬁhm+u
YE4E90Kja0OHatzvIrNGYgxVnRocDGxpZyButgkLu6B8ldT8izdyLhbKimg/dulgt 73De63A=|0000100000020263209451 |

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"  Metodo de Pago: TARIETA DE DERITO Cuenta: 2026




Maria Elena _.mmn Medina

Asunto: RV: Comprobante B14370 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: [unes, 30 de noviembre de 2015 04:24 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante B14370 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B14370 verificado _ B14370

o El comprobante B14370 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
ﬁmﬂ@ establecidos por el SAT.
! Comprobante entregado con ?xito.

> Factura
S Electrénica

nmm.-. | 54555 |




i Facu
~ FET-8463

. Fecha

Bmisor

SERVICIOS DEL SwH_H.m..‘UmH_ FUERTE S.A. DE C.V.
BLVD. ‘A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

RFC SVF700817JG9 . 26/Nov/2015 07:03:05

| Fonma de'Pago
EFECTIVO

SeEvAFUSA

AN RIS

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

- Domicilio Expedicion | R i
BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
81229 10S MOCHIS AHOME SINALOA

'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 TR a7
- Expedida en I
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOCHIS AHOME SINALOA
L niticag gaa Prog 0 FIecio HIGTLE
17.038 LTS M 32012 12.46 212,26
" Importe conletra i e Subtotal 212.26
Doscientos cuarenta y cinco Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 32.74
Total 245.00
Tickets:
403332,
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
 Folio Fiscal i J fecha de Certificacion ' No. Certificado SAT . No. Certificado

00001000000202454225

38D5E68D-F75B-4192-B15C-F94BD797E228
' Sello Digital del Emisor

' 26/Nov/2015 09:03:12

00001000000203220546

" 1%, ﬁ ]. gt ; e
— . — — . y5ABSAkcAz 9a0kFEQ+3gRrPhG36yW5gIx0gOvDABVSD/ 11 BpLuchUhEBh8nbE4 H4AGXeHTS1rCBeXunU6QdNx i VpSE/ ruNQa2uzh
k/bdVRyvFr1lWUoIm/UuNo7VgNOE/4Z1RW95IYeWRWEfGDvndeabsj 4ZRAUVE] YL SFvnK4GVU=
f -1
Sello'Digital del SAT o e B SR SRR
2 R5SNMLKPENSWT/xyOHvLO0JqP9nJqvzM+pezzD10aWgqe69£VIcOHLe FnMYAUEGSZCpn fkGpy 10WrhGUHGT / 5sENzpfO9E  dy/LEXV |-
o nu¥xB403xzaMjOgkJuol6UEG5BNb30j2td5z1cak703DpWvSrpOKs3s5qe0lmwls 6bbalko=
x T

" Cadena Original del Timbte.

|11.0]38D5E68D~F758-4192-B15C-F94BDT97E228 | 2015-11-26T09: 03112 | RSNMLKPLNSHT, xyOHVLOJGPInJqvzb+pezzD10aHage 69 £VOCOHLe FaMYAUEGSZCon £ kGoy 7
OwrhGUHQT/5sHnzpfO9E] 4y/LeXVnuYxB403xzaMjOgkJuol 6UEQ5Bnb30) 2td521cak703DpWvSrpOKs 3s5ge0Lmwl s6b6aNko=| 00001000000203220546 |

¢ AvisodePrivecidad T M USE e i el I e R e D s
De conformidad con lo establecide 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, Ahome,
Sinaleca, 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 FET8463 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: lunes, 30 de noviembre de 2015 04:24 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET8463 verificado

oy

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FET8463 verificado . FET8463

El comprobante FET8463 se ha recibido exitosamente y cumple con los requiitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

”" Factura
& Electronica

b+
SAT | 54555 |

T —




WNSTHUTO

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
" Parael 10%
FECHA
04.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD " Representacion Los Mochis .
R.F.C. GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMFPLEMENTARIOS
ITINERARIO: - Sinaloa
VIGENCIADEL: . . 26.11.2015 v Al 26.11.2015
. IMPORTE DE GASTOS MENORES ,
- RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: - 8 32.00 ( TREINTA'Y DOS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): ' GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

. DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

risiongdo Funcionario que Autoriza

ifierrez Ruiz|Benito . 3 Rubio Hernandez Miguel Angel
000007 — it _ __ RUDIO ] 1gel

00002744




©§ scotiabank’

Comprobante de Operacidn
BANCO/CLIENTE

04/12/2015 12:40:53 PM 2
Usuario;2067277

Folio sesién del cliente:2014814803844909

Folio ID ITP:I1388851179904136

Folio host:H5585586 sesién:No cliente

plaza:LOS MOCHIS, SIN.

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

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010197210088359
NETO MENSUAL PAGADO: $0.65

FECHA LIMITE DE PAGO: 04/12/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $0.65
Descuentos: G £0.00
Comision: 50.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: £0.65

(Cero Pesos 65/100 MN)

FORMA DE PAGO:
Total de entrada de efectivo: $0,65

Monto total de la transaccién: $0.65

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

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion %Qﬁ%%mww
) Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 04/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SRR — NOMERE GUTIERREZ RUIZ BENITO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIFO DE VIATICOS VIAJE 914
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION % 0.00) INTERESES MORATORIOS 5 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ .00 IVA COMISION . s kil 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: 04/12/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010197210088359

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




WNSTHUTO

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
" Parael 10%
FECHA
04.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD " Representacion Los Mochis .
R.F.C. GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMFPLEMENTARIOS
ITINERARIO: - Sinaloa
VIGENCIADEL: . . 26.11.2015 v Al 26.11.2015
. IMPORTE DE GASTOS MENORES ,
- RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: - 8 32.00 ( TREINTA'Y DOS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): ' GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

. DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

risiongdo Funcionario que Autoriza

ifierrez Ruiz|Benito . 3 Rubio Hernandez Miguel Angel
000007 — it _ __ RUDIO ] 1gel

00002744




©§ scotiabank’

Comprobante de Operacidn
BANCO/CLIENTE

04/12/2015 12:40:53 PM 2
Usuario;2067277

Folio sesién del cliente:2014814803844909

Folio ID ITP:I1388851179904136

Folio host:H5585586 sesién:No cliente

plaza:LOS MOCHIS, SIN.

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

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010197210088359
NETO MENSUAL PAGADO: $0.65

FECHA LIMITE DE PAGO: 04/12/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $0.65
Descuentos: G £0.00
Comision: 50.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: £0.65

(Cero Pesos 65/100 MN)

FORMA DE PAGO:
Total de entrada de efectivo: $0,65

Monto total de la transaccién: $0.65

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

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion %Qﬁ%%mww
) Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 04/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SRR — NOMERE GUTIERREZ RUIZ BENITO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIFO DE VIATICOS VIAJE 914
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION % 0.00) INTERESES MORATORIOS 5 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ .00 IVA COMISION . s kil 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: 04/12/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010197210088359

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




i Facu
~ FET-8463

. Fecha

Bmisor

SERVICIOS DEL SwH_H.m..‘UmH_ FUERTE S.A. DE C.V.
BLVD. ‘A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

RFC SVF700817JG9 . 26/Nov/2015 07:03:05

| Fonma de'Pago
EFECTIVO

SeEvAFUSA

AN RIS

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

- Domicilio Expedicion | R i
BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
81229 10S MOCHIS AHOME SINALOA

'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 TR a7
- Expedida en I
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOCHIS AHOME SINALOA
L niticag gaa Prog 0 FIecio HIGTLE
17.038 LTS M 32012 12.46 212,26
" Importe conletra i e Subtotal 212.26
Doscientos cuarenta y cinco Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 32.74
Total 245.00
Tickets:
403332,
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
 Folio Fiscal i J fecha de Certificacion ' No. Certificado SAT . No. Certificado

00001000000202454225

38D5E68D-F75B-4192-B15C-F94BD797E228
' Sello Digital del Emisor

' 26/Nov/2015 09:03:12

00001000000203220546

" 1%, ﬁ ]. gt ; e
— . — — . y5ABSAkcAz 9a0kFEQ+3gRrPhG36yW5gIx0gOvDABVSD/ 11 BpLuchUhEBh8nbE4 H4AGXeHTS1rCBeXunU6QdNx i VpSE/ ruNQa2uzh
k/bdVRyvFr1lWUoIm/UuNo7VgNOE/4Z1RW95IYeWRWEfGDvndeabsj 4ZRAUVE] YL SFvnK4GVU=
f -1
Sello'Digital del SAT o e B SR SRR
2 R5SNMLKPENSWT/xyOHvLO0JqP9nJqvzM+pezzD10aWgqe69£VIcOHLe FnMYAUEGSZCpn fkGpy 10WrhGUHGT / 5sENzpfO9E  dy/LEXV |-
o nu¥xB403xzaMjOgkJuol6UEG5BNb30j2td5z1cak703DpWvSrpOKs3s5qe0lmwls 6bbalko=
x T

" Cadena Original del Timbte.

|11.0]38D5E68D~F758-4192-B15C-F94BDT97E228 | 2015-11-26T09: 03112 | RSNMLKPLNSHT, xyOHVLOJGPInJqvzb+pezzD10aHage 69 £VOCOHLe FaMYAUEGSZCon £ kGoy 7
OwrhGUHQT/5sHnzpfO9E] 4y/LeXVnuYxB403xzaMjOgkJuol 6UEQ5Bnb30) 2td521cak703DpWvSrpOKs 3s5ge0Lmwl s6b6aNko=| 00001000000203220546 |

¢ AvisodePrivecidad T M USE e i el I e R e D s
De conformidad con lo establecide 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, Ahome,
Sinaleca, 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 FET8463 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: lunes, 30 de noviembre de 2015 04:24 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET8463 verificado

oy

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FET8463 verificado . FET8463

El comprobante FET8463 se ha recibido exitosamente y cumple con los requiitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

”" Factura
& Electronica

b+
SAT | 54555 |

T —




. Entisor AT . Factural
mmmﬁnmom DEL SwH_H_m umﬁ mdmmam m w um n <. FET-8603
BLVD. A. LOPEZ MATECS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP _u b =
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA echa

RFC SVE700817JG9 OA\UmQNOAm oﬂmwuhw

. Forma de Pago
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORARLES EFECTIVO

TANILWEIAS

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

mxvmn__nm.ﬁ.., ey o
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOCHIS AHOME SINALOA

L ntigaa gan F¥rogucty PreCio fore
17.385 _.._.m REMIUM 32012 12.46 216.59
Imporie conletra s e il Subtotal 216.59
| Doscientos cincuenta Pesos 00/100 z.z. | 16% IVA 3341
Total 250.00
Tickets:
406393,

_u>mo HECHO mz cz> SOLA mx_.__m_o_Oz ESTE DOCUMENTO ES UNA mm_u_ummmz._ﬁo_Oz IMPRESA DE UN o_.d_
" Fo LR * No. Certificado SAT _

_umn:m am nm&wnwno_._
01/Dec/2015 09:28:44

' Sello Digital del Emisor

. Folio Fiscal o
w m.__umuou;_umﬁm% wocorumomomuam.\_u

' No. Certificado
00001000000202454225

00001000000203051706

ﬂm..o‘_.nv.mumszwUzm+uo_poou..ﬂvwo.m.msamﬁ,ﬁp Hmnmwéccm<<mndp wwe+n£m+m<qmw fi mm.nmxwauﬂ.w Nou _.zbmz / inﬁouﬁa eE.E@H
bn2uOnL6Y1LB87jJEpdmCOush7LpK/gzLiJdES m>:+an+ommnvmm.a«w§mu4wdwu UWxc=

. E....:m++c8..uommnwomh55n=\ gauomomnamm?meﬂxnmmwmu ._.m:mmza:eﬁoacgnomwnwmmao+mewmm:wmcmmnmﬁsummﬁ
KWyrLuNZ3p/cKkzabMvIbCSREGEXFJ1 jVUKEL 92J3sZUTNIgv3+yFVAcheM6xBbTrs+czd=

111, o _ mb .m.mmccq mm.m._. 4907 - anmlwmnmnmcm 367F|2015- HNIOH_H_O m 28:4 A _ ZH.._.nm++c_u.H.vOmmamomﬁmhana\DUmUOHomH@Mmdnozbmﬁwﬂmmrmu qxrmmznnpﬁxnoc“ﬁcbwvom
kgZYeg0+K93EBukeu254EMVDGSY zKWyrLuNZ3p/ cKkzabMv9bCSREGEXFJ1 j3VUKEL 92J3sZUTNIgv3+yFVAcheM6xBbTrs+cz4=|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, 5.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
podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposici6n al tratamiento directamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




__k_m:m Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante FET8603 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 02 de diciembre de 2015 11:08 a.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET8603 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FET8603 verificado FET8603

El comprobante FET8603 se ha recibido exitosamente y cumple con los requifitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

5 Factura
Electronica




Tel.

RFC: ROCA-580826-2T2

ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

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

(687) 872-76-00
SUCURSAL

Ignacio Ramirez No. 166, Colonia Centro, Guasave Sinaloa C.P. 81000 Tel. (687) 872-00-01

CURP: ROCA580826MSLCSL09

EFECTOS FISCALES AL PAGO REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY PERSONA FISICA
. FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-11-26T19:24:43 SERIE: B FOLIO: 14370

FOLIO FISCAL

DATOS DEL CLIENTE CLIENTE
IFN060425C53 .
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL OOZWGZO DE LOS 561
TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR

DELEG.CUAUHTEMOC ,DF ,MEXICO

6E3A3E60-98E9-423F-8AA6-33968182F183
FECHA Y HORA DE EMISION
2015-11-26T18:24:38
LUGAR DE EXPEDICION
GUASAVE, SINALOA
TIPO DE PAGO: CONTADO

C.P. 06760
albaadelarochin@hotmail.com
_ Cant. _ Unidad , Descripcion Precio _._.mmm_<>_ Importe
347.41 16 347.41

1 NO APLICA , CONSUMO DE ALIMENTOS

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION_ X PAGO EN PARCIALIDADES

CANTIDAD CON LETRA

CUATROCIENTOS TRES PESOS 00/100 M.N.

Importe 0% 0.00
Importe 16% 347.41
SubTotal 347.41
IVA 55.59
Total 403.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

xcanmwzoazp\NCmZOerQNMAmNmmx<zdoom0mmumxm\mz\m<ﬁ~+h<nbn~n2uwz<xmq\~O+Ennawh£wm04momxmouqucocnohbw+meaNWGXumc=mnu<HﬂZm<mN<:wonuoanwWCﬁa

kLu681dT8iz4yLhbKimg/duWgt73De63A=

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000200949425 00001000000202639096
SELLO DIGITAL DEL SAT:

guttOXSrWgMI3mPkBUYTVou2U7z2f 2xrw+dFéeefVg3SywbYDrkD41FkeEI=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:
|11.0]6E3A3E60-98E9-423F-8AR6-33968182F183|2015-11~

oaqmsmosww:HﬁcmxnmmNcummmwmmmnmmms+navmmoouumnnawwcu\n%+<mwwm39xmm+mm0uqann<<+o<cmbvﬂmwmxnmeqxnuqmwwmmzqﬁxamxeau

Nmawmuwh“Aw_xcamwwznmzH\NCmZOwauNNmmmwmx<2400m0mxumxm\mz\mcﬁN+H<nhn~n2wxz<qu\N0+zmmaxnsmmoemo~\m0umx<<DUNmﬁhm+u
YE4E90Kja0OHatzvIrNGYgxVnRocDGxpZyButgkLu6B8ldT8izdyLhbKimg/dulgt 73De63A=|0000100000020263209451 |

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"  Metodo de Pago: TARIETA DE DERITO Cuenta: 2026




Maria Elena _.mmn Medina

Asunto: RV: Comprobante B14370 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: [unes, 30 de noviembre de 2015 04:24 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante B14370 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B14370 verificado _ B14370

o El comprobante B14370 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
ﬁmﬂ@ establecidos por el SAT.
! Comprobante entregado con ?xito.

> Factura
S Electrénica

nmm.-. | 54555 |




ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

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

38__9.8 SELECTOS
Tel. (687) 872-76-00
I — Z 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 PAGO . REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY PERSONA FISICA
FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:  2015-12-02T11:42:02 SERIE: B FOLIO: 14417
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
IFNOG0425C53 DFSECBF8-3528-45D3-9DAE-04591CT9B779
- FECHA Y HORA DE EMISION
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS —
- T 2015-12-01T10:42:19

LUGAR DE EXPEDICION

4 L . ROMA
INSURGENTES SUR 452 CO . SUR GUASAVE, SINALOA

TIPO DE PAGO: CONTADO

DELEG.CUAUHTEMOC ,DF ,MEXICO

C.P. 06760
albaadelarochin@hotmail.com
_‘Om:r _ Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe
NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 350.86 16 350.86
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION X PAGO EN PARCIALIDADES
CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00
CUATROCIENTOS SIETE PESOS 00/100 M.N. Importe 16% 350.86
A SubTotal 350.86
IVA 56.14
Total 407.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI:

RclvpZinoIqcBBCgfFtnldJhKBfd6hEL /tMbRs6ATQRT 3pbl+h ftMWYLGC8BKREWLG/ 5GMAKPM2DTXuSBvymYefsSfcJARuZWLEM3ROECNAONEr 2 a2+t vwgdEvIWWHAKU S  8riz+XC
zeck/nU10wSiKNBUD6GIqahEDiDrefT9I=

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000300948425 00001000000202639086
SELLO DIGITAL DEL SAT:

StXT1Spsf2jVT/VMPLljZygssgNQZdd1Ad]jZdnl0fyMrCpDLE/1jUDUlyvTwémXEWeIUpl5ihXn9vagKPkREgdCrXyt PISBMVxHWoZViUTYC6ZPAUT
vgYa5SN5+SmdMdoQ/ITpQGpEGrKFonEQ6eSE/wacCXAzw3ygGzgTSIqulsé=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

I11.0|DFSECBF8-3528-45D3-9DAE-04591C79B778|2015-12~

02T11:42:02|RclvpZinolqeB8CgfFtnldIhKBEdShEL /tMbRs 6AfGRT 3pbl+h ftMAYLGCABKRENLy/ 5GmAKpM2DTXuSBYymYe £55fcJAuZwLEM3R
OfCndQNfrzJja2+tvwgdEvWWAAKUS]Briz+XCzcck/nU10OWSiKNBUD6GIqahEDiDrefT9I=]00001000000202632086] |

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




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante B14417 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 02 de diciembre de 2015 11:08 a.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante B14417 verificado

[

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la <E.m._.nm&@= del comprobante

Comprobante B14417 verificado B14417

El comprobante B14417 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

5 Factura
m_moganm
41
SAT

54555
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