OFICIO DE COMISION PARA DiA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 17 02 2016
_ A
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO \ h
Rubio Hernandez Miguel Angel, DOOD2744
: Director Estatal en Culia
27400 Dir Estatal Culiacan
COMISION : 0000001045
ITINERARIO- PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinalea 23.02.2016 Al 23.02.2016 1 0
COMISION EN GUASAVE,SINALCA EL DIA 23 DE FEBERERO DEL ANO EN CURSO; PARA ATENDER __sOUCrO INSTALADO
OBJETIVO EN CANACO. i
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AuTOBUS _H_ VEHICULO OFICIALf VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO ;
CONCEPTO | CUOTADIARIA | DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0,00 0 0.00 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos 650/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL p i6 tie Al 5 T
v ; o
P —— e 1 43500 or concepto de vialicos, en caso de _.a, presentar e ma orme de Comision
= y Gaslos con la documentacidn que retne los requisilos fiscales, dentro de
4m>zmnom._.m _.o_u.pr — 0.001 |55 diez dias habiles siguientes a Ia realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiente al Institulo Fonacot de que me sedn descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina,
VEHICULO KM. Dislancia P.Gasolina
65 14.45 245,65
PEAJE 0.00 -
=== T = . =
TOTAL 680.65 >:m__ﬂm el umn_o_._m_
7
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA .
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA. _ 021730062523350647

~ IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

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




RFC: ROCA-580826-2T2

EFECTOS FISCALES AL PAGO

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

CURP: ROCA580826MSLCSL09

REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY PERSONA FISICA

FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2016-02-23T19:34:55 SERIE: B FOLIO: 15359
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
44EA1CED-00CA-44A5-ACFB-A368838A4BE6
3

TENOG0425CH : FECHA Y HORA DE EMISION
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 T —
TRABAJADORES

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

_’Om:ﬁ. _ Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe J

1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 348.28 16 348.28
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION X PAGO EN PARCIALIDADES

CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00

CUATROCIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N. Importe 16% 348.28

SubTotal 348.28

IVA 55.72

Total 404.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

H<H@OHZPmem<§:ﬁnnwoaurocxmzpmuwvxﬁax<oaxsszNz<zmwncmd:u<3Hcmmamummxqwnbauneawmzmmn<mummgémm\muﬂznumnaarmwxmokxnmmcqn:mmcwmapwaemmwcsbmnn

1T8+1END/PESoth7Al/JSaxNgJV/taddk= .
: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:
00001000000300942425

SELLO DIGITAL DEL SAT:

wwnnmnNmummoammx\mupmaomMmewmmvmHowm:\vﬁmmm@Uanw+oooz:m0mn

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:
| 11.0]44EALICE0-D0CA-44A5-ACFB-A368B838A4BE6|2016-02-

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

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
000010000002026390%6

%mxraomzmxmmawxsmmzawmm+yc¢wnmmwzmmrmvaoEnUD%mQHuummmvmmmmcum\mmzmchwxhﬁHmmwm\DmqumuxxaabquzoxfmaanbmothﬂmEm

mwawm"ua"mm"H<Hh0h3hmmum<§xhcwmoauhOGﬁmzHmUwvsﬁax<oaxﬁwxmwxqzmzn<wwcuernmmm«ummw<wﬂwnwnwummmen<memaamm\uannww
nnnxmwxePXmmUDQﬂmmwchma:wa@uNmGSHNOnHem+Hmzvxmmm0n:4bw\QmmeﬂQ<\nmmaxuHoooowoooooomommwmomm_



Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante B15359 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: jueves, 25 de febrero de 2016 04:04 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz ,

Asunto: Comprobante B15359 verificado

i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B15359 verificado

El comprobante B15359 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisi
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electronica

tos fiscales

B15359




ANEXO No.6

F ST

.FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el'20 %

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
08.03.2016

] .

. NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito .
UNIDAD Representacion:-Los Mochis
R.F.C: GURB7212278C86 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 23.02.2016 AL: 23.02.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

31.00 ( TREINTA Y UN PESOS 00/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBAGION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744




ANEXO No.6

F ST

.FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el'20 %

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
08.03.2016

] .

. NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito .
UNIDAD Representacion:-Los Mochis
R.F.C: GURB7212278C86 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 23.02.2016 AL: 23.02.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

31.00 ( TREINTA Y UN PESOS 00/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBAGION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744




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

RFC SVF700817JG9

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 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

| Expedid
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOCHIS AHOME SINALOA
B 00 iiatl Mo 0 FTecio Iore

17.921 LTS REMIUM 32012 12.09 216.62

sconletra 2 , Subtotal 216.62

Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. . 16% IVA 33.38

Total 250.00
Tickets:
459000,

ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

ertifi

: BNKARtDCNSWEO2 £HCSOWEZ GNTPBAE M+ wh+J/ CTVCrwmé F2D $LeQNVICLzVMISF
G0DJ/vDVimpKndydpegX2cmy5020mdnCpZsRYGCBUAXEA 8H EF g T 2GEADUL £ TAPSK I 1 +21 A2 0m

¥mo07qdIGb1C+LWpDERLL 4 5ea¥oY £ 5Kens 2CqlmgwnL 5y | TwsNSJIqZKAAQx 1857 |
KnrgFz00UpcPNNr++PLezBbkyCABWZCZOMSBLHHGLE/AXOh0S/ EHCAZDGY svThH 20t yd ty Fd6TSKSVWE 3cn xNGGKOUSLGH £kvL0= | 0000100000020352054 6 |

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. Adolfo Lopez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223, Los Mochis, Ahome,
Sinalca, le solicitard datos perscnales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales, y usted
pedrd ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicién al tratamisnto dirsctamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




Maria Elena Lopez Medina
—_____ —— — —————

Asunto: RV: Comprobante FET9878 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de febrero de 2016 04:04 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET9878 verificado

]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante FET9878 verificado FET9878

El comprobante FET9878 se ha recibido exitosamente y cumple con los requipitos fiscales
establecidos por el SAT..
Comprobante entregado con ?xito.

Elecironica

[ 5585 |




RFC: ROCA-580826-2T2

EFECTOS FISCALES AL PAGO

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

CURP: ROCA580826MSLCSL09

REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY PERSONA FISICA

FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2016-02-23T19:34:55 SERIE: B FOLIO: 15359
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
44EA1CED-00CA-44A5-ACFB-A368838A4BE6
3

TENOG0425CH : FECHA Y HORA DE EMISION
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 T —
TRABAJADORES

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

_’Om:ﬁ. _ Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe J

1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 348.28 16 348.28
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION X PAGO EN PARCIALIDADES

CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00

CUATROCIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N. Importe 16% 348.28

SubTotal 348.28

IVA 55.72

Total 404.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

H<H@OHZPmem<§:ﬁnnwoaurocxmzpmuwvxﬁax<oaxsszNz<zmwncmd:u<3Hcmmamummxqwnbauneawmzmmn<mummgémm\muﬂznumnaarmwxmokxnmmcqn:mmcwmapwaemmwcsbmnn

1T8+1END/PESoth7Al/JSaxNgJV/taddk= .
: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:
00001000000300942425

SELLO DIGITAL DEL SAT:

wwnnmnNmummoammx\mupmaomMmewmmvmHowm:\vﬁmmm@Uanw+oooz:m0mn

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:
| 11.0]44EALICE0-D0CA-44A5-ACFB-A368B838A4BE6|2016-02-

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

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
000010000002026390%6
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nnnxmwxePXmmUDQﬂmmwchma:wa@uNmGSHNOnHem+Hmzvxmmm0n:4bw\QmmeﬂQ<\nmmaxuHoooowoooooomommwmomm_



Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante B15359 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: jueves, 25 de febrero de 2016 04:04 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz ,

Asunto: Comprobante B15359 verificado

i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B15359 verificado

El comprobante B15359 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisi
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electronica

tos fiscales

B15359
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