OFICIO DE COMISION PARA e — — afo
ANTICIPO DE VIATICOS - o —
DIRECTOR O TITULAR DWH. AREA QUE AUTORIZA LA COMISION . > COMISIONADO.

Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744

27400 Dir Estatal Culiacan

Direclor Estatal en Culia

COMISION : 0000000938

ITINERARIO' PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa ) 10.12.2015 Al 10.12:2015 1 0
COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 10 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO; PARA ATENDER MODULO INSTALADO
OBJETIVO EN CANACO.
MEDIO DE TRANSPORTE ! .
AVION _H_ ~ AUTOBUS (] vewicuro oriciars verrcuLo x] -
TARIFA AUTORIZADA _ __RECIBO:
CONCEPTO CUQOTA DIARIA plas :s__ucmﬂm Recibi del instituto FONACOT, |a cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos 650/100 M.N.)
TRANSPORTE _.o.n o Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisia
ALIMENTOS:Y ASE00 . 2B . y_Gaslos ”,os la aons.:m.amoa: que as_wm los M_..Emw:om mmnm_Mm. MH:HM_Mm
qx_pzm_una_m LOCAL - 0.00 155 diez dias habiles siguientes a la realizaglgn de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimignto.al Instiluto Fonacot de qlie'me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. 3
VEHICULO KM. Distancia " | P.casalina
A 65 14.45] 245,65
PEAJE 0,00
AUTOBUS ; 0.00 \ Gutie ,.mc%_mw_._:.o_ 00009721
TOTAL 680.65 ‘Analistd Delegacional
\ \ & !
. : FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC * i NUMERO DE CUENTA _ 021730062523350647

IMPORTE (NUMERQ Y]
LETRA)

680.65 (SEISCIENTOS OGHENTA pesos 65/100 M.N.)




Iovggat

ﬁOZ..Sb .ﬁO DE GASTOS MIENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Parael 10%

FECHA
12.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacion Los Mochis . ,
R.F.C.: GURBT7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 10.12:2015 ALY 10;12:2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: s 29.00 ( VEINTINUEVE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): ' GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

-
i’

::m_m/., . _ununwo:.m_;oncmb:»ozum
: m_.nmN_Nmm;o m:EoIm_.am:nm.mgmmcm_b:mm_
cc 09721 ‘ 00002744

3 \ N




Iovggat

ﬁOZ..Sb .ﬁO DE GASTOS MIENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Parael 10%

FECHA
12.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacion Los Mochis . ,
R.F.C.: GURBT7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 10.12:2015 ALY 10;12:2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: s 29.00 ( VEINTINUEVE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): ' GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

-
i’

::m_m/., . _ununwo:.m_;oncmb:»ozum
: m_.nmN_Nmm;o m:EoIm_.am:nm.mgmmcm_b:mm_
cc 09721 ‘ 00002744

3 \ N




ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

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

N g BB Tel. (687) 872-76-00
Y SUCURSAL
4 Ignacio Ramirez No. 166, Colonia Centro, Guasave Sinaloa C.P. 81000 Tel. (687) 872-00-01
RFC: ROCA-580826-2T2 CURP: ROCA580826MSLCSL02
EFECTOS FISCALES AL PAGO REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY PERSONA FISICA
FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:  2015-12-10T19:14:52 SERIE: B FOLIO: 14573
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
D02BAB95-7007-4ED1-8C8F-7521 B48BFF62
TENQaD25e5d FECHA Y HORA DE EMISION
%Zm_ﬁwmwm wmwﬁ FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 Py prT——
LUGAR DE EXPEDICION
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR GUASAVE. SINALOA
TIPO DE PAGO: CONTADO
DELEG . CURUHTEMOC , DF ,MEXICO
C.P. 06760
albaadelarachin@hotmail.com
| cant. |  Unidad Descripcion Precio | TasalVA | Importe
1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 350.00 16 350.00

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION X PAGO EN PARCIALIDADES

CUATROCIENTOS SEIS PESOS

CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00
00/100 M.N. Importe 16% 350.00
SubTotal 350.00

IVA 56.00

Total 406.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

BTokyt4DmA750C3i5YTBApe+Rr1yDITn/7vyhAS6DRYCogpfhaWkFK8vsVzinkTqIGNgKCVrRIKawUJIS1AbS /YVL2RGTYelySVCwfRWBNG84NN91eM6vinmUdIr 5IbIURLmHvg+Rvsd

VZgNV7ripbRXHvOniDDwgYUYvvkRH11Es=

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000300249425 00001000000202632096
SELLO DIGITAL DEL SAT:

12¥L4AjwHwl zdsMGUMWCpcufN/CS5psIgzoZQsXiQFcagzw3JiTB/ XzPDEMM1mkyGx4aBu+v2xNaNzuR3gJAhU425rp7bD06UuoazVhign2bdx1Fk
PoBz/28/yKJrQuvaOwdsYaDXet1544aG+/fIHeRyM7BLIBMWIuNQwzLvUrQ=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

111.0|D02BAB25~7007-4ED1-B8CBF-7521B48BFr62 |12015-12~

10T19:14:52 | BTokyt4DmAT50C91i5YTBApe+Rr1yDITn/ TvyhAS6DRYCbdpfhaWk FKBvsVz ink TqIGNgKcVrRIKawlJ51Ab9/ YVL2RGT YelySVewt
RWBNEB4NN91eM6vimUdJIr 5JpIURLmHvVg+RvsdVZgNV7ripbRXHvOniDDwqgYUYVvvkRH11Es=|0000100000020263209¢] |

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




Maria Elena Lopez _Smn::.m

Asunto: RV: Comprobante B14573 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 11 de diciembre de 2015 01:08 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante B14573 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1,OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B14573 verificado B14573

- El comprobante B14573 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales
Vv establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?7xito.

7 Factura
Electronica




mB isgr

mmN<HnHom UHH. <Em.. UmH. mcmmﬁ_m 5. w Um 0 <.
BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

RFC SVF700817JG9 ,_O\Umo\m.d._m 07:21:44

- Ferma de Pago
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES . EFECTIVO

i . -~ W Domicilio Expedicion: . ,
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 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. )
RFC IFN060425C53

Expedidaen
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOCHIS ARHOME SINALOA

Cantigad gad Prog 0 Precio Borte
17.385 LTS REMIUM 32012 12.46 216.59
lmporteconletray e e S Subfatal 21659
Doscientos cincuenta Pesos oo\u.oc M.N. 16% IVA 33.41
Total 250.00
Tickets: , .
412287,

PAGO HECHO EN UNA mO_.> mx_..__m_QOZ ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
' W Fecha de Certificacioh © No. Certificado SAT ' No. Certificado
10/Dec/2015 09:21:51 00001000000203220546 _ 00001000000202454225

Seflo Digital del Emisor

onmwonmﬂng+w<.mx“_.zno<m0mmwwwwnu mommmwvmmmnUUzogﬂmzmuévﬁﬁnpwogscon%mwm mowomcﬁon%cu4nm+§wcum
AnLdmEoCJCKOTR+CjLbbpLVVaC+HYinhhkntaZ90£5EFdTg+FdagalWVwbd99iYP1Ula/ kw=

 Sello Digital del SAT'

wmmmxuﬂhuHNnmmmNMNQquxxﬁomoWﬂszsz\ iﬁwzon.u mmH%nw:wmﬂwwznuopmcxn.uMmdwamuozcm_fmmmmvnmmaxmm«umnw_um
Za000obeDViaxYtMtwlX84UPHDgFU6tNKH4bcms5RzHhoJdbYOt Isk9gskPUalS4yy5USve=

Cadena mm;mu delTimbre

111.0|3FCEC468-FFES5-4F47-AD7 clbmeHUmmmme | Ncwmln_.mlwoao m :21:51] xmnmdehu Hm.ﬂmmmNmNaZmﬁxuomommfm.usz\v.drNZonu mmHz.Em.m:ﬁmn NSHUOAMGMUUEEM.”
g5roNuah+SeGSitSagkaGYjErzi5za000obeDViaxyY tMtwlX84UPHDgFUAtNKHAbems5RzHhoJdbYOtIsk9gskPUalSdyy5USve=|0000100000020322054 6] |

Um nonnog»awn no_._ Ho establecido en el Art. 5 de .__.w Ley Federal mw Proteccién nm Datos Personales en mommmng nm los mmn.ﬂ.__.n_.z.mﬂmn mmn&hpam 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, Ahcme,
Sinaloa, le solicitaré datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales, y usted
peodré 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 FET8744 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: viernes, 11 de diciembre de 2015 01:08 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET8744 verificado

fi

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA'EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FET8744 verificado FET8744

P El comprobante FET8744 se ha recibido exitosamente y cumple con los requipitos fiscales

mﬁm%_ establecidos por el SAT. ;
Y .

Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electranica




	DOCUMENTOS VIAJE 938 (E-9721)24432920151214194712
	FACTURA FOLIO 1457324408720151212140255
	FACTURA FOLIO 874424408820151212140344

