C LV IRYDWR i

OFICIO DE COMISION PARA olA MES AfiO
ANTICIPO DE VIATICOS 25 i 2015
5 /
'‘DIRECTOR © TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO . \
- (=
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 g Benitg( 00009721
Director Estatal én Culia Apdlista Delegacional
27400 Dir Estatal Culiacén 410 Repr Wos Mochis
COMISION : 0000000934
ITINERARIO PERIODO ‘ DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa ' . 03.12.2015:A1 03.12.2015 ’ 1 0
COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 03 DE DICIEMBRE DEL ANG EN CURSO, PARA ATENDER MQDULO _zm.;_..bdo
OBJETIVO EN CANACO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VERICULQ !
TARIFA AUTORIZADA RECIBO::
CONCEPTO CUOTADIARIA | DiAs IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 1] D.00 ﬁwmmmﬁnmz._-om OO_ImZ._.>,um.mDm 650/100 ?.__.Z.v
TRANSPORTE LOCAL 5 ol il 2 ki .
ALY 45500 . P or conceplo de viaticos, en mmmo e :o. presen mqm. ..: orme de Comisién
: y Gastos con _m.nan:_.:m:_mnaa que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00{ mi consentimiento-al Instilute Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némira. ¢ .
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
) B 14.45 245,55
PEAJE ) 0.00
| AuTOBUS 0.00 ‘m <. Sl dehi (%" 00009721
TOTAL 680.65 Anglisia Delegacional
7 \ i
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)




FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
09.12.2015
DATOS DEL QOES‘.MNGE}DO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito .
UNIDAD Representacion Los Mochis
R B GURB7212278C6 "PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: ..mmsm_om
VIGENCIADEL: 03.12,2015 AL: 03.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES :
RECIBI DE: , INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: T8 27.00 ( VEINTISIETE PESOS 00/ M.N.)

CONCEPTO (S): | GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL :
: DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Zomisighs . Funcionario que Autoriza
_EZutierrez Ruiz Benito . Rubio Hernandez Miguel Angel
00009721 - 00002744




FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
09.12.2015
DATOS DEL QOES‘.MNGE}DO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito .
UNIDAD Representacion Los Mochis
R B GURB7212278C6 "PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: ..mmsm_om
VIGENCIADEL: 03.12,2015 AL: 03.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES :
RECIBI DE: , INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: T8 27.00 ( VEINTISIETE PESOS 00/ M.N.)

CONCEPTO (S): | GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL :
: DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Zomisighs . Funcionario que Autoriza
_EZutierrez Ruiz Benito . Rubio Hernandez Miguel Angel
00009721 - 00002744




ALBA ADELA ROCHIN CASTRO
EXPEDIDO EN: MATRIZ

ay Carretera Internacional Esquina con Nifios Héroes, Colonia Ipis, Guasave, Sinaloa, C.P. 81030
Tel. (687) 872-76-00
HIN
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: 2015-12-03T19:33:36 SERIE: B FOLIO: 14457
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL

B21C7F4A-E6A4-4D6D-A5FC-C15AA5530721

IFN060425C53
FECHA Y HORA DE EMISION
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 it s

TRABAJADORES -
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 351.72 16 351.72
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION X PAGO EN PARCIALIDADES
CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00
CUATROCIENTOS OCHO PESOS 00/100 M.N. Importe 16% 351.72
SubTotal 351.72
IVA 56.28
Total 408.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI:

terTgi3KTRVINDOS1vKoixnYsnWeesUzxLk9Kuhut IaFX6WALRIXaioT£0hdTUIMgXObQXCtD1ckHQPRZ2tMA] t TMHSbX FavOQuAwl QBALt Kos 6mUIxiiBQ8wTQlsIE9CE3VREEOLFx
FVi+PKzJPKLLDAP35ALSTq08B] IzpN6Tk=

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

4vokltIXulDJdlySfglBTc5Rx6YAa91W]55cy3GhRg/6YRDsVAF11gIQxVvoeb]D3kdePdrQhQRIR+IFyxRjwQIJQ3xhQKI/e0/ iHoAMTgBe5GiCMdQ
HYNOEZFLkjdJ%eGIwlbgAwBjAIiTi8Lc4rBI%iJ62LT12 IGAAMQ9g0GANS=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

|11.0|B21CTF4A-E6A4-4D6D-ASFC-C15AA55307212015-12~

03T19:33:36| terTgi3K7RVINGOS1vKoixYsnéesUzxLk0Kuhut TaFX 6WALR] XaioTEOhdTULIMgXObOXCE D1CkHOPRZZ tMA] t TMHODXF6avoQuAwW
108AtKos6mUIxiiBO8WTQlSIEQCE3VREEOLFXFVi+PKzJPkLLDAP35ALSTq08B] IzpN6Jk=]00001000000202639096 |

"Este aon_:sosg es una representacion impresa de un CFDI"  Metodo de Pago: TARJETA DE DEBITO Cuenta: 2026



Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante B14457 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: viernes, 04 de diciembre de 2015 04:52 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante B14457 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B14457 verificado

El o.oBEommsﬁ B14457 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisi
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

tos fiscales

&’ Factura
Electranica

nmm... 54555

[

LOS TRABAJADORES

B14457




i Enioy st G R S S R R e e, | R T ;
SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V. FET-8634
BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP : =
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA ; ccha
REC SVE700817JG9 03/Dec/2015 09:35:46

~ Forma dePago
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES EFECTIVO

Cliente At e W pomicilio Expedicion R e
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
TRABAJADORES B 81229 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

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

o mxnmnam ..m:,

Cuenta Bancaria: NO _U._mz._.__u_0>00 LOS MOCHIS wmozm. mszH_ow
Ldntigad gdad Fioaucto FTecio HIDILE
- 17.385 _u._.m REMIUM 32012 ) 12.46 216.59
porte con [efrs e G s st L AL ] Subtotal 216.59
Uomo“_.m_uﬂom npnncmdﬂm Pesos oo\“_.oo M.N. 16% IVA ) 3341
Total 250.00
Tickets:
@0.309

_u>00 ImOIO mZ UNA SOLA EXHI m_O_QZ ESTE UOQC_SmZ._.O ES UNA _ﬂm_u_ﬂmmmz._.>0_02 IMPRESA DE UN CFDI.
:  Folio Fiscal S .

L __ _ mmnsm gm am&mnmn_o:
oummmaom.omumk_k_m B027- moaﬂmmmgmm 03/Dec/2015 11:35:53

™ o o E Sello Digital del Emisor

L]
._n.nnu_Emongm:udﬁ.H_nmcvmm&ﬁcwmnqzozpmdnomNn.ﬁs@zw%mmnwsourummﬂznu £2R] namn.ﬂ:xoncHSmmBmHamx,ﬁmomaum
‘KPMdc1KwSyHRA£g3WySqAVi 97 2uGZAQUIMEL PIQNVIX6GSKIvWt Hgi JHDL TAlwgwvQMLExC=

' No. Certificado SAT B No.Certificado
00001000000203220546 m _ 00001000000202454225

J

Sello Bigital del SAT

g NdmﬂﬂmmHszszwwhnsnzﬁ_g“_.znﬂn«aéam NWMMHmMmdmonQ:nun NnnmNbomnm&mﬁmﬁ:wéOm.unUU\ 5 memxmmmmﬂcuimmommruw e
" = ol zpi++4VnwadprKLGTeR1xcm3a0RSTLFPL 3TnHkP£+H1Kt PEquTprbMe6 9Ad KY 4 zaSO0NY0U= ]
[m] E

111.01CD962405-0535-4A15-B027-801578E9046B|2015-12-03T11:35:53 | ZVStVesIOWgwNRZ4 thtN6GIVIWL ZqzVW62zRISrRSEbpRODAGhGIJZcd £2 4 oUdfgHVgpmy TC
zJuDD/ mNH_mmwmmm._nbcwimuONmm_uw.nvv++h<3=nnwﬂa.meaax0=wmomm.__rmmnue:m_ameHmnm._n.Qéﬂswzmmow&HQnnmmoﬁocn 100001000000203220546] |

um noannnn_puwa con lo mmnmﬁwmnuno en mw wﬂn w.._ nm u.w H_mu.. m.mnmn.ww nm mgnmnﬂmﬂ de Uuﬂ_um vmnmonuwmm en mo.mmmuuu de Hnm wwnnwncwmnmm mwnﬁonom del
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 ﬁﬂm&.u la presente factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales, y usted
podrd 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 FET8634 verificado

Importancia: - Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: viernes, 04 de diciembre de 2015 04:52 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET8634 verificado

- o

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante FET8634 verificado FET8634

El comprobante FET8634 se ha recibido exitosamente y cumple con los requipitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

& Factura
Y Electranica
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