OFICIO DE COMISION PARA . DIA MES Afio
ANTICIPO DE VIATICOS oy = i
- = = : = B \
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONARG, — /
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 iz-Benilo,
Director Estatal en Culia ik
27400 D_q Estatal Culiacén
comisION aooa001012 (__~~ [ :
ITINERARIO ) PERIODO / DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 02.02.2016 Al 02,02,2016 : 1 - 0
COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 02 DE FEBRERO DEL ANO EN CURSO; PARA ATENDER MODULO INSTALADO
OBJETIVO EN CANACO. .
MEDIO-DE-TRANSPORTE:
AVION _H_ . AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO !
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos 650/100 M.M.)
TRANSPORTE LOCAL .
¥ Por concepto de vidlicos, en caso de no preserilar elinforme de Comisidn
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 < 2 - ) :
, y Gastos con la documentacién que retine _om isitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL 0.00} o5 diez dias Hbiles siguientes a la realizacién §e djcha comisién; dlorgs
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00{ ‘mi consentimiente al Instituto Fonacot de que mk sekn descontados via
TERMINAL:DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
65 14.45] 245.65
PEAJE 0.00 2
AUTasUs ) 0.5 . m\aﬁ Ruj .gfwa_gau o
_TOTAL 680.65 Anglifta Delegadional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN cUghTa” /[ )
‘BANCD HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021730062523350647
IMPORTE (NUMERO Y| 680.65 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos 65/100 M.N.)
LETRA)




ANEXO No:6

w..GmEh TO DE QLM.._‘OM MENORES vom CONCEPTO Bm

VIATICOS o
Para el 10%
g Fl T W : T S I B - H o :
. FECHA
05.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
| UNIDAD Representacién Los Mochis .
“R.F.C. - GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
i
i
. A
' DATOS COMPLEMENTARIOS
m ITINERARIO: Sinaloa. . >
| VIGENCIA DEL: 02.02.2016 AL: 02:02:2016
. IMPORTE DE GASTOS MENORES .
. RECIBIDE: ____ INSTITUTO DEL mozao NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LACANTIDADDE: .  § 6.04 ( SEIS PESOS 04/ M.N.)
CONCEPTO (S): ‘ GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISGAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Funcionario que Autoriza
‘Rubio Hernandez Miguel. -Angel
ncoomq.ﬁ




ANEXO No:6

w..GmEh TO DE QLM.._‘OM MENORES vom CONCEPTO Bm

VIATICOS o
Para el 10%
g Fl T W : T S I B - H o :
. FECHA
05.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
| UNIDAD Representacién Los Mochis .
“R.F.C. - GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
i
i
. A
' DATOS COMPLEMENTARIOS
m ITINERARIO: Sinaloa. . >
| VIGENCIA DEL: 02.02.2016 AL: 02:02:2016
. IMPORTE DE GASTOS MENORES .
. RECIBIDE: ____ INSTITUTO DEL mozao NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LACANTIDADDE: .  § 6.04 ( SEIS PESOS 04/ M.N.)
CONCEPTO (S): ‘ GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISGAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Funcionario que Autoriza
‘Rubio Hernandez Miguel. -Angel
ncoomq.ﬁ




ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

@ EXPEDIDO EN: MATRIZ
g:ﬂﬂg Carretera Internacional Esquina con Nifios Héroes, Colonia Ipis, Guasave, Sinaloa, C.P. 81030
y . Tel. (687) 872-76-00
i I — SUCURSAL
\ . ‘ Ignacio Ramirez No. 166, Colonia Centro, Guasave Sinaloa C.P. 81000 Tel. (687) 872-00-01
RFC: ROCA-580826-2T2 CURP: ROCA580826MSLCSL09
EFECTOS Em@r-..m...m ALPAGO REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY PERSONA FISICA )
| FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2016-02-02T19:23:55 SERIE: B FOLIO: 15097
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
F2298801-BBBB-4109-90E2-8EFA4770B3B3
IFN 42
060425C53 ¥ FECHA Y HORA DE EMISION
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 TR
TRABAJADORES ’ ==
450 & — LUGAR DE EXPEDICION
THSUEGENLIES PR R 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 113.79 16 113.79
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION X PAGO EN PARCIALIDADES
CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00
CIENTO TREINTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. Importe 16% 113.79
SubTotal 113.79
IVA 18.21
Total 132.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI:

wHnU:HﬁbqchQONw<muzo\umucm22mnm<n+chNqnnﬁx:mawmmm<nazsmsmcmwu%<Gm2xon0mm<buUZacmHUwonozwu<mumNm<an\mwmhmradedwUszmH<<mcm<MNm:n+msmom
EiBe9qsIoYIASued4nAFvSVQEOKxHgFOLs=

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

wwxnoﬂom<<>nmmmuuDxMQDﬂﬂ<Wb#:u\mzwxmowinHmzmambumnmwcwmmwmmﬂﬂmdmcmdwsnxMUSﬁmmemeC\waxmmmmEMZanmuwnHHmvameun
QUSh1x5eL1vPibTxgyMcCJItKqOuSfGmA3aFIMd9g0I0L] 6£0kDEa+08 PNw=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:
I11.0]1F2298301~BBBB-4109-20E2-8EFA4 7708383 |2016-02—

02T19:23:55| kItbHLhL7018¢0z9vEDWQ/uf 3JUBNNSCBVC+u4 727 rCLKNGT1KHEvedNNRWEUB  § TyOKNRQL 08 fyAjbNgufIDEOzeowRIvada2sVeT
4/Eisr5AgKb1VRLWEWS rVVEDEViZ6Uc+ewGOFEiBe2gsIoYIASue4nAFVSVOEOKxHgFOLs=|000010000002026330945| |

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




Maria Elena Lopez Medina

E—— —_— = — = . —_—= ————
Asunto: RV: Comprobante B15097 verificado

Importancia: _ Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 05 de febrero de 2016 12:01 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante B15097 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la <m1mnw.n3= del comprobante

Comprobante B15097 verificado B15097

7o, El comprobante B15097 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
mm.nv‘ establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito:

¥ Factura
Electrénica




Expedida En: Matriz

COCINA HOOZOEO A CARMEN Dr. De La Torre No. 170 Entre

Guerrero Y J. Carrasco Col.
Guasave Sinaloa C.P.81000

PROP.DENISSE JARASETH VALENZUELA LEAL Tel. 871004
RFC: VALD830123GH8 ~ CURP: VALD830123MSLLLN0I EFECTOS FISCALES AL PAGO
CTIVIDADES EMP
REGIMEN DE PERSONAS FISICAS CON AGTIVIDADES EMPRESARIALES FACTURA
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLI0 FISCAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 412 §21CT2DE-C384-4646-8515-3758ED619DT7
TRABAJADORES FOLIO [/ SERIE

AV. INSURGENTES SUR 425 COL. ROMA SUR C.P. 06760 5114 /A
. FECHA Y HORA DE EMISION

2016-02-02T13:56:18
LUGAR DE EXPEDICION

DELEG. CUAUHTEMOC,D.F.,MEXICO

IFN060425C53 e
dkarmenl6fhotmail.com
| cant. | Unidad | Descripcion —._.. IVA _ Precio _ Importe _
1 NO APLICA CONSUMO 16 $256.00 256.00
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION PAGO EN PARCTATIDADES
. CANTIDAD CON LETRA Subtotal| 256.00
DOSCIENTOS NOVENTA ¥ SEIS PESOS 96/100 M.N. IVA 40.96
Total 296.96
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:
CjL1XrZWE6CBL3CePAlOw7ZzROMO0Im3drVisQxyWrHM0c6iMllbYZzISrafY1CDZgqI7xDX22AF1yEIVIqW3yajXhUwPk+bmz ybENOt c£GyPNnX
JKUay9q3YtJHTKXIONSHEfRGI2YpXIH2Z2CCe2Ugsn31xTP+kVbH1 3xnpmLHChEJYOHKAKZgHGGar1HOZ4 3rsyd se8ZDn6+0ox2k1E6Ldj iCAWNRYY
1EOryjYav6LGyjILoGNLyBWTveASSg5X6A1hbUUPWSobWEkgvX VK2 fNx+nCLayH/8/f5PenBXFSDX6EqBEfr2 6qbdUP97AYyYoGaMhkNT 6ptVec
xMQJ2pR5A==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

111.01621C72DE-C384-4646-8B15-375BBD619D77|2016-02-

02T14:56:21|cjL1XrZWE6CBL3CePALOWT ZZROMO0IM3drVisQxyWriM0c6iMl1bYzISrafY1CDZggl 7TxDX22AF1yEIVIgW3yajXhUwPk +bmzyb
ENOtcfGyPNnXJKUay9q3YtJH7KXIONBHERGO2YpXIHZZCCe2Ugsn31xTP+kVbH13xnpmLHchEJYOHKAKZgHGGarlHOZ43rsy4se92Dn6+ox2k1E
6Ldj iCAWNRXV1EOryjYav6LGy ) ILoGNLYBWTveASSgSX6A1hbUUPHIobWEkgvXvK2 ENx+nCLayH/8/£5Pen8XFSDx6fqBL £r2 6gbdUPITAYYY0G
aMhkN76ptV9cxMQJI2pR5A==|00001000000202639096] |

Sello Digital del SAT:
601 9EVNVmMJIPR1KTZIAgSPONTEMSMEMMEAze12%p02 fb1vP3KpBIR: farP45PsJy2al70Hg2b8XkRG3MDTLC+psWEvlc
1lmMSL/S5EXrNIQs6ChelldPgsvhXeUoIRr2fCzwrFdk2nS7rQdOyieY76xXYzfAh01gJ+/ROdtwN2LENQ=

Fecha y Hora de Certificacion:

2016-02-02T14:56:21 "Este documento es una representacion impresa de un CFDI"



Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante A5114 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: viernes, 05 de febrero de 2016 12:02 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante A5114 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A5114 verificado - AS114

El comprobante A5114 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
S Electronica




W Faetiait

FET-9601

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

. Fecha

02/Feb/2016 08:16:21
Forma de Pago

EFECTIVO

RFC SVEF700817JG9

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

dlicgre il R e S i o AR
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS - 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 | 'SINALOA

Cantitao gan Hrod 0 Precio BOEe
17.921 LTS REMIUM 32012 12.09 ' 216.62
e e T, vt 2
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.38
Total 250.00
Tickets:
445625,

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
. Folio Fiscal | Fechade Certificacion M No. Certificado SAT ' No. Certificado
4F22340F-ACF1-4E89-8E67-1F533222BDD2 02/Feb/2016 10:16:59 00001000000203051706 __

8 Sello Digital delEmisor i =

00001000000202454225
MnjhxiTDiLci*36gXhVO+7COVADSX/ rdRODQM/ 670mTeB081 389FY /hOhT 21 2YOKKXQUTOEKAK LWMZpBY 9yny 2TEXXnUOGSVCR |
dzEQL7/J¥3x7t8sPB3xrngrUHpUQEIWszgInNPRda7rfuglPE/MRG/ Ut tUNb) TOEJOVSsz8=

Sello Digital del SAT : SN B
gawTdmV8hLr751h9XUqQ/pzmIEuAmpkyhnI £pvhi rucxAEeewCwWATH2vkoHICSTERDDAUEMI2 DaX2APEMBNIXCaar 4wk angAMIA
yDgH1beOOWEaOmurxiQmWicxI154Sonl £Pqd79TOg8dR3JgolhSPHOHTOkoeAlKsn50z8z0=

.0| 4F22340F-ACF1-4EB9-BE61-1F533222BDD2 | 2016-02-02T10: 16:59 | gaw7dmVBhLr 751h9XUqQ/ pzmIEuAmpkhmI Epvhi rucxAZeewCwATH2 Vo ICSTERDDAUEMY.
2DgX2APEMBNJIXcqar dwK9angAMIAYDH 1 be00WEaOmurxiQmii cx1154S0n1 £Pad? 9T0g8AR3Jg0l hSPHDHTOkoeAl Ksn502820~ | 00001000000203051706 | |

 Aviso de Privaddad i e R Ll R Tl 2 R Gl A
De conformidad con lo establecido en el Art. 17 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Perscnales en Posesién de los Particulares Servicios del
Valle del Fuerte, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, GCP. 81223. Los Mochis, Ahome,

Sinaloa, le solicitara datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las obligaciones 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 FET9601 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@rece nmos.mo_cnqoimnzc_m.noa [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 05 de febrero de 2016 11:59 a.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET9601 verificado

i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante FET9601 verificado FET9601

El comprobante FET9601 se ha recibido exitosamente y cumple con los requibitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Y Electronica
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