f il p..n:a.ﬂo

W %%% 1\

OFICIO DE COMISION PARA _DiA MES ARO.
ANTICIPO DE VIATICOS 02 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744
Director Estatal en Culia
27400 Dir Estatal Culiacén 27410 Repr Los Mochis
COMISION : 0000001031
ITINERARIO PERIODO * DIAS ‘NOCHES

Sinaloa-Sinaloa 28,01.2016 Al 28:01.2016 1 . 0

COMISION EN GUASAVE SINALOA EL DIA 28 DE ENERO DEL ANO EN CURSO; PARA ATENDER MODULO _zm._.>..>_uo mz

OBJETIVO CANACO.
f a—m_nzo DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL! VEHICULO x|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA. DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
"HOSPEDAJE, ALMENTOS ~0.00 X ~(SEISCIENTOS'OCHENTA pesos 650/100°MIN.)
TRANSPORTE LOCAL o .
ALMENTOSY 435.00 » 435,40 Por na:nmEa de vidticos, en .38 deno Emmmn_m;_._ _=3==w de Comisién
¥y Gaslos con la documentacidn que retine los requisitos fiscales, dentro de
THANSPORTELOCAL 0.00} o5 diez dias habiles siguientes:a la realizacién de dicha comisién, olorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Dislancia P.Gasolina
.65 14.45 245.65 -
PEAJE 0.00 T
........ AuTOBUS 0.00 £ ‘
TOTAL 680.65 AnalistafDelegacional
/
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021730062523350647
IMPORTE (NUMERQ Y] 680.65 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos 65/100 MN.)




P STITG

/7 A

FORMATO DE th TOS MENORES POR Oczomhﬂo Um

VIATICOS
Para el 10%.:
, R | . FECHA-
02.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacion Los Mochis o
R.F.C: GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
_ITINERARIO: ~ Sinaloa .
*'VIGENCIA DEL: . 28.01.2016 . COAL 28012016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
' RECIBI DE: _zmdcho DEL FONDO NACIONAL _u>m> m_. CONSUMO DE LOS qmpngommw
LA CANTIDAD DE: T E 28.00 ( VEINTIOCHQ PESOS 00/ M.N.)

IlldOZOmnﬁonavll[aﬂmﬂogmz%mwzw_ad%ﬂodﬂoﬂ.%_mnb_. .
DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Funcionario que Autotiza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744 :
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G20
PRODUCTOS SELECTOS

ROCHIN)

EFECTOS FISCALES AL PAGO

ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

EXPEDIDO EN: MATRIZ

Carretera Internacional Esquina con Nifiog 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
REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY PERSONA FISICA

FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2016-01-29T11:39:13 SERIE: B FOLIO: 15056
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
IFNO60425C53 BE0OA1511-675F-486D-A318-8C941COC5BFE
. : FECHA Y HORA DE EMISION
%”.MM“H.”“WNMMH. FONDO NACIONAIL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 P y———

INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR

DELEG.CUAUHTEMOC ,DF ,MEXICO
C.P. 06760

LUGAR DE EXPEDICION
GUASAVE, SINALOA
TIPO DE PAGO: CONTADO

albaadelarochin@hotmail.com-

_ Cant. _ Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe 1_

1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 350.86 16 350.86
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION X PAGO EN PARCIALIDADES

CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00

CUATROCIENTOS SIETE PESOS 00/100 M.N. Importe 16% 350.86

SubTotal 350.86

IVA 56.14

Total 407.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

9QBeDuvBJUY9p]yFZRTa30kURATENGIULgkOK+ufujdDt eYqrHooM/ 3ZUNbLXATgFo frieKDTLLh ShLEaNy 9B01SbSVXx ) LAJNYKBXE4BUTATU/vr4WrVSYTVDS L Oc2mxNYUYeU+ £ Ip

NQJhiXNasSQyLiCQ06Yq59c8D6wCoF1inQw=

ERFRE

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:
00001000000300949425

SELLO DIGITAL DEL SAT:

OoWPozBRYYNYn8QvcNscHj8gxU2uZ+N11K5L/ SRTd1VHzp6dVbNkiehCbvT1+t STdizhRIMbEPReGWYfQadRo0ODVGZNHS2/ jGybbeBn3CsmeSWS Mg
fWKEGVGW3LZFLFerWUCmWNPnIvNgJG439x018QUEdrElrnJ64e6Kv/GFGE=

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000202639096

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

[11.0|BEOAL511-675F-486D-A318-8C941COCSBFE|2016-01~

29T11:38:13| gDAeDuvBJIUYIp)yFZR7a30kURAI ENGOUigkOK+ufujdDteYytHooM/ 32UNbLAATgFo fueKDTLLh6hLEaWy 98015bSvXxj 1ATNYKEX
E4BUJAIU/vE4WrVSYIVDStQe2meNYUYeU+£IpNQJhiXNaS0yLiCQO6Yg59¢c8DEwCpFLn0w=|00001000000202638096| |

Metodo de Pago: EFECTIVO




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante B15056 verificado

Importancia:  Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 29 de enero de 2016 01:05 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante B15056 verificado

i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B15056 verificado . B15056

El comprobante B15056 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

”" Factura
Electronica
oo

54355 |




SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V. . FET-9512
BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP | | T TH
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA _Fecha
|REC SVE700817JG3 28/Jan/2016 07:28:08
. Fermade Paoo
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES "EFECTIVO

‘Domigllio Expedicion’ o S
BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
81229 10S MOCHIS AHOME SINALOA

sdlignteon i s sl B _ :
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES i

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

RFC IFN060425C53

" Expedidaen’
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOCHIS AHOME SINALOA
Lantigdad iaad ¥rod D PTECIo BOHE
17.883 LTS REMIUM 32012 12.11 216.62
e Subtota 21662
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N 16% IVA 33.38
Total : 250.00
Tickets:
442552,

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

S0 Folio Fiscal, ~Fecha de Certificodion | o, CertiicadoSAT | Mo, Certificado
B7A84D5F-ED14-4915-8AEA-0A2347D51FFC 28Jan/2016 09:28:33 00001000000203220546 — 00001000000202454225
R - oS e i e e R e e

GZSyslulVskln3DcPu+ukCRia8Gnj ZLg50kAL INOBUTCES 1Wzxs8CeA1ATF4d065DbAGPDGIM: Ly JuDIGTUMuhomZgug /Eh32 1pL
- £0JVIHMOFgd2 LM MHOFADKXHSRsq AT CHOGGy kFCNVEQEG+CSGG1CA Lhwi STindT11 0wst /Q= :
. | ]
-l Sello pigtal del ST e e S
:E:zm@ﬂmua.ms.omwwmmmmmqmqs_mozwuﬁmmwsvécm.nmﬁomnﬁHaﬁwxomﬂ%mpmcnnmmogmeﬂEﬁzmzoﬁé?&s
1 K n YOVL1X1WIb0S+GLrebgnOril/sTTZLR618wxC4BohCQXEOKL27 zVg+PmpdOY++1BiwiLFnk=
L ] ll N
= " ] . =

[] i F

ddena Qriginal de Dig

|11.0/B7AB4D5F-ED14-4915-8AEA-0R2347D51FFC|2016-01-28T09:28:33 |ni ZnNsGV513pR1Bh06rtGae8HvsIVTBONKpULHH3wb+yUPLIWJoSdY 41 KXt yX0SP1dFB1HbC
gPEOhLLKbS4TJydMeMOx1xgFvu/wY9VL1X1W9b0S+GLrebgnOril/sTTZLR61 8wxC4BohODXtQKL2T ZVg+PmpdOY++1BiwjLFnk=| 00001000000203220546] |

- Aviso de Privaci _ T oy i v G UG Ve U R
De conformidad con lo establecido en el Art. 17 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares Servicios del
Valle del Fuerte, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. Rdolfo Lépez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223. Los Mochis, Ahome,
Sinaloa, le solicitara datos perscnales con la finalidad de expedir la presente factura y dar 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 Lopez E_mn:n_m

Asunto: RV: Comprobante FET9512 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: viernes, 29 de enero de 2016 01:00 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET9512 verificado

fi

HZmHS)GHO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE IJOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FET9512 verificado FET9512

El comprobante FET9512 se ha recibido exitosamente y cumple con los requipitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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