OFICIO DE COMISION PARA DA {MES ARD
ANTICIPO DE VlATICOS 20 I o1 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISIdN ‘COMISIONADO / ’
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744
Direclor Estatal en Culia
27400 Dir Estatal Culiacén
COMISION : 0000000990
ITINERARIO i "PERIODO | DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 26.01.2016 Al 26.01.2016 {1 0
COMISION EN.GUAMUCHIL, SINALOAEL DIA 26 DE ENERO DEL ANO EN CURSO,PARA ATENDER MODULO INSTALADO EI
OBJETIVO CANACO. :
|
MEDIO DE TRANSPORTE. |
AVION D‘ AUTOBUS D VEHICULQ OFICIAL/ VEHICULO i
TARIFA AUTORIZADA ‘ RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituta FONACOT, la cantidad de
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 | 0.00 (SElSCJENTOS OCHENTA pesos 5501’1 00 M:.N.)
TRANSPORTE LOCAL | ‘P ki 3 o foritin 5
? rc
MBS Y 435.00 p i 43500 or concepl 0 e vidlicos, en caso de no presen ar el informe de Comisign
_ - l y Gastos con la documentacidn que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00} |65 diez dias habiles siguientes a Ia realizacian de dicha comisidn, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- '0.001  mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me seap descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. -1 Disfancia P.Gasolina
65 14.45] 245.65
PEAJE 0.00
AUTOBUS l 0.00 Gutie iz kg,
TOTAL 680.65 Analista Dglefiacional
R |
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUEI/\ITA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA l 021 730062523350647

IMPORTE (NUMERO Y|
: LETRA)

BB0.65 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos 65/100 M.N.)




_ANEXO No.6

.nOWqu.O DE mbwqdm MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS :
_um_.m el 10%

by . i e FECHA
_ , : . o 30.01.2016

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacian Los Machis

R.F.C: GURB7212278C6 PUESTO:  Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: " Sinaloa ;
VIGENCIA DEL: 26.01.2016 _ AL 26.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBIDE; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: s 37.88 ( TREINTA Y 'SIETE PESOS 88/ M.N.)

T CONCEPTO (S} GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

~— Cefnisiongklo * . - Funcionario que Autoriza
Z dtierrez Ruiz/Benito Rubio Herhandez Miguel >:mm_
. 00005721 00002744




_ANEXO No.6

.nOWqu.O DE mbwqdm MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS :
_um_.m el 10%

by . i e FECHA
_ , : . o 30.01.2016

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacian Los Machis

R.F.C: GURB7212278C6 PUESTO:  Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: " Sinaloa ;
VIGENCIA DEL: 26.01.2016 _ AL 26.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBIDE; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: s 37.88 ( TREINTA Y 'SIETE PESOS 88/ M.N.)

T CONCEPTO (S} GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

~— Cefnisiongklo * . - Funcionario que Autoriza
Z dtierrez Ruiz/Benito Rubio Herhandez Miguel >:mm_
. 00005721 00002744




ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

EXPEDIDO EN: MATRIZ

Carretera Internacional Esquina con Nifios Héroes, Colonia Ipis, Guasave, Sinaloa, C.P. 81030
Tel. (687) 872-76-00

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: 2016-01-26T19:19:15 SERIE: B FOLIO: 15034
DATOS DEL CLIENTE | CLIENTE FOLIO FISCAL
C94EA16D-3ABC-4E8D-BF91-82A138F49251
IFN0O60425C53
FECHA Y HORA DE EMISION
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 01501267 102022
TRABAJADORES —
SUR LUGAR DE EXPEDICION
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA GUASAVE, SINALOA
TIPO DE PAGO: CONTADO
DELEG . CUAUHTEMOC , DF' ,MEXICO
c.p. 06760
albaadelarochin@hotmail.com
_ Cant. _ Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Imparte
1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 110.34 16 110.34
PAGO mnomo EN UNA SOLA EXHIBICION X PAGO EN PARCIALIDADES
CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00
CIENTO VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N. mEﬁOEﬁng 110.34
SubTotal 110.34
IVA 17.66
Total 128.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI:

JoVPanJ6uBEH+Qv1+6JWInUDRh6HgzB/1nouohAuhgZoviMZUQ6£fv4QeWBo0skGPCzs5Fg64KTRCMCs I/ TpdHyl1L3bxgIxEilz YXFfudLubBozORS5i+Pf9ZA4yusZoBs6bt 1t kDh
m7ehfadZvIZ0mgmog+v21tS4E1IJOuIIA=

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

mznxnm<wzmﬂﬂaﬁxmOHHUZOWHquﬂmmnmwwmmﬁvwnbennbnhﬁbmhmZm\myNmooﬁWbm@ﬁ<qxmmozE<rmmOHmnn<bw:w3ﬁbuHomommmzszGmew<xwm
gLGmOCXYRTNXeZRTSipMddf/1E3FwSE6UHhS59YRDPpE3xcvIQesuKovheQU=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

111.0|C24EA16D-3ABC-4EBD-BF91-82R136F4925112016-01—-
Nmewmnwm"Hm_&o<mm:hm:mm:+a<y+muSH:GUw:mmnnm\p:cccrwc:mwnchNcommcbOmnsmoowwmmonmmwambwqwnZDmm\qwum<HﬁudxameHHN<x
Ffu4LuéBozORs5i+Pf9ZA4yusZoBsébtltkDhm7ehfad ZvIZ0magmog+vZ 1t S4E1IJOUIIA=|00001000000202639096] |

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




Maria Elena Lopez Medi

Asunto: . RV: Comprobante B15034 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 27 de enero de 2016 06:06 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz .

Asunto: Comprobante B15034 verificado

I

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B15034 verificado B15034

El comprobante B15034 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

Factura
Electronica

5




) Expedida En: Matriz
COCINA ECONOMICA CARMEN O Do La Torte M. 0 Enie
Guasave Sinaloa C.P.81000

PROP.DENISSE JARASETH VALENZUELA LEAL Tel.8710084
RFC: VALD830123GHS CURP: VALDS30123MSLLLN01 EFECTOS FISCALES AL PAGO
REGIMEN DE PERSONAS dmﬂ_MWw.mnmn_u%sz..MM_U>Umm EMPRESARIALES FACTURA
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 412 EDOC6F56-4F85-4877-A702-BADDB4BI7810
TRABAJADORES FOLIO [/ SERIE
AV. INSURGENTES SUR 425 COL. ROMA SUR C.P. 06760 5051 /&

FECHA Y HORA DE EMISION
2016-01-26T13:50:04

LUGAR DE EXPEDICION

DELEG. CUAUHTEMOC,D.F.,MEXICO

IFN060425C53 TP T
dkarmenléfhotmail.com
| cant. | Unidad | Descripcion [T.vA]  Precio | Importe |
1 NO APLICA CONSUMO 16 $232.00 232.00
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION PAGO EN PARCTIALIDADES

CANTIDAD CON LETRA , ~Subtotal 232.00
DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 12/100 M.N. IVA 37.12
Total 269.12

No. DE SERIE DEL CSD No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: TIPO DE PAGO: METODO DE PAGO CUENTA

00001000000401078618 00001000000202639096 CONTADO EFECTIVO 0000

Sello Digital del CFDI:

Qe2D53iWbOVCInsCFfHbICWSpSC gk BGMVVSQTHVM3spKBd270FsQL55rGg7aKomud dITMWEHEXGQwYHteb6VZj1PcUg3VUVRbGZCAKA4CYbtcbg?
1if8fBoUP4pYKAGYTXO15alUoyaMI2hA23CdDB5McCIsYf1zhy36H+bQdHFDI2REy6IMZTHaOHwy J3gvK1LIE3QFgCIYIgjyzLLanRrbkKcaOOF6
kLMNL2 fqnH&h+Z6hvJIJdDwgmkBxnlwggIJlVempA/+x7zWLzVVo4aLzvOERsE+ekJzHz rxI1eDpvimQLpOPO/ yVTELPcrazKMb5c7VEMY3t095gPl
VUAp/UBLw==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

|11.0|EDPOCeF56-4F85-4877-A702-BADD84B976810|2016-01-

26T14:50:04|Qe2D5jWbOVCTnsCEHbICWAp9Cd gkBGMVVSQTHVM3SpXBA2 70FsQLS5rGgTakomU4 dITMWEHFXGwYHt eb6VZ LPcUg3VUVRLGZC
AKR4CVbtcbg91ifB8fBoUP4pyKAGYTX015aloyaMI2hA23CdDA 5McCJIsYf1lzhy36H+bQdHFD22REy6IMZ7HaOHwy J3gvK1LIE3QFgCIYIgjyzLla
NRrbkKcaOOF 6k LMNL2 fgnH6h+26hvIJdDwgmkBxnlwggIJlVempA/+x7zWLzVVo4aLzVOERSE+ekJzHz rxIeDpWmQLpOPO/yVIELPcrazKMb5c7
VEMv3to25gP1vUAp/UBLw==|00001000000202639096] |

Sello Digital del SAT:

tHb2X1GnGebtU/kWyH4ZfH6CHT 5+1 9KwoYMIJMIx9kFSTZ1rKzISkRE/ 6 7UKMI 9KUTX 9K2WIJTEZ8kW50XYgs2J1PSnS
E]j732NgLUdZjOfcBxxT2K93ePyXwGTXS1itopILwDk2wOsuRi0U1G6EZewCP+TdgVIW5YOPi6£STg6g8=

Fecha y Hora de Certificacion:
2016-01-26T14:50:04 ) "Este documento es una representacién impresa de un CFDI"




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante A5051 verificado

Importancia: . Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 27 de enero de 2016 06:05 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante A5051 verificado

R g

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A5051 verificado . A5051

El comprobante A5051 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
¥ Elecirénica




SERVICIOS DEL VALLE DEL m.cmwwm S.A. DE C.V.
' BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. TAS FUENTES CP
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

RFC SVF700817JG9 | 26/Jan/2016 07:02:53

. FormadePago
EFECTIVO

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

T T T R
INSTITUTO DEL FONDO Z..POHOZB,H_ ME EL ﬂOZmGZO Um" 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

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO H.om zoomHm wmo=m SINALOR

antidaad Had Frod 3 Piecio iplaleis
17.883 LTS REMIUM 32012 12.11 216.62
_matnn»,.ncs e T S T P O Sl SR L R Subtotal 216.62
Doscientos cincuenta Pesos oc\u.co M. N. 16% IVA 33.38
Total 250.00
Tickets:

441255,

_u>00 ImOIO mz UNA mO_.> mXI_m_O_OZ ESTE DOCUMENTO ES UNA mm_ummmmz.;O_OZ IMPRESA DE UN O_u_u_

| Fecha de Certificacion ll  No. Certificado.SAT ' No. Certificado
26/Jan/2016 09:03:13 00001000000203051706 00001000000202454225

onmmnummdmo:nm&.mNgmaw mmnmommmmxwammwnwmmm ﬂﬂmmum.quu,«mmmao@emmwHvoﬂmﬁpc.mﬁomvwa :mmnﬂnmnmuﬁcm
mm4oam0§ﬁ_.5m zRRrIv0EKAeHokkzy/lmodMGOunkmgDTPXJhfJu36BWaY jmAswXqYyp3a/g=

llo Digital del SAT -

. .E.wnmm%:w.mnvwcmwnwmxnm“_.mznmgwmwmgwwmpémnmﬁmmoﬂxmzznu tmnsmmwmeooant_ﬂmxwgmnwwuwguncnmnmozz.v
Df9S3E7duubY9GT7 DmWNy54 ”_.Hoﬂxmoowuﬁ.mﬂowwHxﬁmom%qzzmﬂh k/ iwpO50ppBy8dzCNM=

0| 8E1FDTFO-9C8F-40DC-B1B9-68D3IA0B4TED | 8?3-3838 Hu_H%.omEmwmnoEmemﬁEaz%éé«mrmnﬂpBzcvinmvmmmmwnmsnu<mm=mmumacoen,.
+VKSKONNZCAZORIANNT uGACEQHM+DEISIETduu 6Y 9GTDmiNy5 41 TQgxPoQt 1K1 poYa 1xKVEOKy THN ErJk/ 1wpOSQppBy8dzCiM= | 00001000000203051706] |

De conformidad con lo establecido en el .E..n. 17 de la Ley Federal de mno_umnnm.u: um Datos mmumoumwmm en Posesibn de los mmnwun:..—mhmm Servicios del
Valle del Fuerte, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. B81223. Los Mochis, Ahome,

* Sinaloa, le solicitara datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y nmn 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 _.ommn Medina _

Asunto: RV: Comprobante FET9470 verificado

H:.._u..unm:nmm" Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 27 de enero de 2016 06:04 p.m. ,

Para: Benito Gutierrez Ruiz -
Asunto: Comprobante FET9470 verificado

e

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante FET9470 verificado FET9470

El comprobante FET9470 se ha recibido exitosamente y cumple con los requikitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
Y Electronica
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