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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 15 o1 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO /]
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 utl E
Director Estatal en Culia Analista alegaclonal
27400 Dir Estatal Culiacan 27410 Repr Los Machis
COMISION : 0000000985
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 21.01.2016 Al 21.01.2016 11 0
COMISION EN GUAMUCHIL,SINALOA EL DIA 21 DE ENERO DEL ARO EN CURSO PARA ATENDER MODULO INSTALADO
OBJETIVO EN CANACO.
MEDIC DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
) TARIFA AUTORIZADA ; RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAs IMPORTE "Recibf del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOS_F_EDAJE,ALIMENTDS 0.00 0 0,00 (SE'SCIENTOS OCHENTA pesos 650/100 M.N)
TRANSPORTE LOCAL : . X T y el i -
AUMENTOSY FrEE ; 435.00 or conceplo de vidlicos, en -caso e no presen are‘ informe de Comision
- y Gaslos con la documentacion que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0001 65 diez dias habiles siglientes a la realizacién de dicha:comisién, otorgo
| TRANSPORTE DOMICILIO-. | - 0.00| mi consenfimiento al Institulo Fonacol de que me sean dgfScontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Dislancla P.Gasolina
65 14.48 245.65
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 /Guﬁeﬁz Ruiz Behito, 00008721
TOTAL 680.65 Analista’Delegacional
- = 7
FICHA UNICA PARA DEFOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERQ DE CUENTA | 0217300625233505¢7

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

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




JUAN JOSE RIOS 805, COL: EJIDAL, GUASAVE,
SINALOA, MEXICO, CP: 81020, TEL: 6878725588 EMAIL:

REGIMEN FISCAL: REGIMEN DE INCORPORACION

EXPEDIDO EN: GUASAVE, SINALOA

RFC: CAGE671111AZA, GENQI CAl SERIE EOLIO PAGINA

2743 n

EFECTO CFDI

NO. CERTIEICADO'CSD
INGRESO 00001000000303078044

TIPO.COMPROBANTE  FECHA-HORA EMISION
FACTURA 2018-01-21T16:36:54

c.ha.i@hotmail.com

FISCAL

CLIENTE: INSTIUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES, RFC: IFN0G0425C53
AVENIDA INSURGENTES SUR 452, COL: ROMA SUR, DELEG CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO, CP: 06760

UNIDAD DE

CANTIDAD

MEDIDA . DESCRIPCION

PRECIO IMPORTE

1 1.00 SERVICIOS CONSUMO 375.00 375.00
TOTAL ARTICULOS: 1.00 NO. CONCEPTOS: 1 SUBTOTAL: 375.00
. IVA 16.00%: 60.00
TOTAL CON LETRA: TOTAL: 435.00

(CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN)

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

[13:2/2016-01-21T16:38:54jingreso|PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION|CONTADOJ375.00/PESO MXN435,00]NO IDENTIFICADO|GUASAVE, SINALOA|NO IDENTIFICADO|CAGEST11
11AZA|GENQ! CAIlJUAN JOSE RIOS[805|EJIDAL|GUASAVE|SINALOAMEXICO|81020|REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL|IFNOB0425C53|INSTIUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E

L CONSUMO DE LOS TRABAJADORES|AVENIDA INSURGENTES SUR 452|ROMA SUR|DELEG CUAUHTEMOC|DISTRITO FEDERAL|MEXICO|06760]1.00|SERVICIOS|1[CONSUMO|375.00[375.
00]IVA]16.00]80.00/60.00]]

KaCni7r8viBeup7 AAsSYDo8YVBSYIOSA0CBVIL2U+TZ1 USN+QBIsSd2Mq7heBvJ XDoATSLeAVUBPrSaUVixY 3YvzyrpNwY O YkKpxaFtGHUI+ Ggeul G7pQONxK28HrsE+Lyil4WkaaYogQgeDr7 GdeQg

IPhvMIZyAWGhivngHCE3c=
I ® 2 NO IDENTIFICADO
NG ATAG NO IDENTIFICADO Azlle
CONTADO PAGD PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
5 CEBUILA BE |BENTIFICACION F AN

23saT

L Servichs e Ademindsira bon Tributars
CAGEETI1TIAZA
Regmtro Federal de Contribuyentos

GENGICAL
Nomiwe, dencminacion o razdn socal

WGIF: 14071467997
VALIDA TU INFORMACION FISCAL

BB4A152A-559F-4F0D-8510-CFOF04392FDF
2016-01-21T17:36:51
00001000000300209963
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Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante 2743 verificado

Importancia: - Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: viernes, 22 de enero de 2016 05:15 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante 2743 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 2743 verificado 2743

El comprobante 2743 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos| fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Y Factura
Electrdnica




‘ Eactira

| FET9303 |

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

REC SVF700817JG9

21/Jan/2016 07:04:25
rma de Pago

Ly

EFECTIVO

AN IS

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

£ it 5B : pedicia
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
TRABAJADORES 81229 LOS MOCHIS AHCOME SINALOA

AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUARUHTEMOC CP
06760 . MEXICO D. F.

RFC IFN060425C53

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO
Lanugan pai Yrog 0 FIecio DO
17.883 LTS REMIUM 32012 12.11 216.62
mpoHE confetra [ EEEE TS : S Subtotal 216.62
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.38
Total 250.00
Tickets:
4380091,

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
echa de Certificacion i No, Certificado S Mo, Certificado
21/Jan/2016 09:04:31 00001000000203051706 00001000000202454225

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION

Ommmmw_nfm_u_udL)U.Tmmwm.ﬁ_ﬂmm_u_uowmﬁ_u

K2S1IBSMWWbigCtK wnG mQ./Emwoo:mMEnnmmm¢u4<@<§wH%Umemgnﬂaoowmnawuuwmﬁ Fu2N+wlW5BlvorhIK9LxYeSTiK1 “
EYnmk7YRknKscEs5q0Qox67iada/ookgoD6ndWgtllsI1Wu2b/g3RGNMCavoIR+n4g2SSEI=

18 eflo Digital del Em

" Sello Digital del

 MGGIvGe0QCPXOdURNFUCCT3avIMZ £LzHPEVAX1 DBy 9YGNO5 6qVCEZ FWKRHAIQCT ZELBYASKJIGhYXL 678KNDE1 XS4 33K  edbIbl |
k¥uSpBc3g04EhpMyUSLEDX £aS707 fwSApASacAKAZBNFbphT3SMDJ4 Lz SEKE £50135¢ POA=

1| mGGIvGe0QcpXOdURNFUCCI3avIME FLzHPEVA X1 D7By 9YgNO56QVCEZ FWKRWA3GeT ZELBYd5X
JghYX1678KNPEIXSx433K1edbInlkYuSp8c3q04EnpMyUSLEDX £a570] fwSApAsachKAZBnn FophT3SMDI4 Lz sEXE£s01355 PQA= | 00001000000203051706] |

dad con lo establecido en el Art. 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 Mo. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223. Los Mochis, ‘Ahome,

Sinaloa, le solicitard datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las cbligaciones fiscales, y usted
podré ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Cposicién al tratamiento directamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: * RV: Comprobante FET9393 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: viernes, 22 de enero de 2016 05:15 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET9393 verificado

fm

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FET9393 verificado

El comprobante FET9393 se ha recibido exitosamente y cumple con los requigitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electrénica

FET9393
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