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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES Afi0
ANTICIPO DE VIATICOS - _— —
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA GOMISION /
Rubio Hemandez Miguel Angel, 00002744 ehior00009721
Director Estatal en Culia elegacional )
27400 Dir.Estatal Culiacén 27410 Repr Los Mochis
T T
! COMISION : 0000000984
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 19.01.2016 Al 19.01.2016 1 b 0
T COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 19 DE ENERO DEL ANO EN CURSO, PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN
OBJETIVO CANACO: ;
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS D VEHICULO OFICIALY VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO.:
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, Ia cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS . 0.00 0 0.00 {SEISCIENTOS:OCHENTA pesos 650/ 00 M:N.)
TRANSPORTE LOGAL . i 5 e d
i Vi -] isid
ALMENTOS Y 435.00 1 435.00 or conceplo de CQS, en ?.aSO e no presentar el in orme de COFI"HSIDI'I
7 Y Gastos con la documentacisn que reiine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTELOCAL _0:00 55 die> dias habiles siguientes a Ia realizacion de dicha comisian, otargo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina,
VEHICULD KM, Distancia P.Gasolina
65 14.45 245.65
PEAJE 0.00
AUTOBLS 0.00 % Ruiz Begfléldofos21
TOTAL 680.65 _Analista Defebacional
FICHA UNICA PARA DEFPOSITO EN CUENTA V4
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA [ 021730062523350647
IMPORTE (NUMERO Y| 6B0.65 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos 65/100 M.N.) '
LETRA)




ON

OFICIO DE COMISI F‘[ARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o0 - 2016
“DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO /]
" Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 |
Direclor Estatal en Culia !
COMISION = 0000000984 /
ITINERARIO i PERIQDO ‘ DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa f 19.01.2016 Al 19.01.2016 1 0
' , MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D _ AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA 5 | INFORME DE GASTOS.
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE CLASEDE | IMPORTE va TOTAL
HOSPEDAJE . , 0.00 0 0.00 GASTO :

TRANSPORTE LOCAL, . ; HOSN 352.59 56.41 409.0(
AUMENTOS ¥ ' 435.00 1 | 435.00|_TRIN 21177 33.88 245.6!
TRANSPORTE LOCAL | 0.00| EXFI 4,35 0.00 4.3!
TRANSPORTE DOMICILIO- 1 0.00{ NCOM 26.00 0.00 26.01
TERMINAL-DOMICILID- ! 0.00| 0.00 o_.m.
VEHICULO KM. 'Dislancia P. Gasolinal i 0.00 0.00 0.0l
65 14.45! | 24585 0.00 0.00 0.01
PEAJE. : | 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 1 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 680.65 590.36 80.29 680.6!

COMISION EN GUASAVE SINALOA )
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INFORME DE COMISION (Resumen de-actividades y resultados oblenidos

SE REALIZO COMISION EN GUASAVE SINALOA EL DIA 18 DE ENERO DEL ANO EN CURSO, PARA ATENDER MODULO DE AUTORIZACION DE
CREDITO INSTALADO EN CANACO GUASAVE,

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | {J.(}Ol

A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UN{CA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
sanco. | | wimero pE cUENTA | - ;

IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




; |
ANEXO No.6 |

}

a FORM’A TO DE GAS TOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS _
Para el 10% - |

FECHA
20.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito P i
UNIDAD Representacion Los Mochis
R.F.C. GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
‘ ' = ’1 .
|
I
, ‘ 1
DATOS COMPLEMENTARIOS 7 :
ITINERARIO! Sinaloa '
- VIGENCIA DEL: 19.01.2016 AL: " 19.01.2016
R L i 1 *
%
1
!
IMPORTE DE GASTOS MENORES |
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO|NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 26.00 ( VEINTISEIS PESOS 00/ M.N.) i
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DELOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Funcionario que Autoriza-
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: . RV: Comprobante B14954 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 20 de enero de 2016 03:09 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz
Asunto: Comprobante B14954 verificado

- ]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE IL.0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B14954 verificado . B14954

El comprobante B14954 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electronica

sglsr




Maria Elena Lopez Medina |

Asunto: RV: Comprobante FET9356 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 20 de enero de 2016 03:07 p.m.

Para: Benito Gutlerrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET9356 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FET9356 verificado FET9356

o El comprobante FET9356 se ha recibido exitosamente y curnple con los requikitos fiscales
(R’V/g’g establecidos por el SAT.
- Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electronica

se\:-r




ON

OFICIO DE COMISI F‘[ARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o0 - 2016
“DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO /]
" Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 |
Direclor Estatal en Culia !
COMISION = 0000000984 /
ITINERARIO i PERIQDO ‘ DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa f 19.01.2016 Al 19.01.2016 1 0
' , MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D _ AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA 5 | INFORME DE GASTOS.
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE CLASEDE | IMPORTE va TOTAL
HOSPEDAJE . , 0.00 0 0.00 GASTO :

TRANSPORTE LOCAL, . ; HOSN 352.59 56.41 409.0(
AUMENTOS ¥ ' 435.00 1 | 435.00|_TRIN 21177 33.88 245.6!
TRANSPORTE LOCAL | 0.00| EXFI 4,35 0.00 4.3!
TRANSPORTE DOMICILIO- 1 0.00{ NCOM 26.00 0.00 26.01
TERMINAL-DOMICILID- ! 0.00| 0.00 o_.m.
VEHICULO KM. 'Dislancia P. Gasolinal i 0.00 0.00 0.0l
65 14.45! | 24585 0.00 0.00 0.01
PEAJE. : | 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 1 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 680.65 590.36 80.29 680.6!

COMISION EN GUASAVE SINALOA )
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INFORME DE COMISION (Resumen de-actividades y resultados oblenidos

SE REALIZO COMISION EN GUASAVE SINALOA EL DIA 18 DE ENERO DEL ANO EN CURSO, PARA ATENDER MODULO DE AUTORIZACION DE
CREDITO INSTALADO EN CANACO GUASAVE,

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | {J.(}Ol

A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UN{CA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
sanco. | | wimero pE cUENTA | - ;

IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




; |
ANEXO No.6 |

}

a FORM’A TO DE GAS TOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS _
Para el 10% - |

FECHA
20.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito P i
UNIDAD Representacion Los Mochis
R.F.C. GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
‘ ' = ’1 .
|
I
, ‘ 1
DATOS COMPLEMENTARIOS 7 :
ITINERARIO! Sinaloa '
- VIGENCIA DEL: 19.01.2016 AL: " 19.01.2016
R L i 1 *
%
1
!
IMPORTE DE GASTOS MENORES |
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO|NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 26.00 ( VEINTISEIS PESOS 00/ M.N.) i
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DELOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Funcionario que Autoriza-
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744




ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

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

mﬁ—.%
..ﬂ [N S
PRODUCTOS SELECTOS

Tel. (687) 872-76-00
R H l N 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: 2016-01-19T19:26:54 SERIE: B FOLIO: 14954
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
IFN060425C53 25497AB6-556B-4DE7-AE0A-60356DB3AAEA
61 FECHA Y HORA DE EMISION
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS —
TRABAJADORES 2016-01-19T18:26:48
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR LUGAR DE EXPEDICION
’ 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 352.59 16 352.59
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION X PAGO EN PARCIALIDADES
CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00
CUATROCIENTOS NUEVE PESOS 00/100 M.N. Importe 16% 352.59
SubTotal 352.59
IVA 56.41
Total 409.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI:

0cn/MVAOhArK8GBu2XLZSL6GSE6/ZE0eMiT31zLfz0XSETKKCYAgod7yydawrMROF6XK90UQ29baMbXr9HAUONUivsZZaEfK/aQv8d3P8At72u/yIXLjGUulb6JIXgcAgd+otuXMahO
ddm37K§319QII3+K2xGQYDPOgdHG4D1J0=

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

1ST792G8tSfj0EA8DA22ne3qlydBh5QaT9y6+pHtQD6QyY1GJIJUAK8DxLgGFtnacwio2y5tZRVtmgxgDegN95+NQoUTepukXXJ8Iyyydxr2mQDEE3
/PKBJAfndw0OUXAAyl3aWlneIPgmn54r17dRP/s1gYGRcrlfwa+zb0ivTQE=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

[11.0]25497AB6-556B-4DE7-AE0A-60356DB3AAEA[2016-01~
19T19:26:54|0cn/MVAOhArK8GBU2XLZSL6GSE6/ZE0eMiT31zLEfz0XSETKKCYAgod7yydawrMROF6XK90UQ2 9baMbXr9H4UONUivsZZaEfK/aQv8
d3P8At72u/yTXLjGUulb6JXgcAgd+otuXMahOddm37K)j1gQII3+K2xGQYDPOgdHG4D1J0=100001000000202639096 |

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




SERVI Cl OS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C. V.
BLVD. A LOPEZ MATECS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP

WF 81223 LOS MOCHI'S AHOVE SI NALOA
SEVAFLISA RFC SVF700817J&0

AN RS

REG MEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

I NSTI TUTO DEL FONDO NACI ONAL PARA EL CONSUMO DE LGS

TRABAJADCRES
AV. | NSURGENTES SUR 452 . ROVA SUR DELEG CUAUHTEMOC CP
06760 . MEXICO D. F.

RFC | FNO60425C53

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO

17.883 LTS PREMIUM 32012

Dosci ent os ci ncuenta Pesos 00/100 M N.

Tickets:
436831,

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION

9448EFB7-FF2A-402A-87CB-DB47AES5F9F1B 19/Jan/2016 09:10:19

FET-9356

19/Jan/2016 07:10:18

EFECTIVO

BLVD. POSEI DON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
81229 LOS MOCHI S AHOVE SI NALOA

LOS MOCHI' S AHOVE S| NALOA

12.11 216.62
Subtotal 216.62
16% IVA 33.38
Total 250.00

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

00001000000203220546 00001000000202454225

]
E Ei dpwcy6R/ ZMANjzj e2W xx8Al A k2HI K8vIPr sLkU N4XeooEr TTt 0j udXt D4AbGDPToG+dGEy Cr U4vnp90e 37 mVWPoL KOWMWWDCFR
6NHCT43zj HnHACopnG641n Ru205/ sCOMNQi euEBZ+/ Cf sbYk+7qy9aW0SZt wankDr pQCE=

F11yr 1IQNh1EzsVCASXi TpYB+aBxNM 3vskL/ 1hi 7KxgXgx7Yf Q 1JZMXykzf kaaw LUel nn4x62vLa/ mkL+kj y6CTKt Y5P] / €633
unzZ9GEWkwpof zRxW bl JCqn56G +1FNj kUE/ FYGOWIKNXP/ mCeyj U9t hnSxLr NQL1f 2CsHc=

| | 1. 0] 9448EFB7- FF2A- 402A- 87CB- DB47AE5F9F1B| 2016- 01- 19T09: 10: 19] F11yr 1Q\Nh1EzsVCASXi TpYB+aBxNM 3vskL/ 1hi 7KxgXqx7Yf Q 1JZMXykzf kaaw LUel nnd
x62vLal mKL+kj y6CTKt Y5Pj / e633unz9GEwkwpof zRXW bl JCqn56G +1FNj KUE/ FYGOWTKNXP/ mCeyj U9t hnSxLr NQL1f 2CsHc=| 00001000000203220546 |

De conformidad con | o establecido en el Art.
Val l e del Fuerte, S.A de C V.,
Si nal oa,
podré& ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion,

le solicitara datos personales con la finalidad de expedir |la presente factura y dar cunpliniento a | as obligaciones fiscales,
Cancel aci 6n u Oposicién al tratam ento directanente ante nuestra pagi na ww. sevaf usa. com

17 de la Ley Federal de Protecci 6n de Datos Personal es en Posesi 6n de | os Particul ares Servicios del
con donicilio en Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223. Los Mchis, Ahone,

y usted



Maria Elena Lopez Medina

Asunto: . RV: Comprobante B14954 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 20 de enero de 2016 03:09 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz
Asunto: Comprobante B14954 verificado

- ]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE IL.0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B14954 verificado . B14954

El comprobante B14954 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electronica

sglsr




Maria Elena Lopez Medina |

Asunto: RV: Comprobante FET9356 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 20 de enero de 2016 03:07 p.m.

Para: Benito Gutlerrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET9356 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FET9356 verificado FET9356

o El comprobante FET9356 se ha recibido exitosamente y curnple con los requikitos fiscales
(R’V/g’g establecidos por el SAT.
- Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electronica

se\:-r
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