T

....I:_ﬁ%Ome.ﬁz.GgmwO.K..I.......L...wmo.mm. (SEISCIENTOS OCGHENTA pesos 65/100 M.N.) " . SR

OEO_O DE Oo_s_m_bz PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 24 02 S8
. ]
DIRECTOR.O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO k
: Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 :
Direclor Estatal en Culia
. 27400 Dir Estatal Culiacan
COMISION : 0000007057
[
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
| —Sinaloa-Sinaloa 01.03:2016-A101:03:2016—— : 1 0
COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 01 DE MARZO DEL AND EN CURSO; PARA ATENDER E_OUC_.O DE
OBJETIVQO AUTORIZACION DE CREDITOQ INSTALADO EN CANACO. .
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEFTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instilulo FONACOT, la canlidad da:
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00] 0 0.00 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos 650/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL P tod inf
- 3 -w. A & ~ - v se
ALIMETCS 35,00 1 435.00 or concepto de via _mom en m..m_ma de nnw uammz-mﬂm “a orme de Comision
: - y Gaslos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL 0.00) o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00) mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO Kni. Distancia P.Gasolina
65 14.45 245,65
PEAJE o oo
e — P——— B e s e e e S .‘v&h&mﬁwbﬂit e
AUTOBUS 0.00 \. W 06609721
TOTAL 680.65 Agrafista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA \\
BANCO - HSBC NUMERQ DE CUENTA _ _021730062523350647

LETRA)




ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 % .
FEGHA
09.03.2016

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: - Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacion Los Mochis
R.F.C: - GURB7212278C86 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 01.03.2016 AL: 01.03.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUNO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 32.00 ( TREINTA'Y DOS PESOS 00/ M.N.) .
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1562 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

. Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744
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O e e L i (s O T A A RN
SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V. FET-10061
BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. IAS FUENTES CP AT E o
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA Lo TECha H
RFC SVE700817JG9 01/Mar/2016 07:25:01
) ~ Forma de Pago

EFECTIVO

RANILRENAS

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

ISleRt e R R & ibonyicitosExpedigion & ke R
NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
RABAJADORES mu_.m.mw LOS MOCHIS AHOME SINALOA

V. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC Ccp
6760 . MEXICO D. F.

FC IFN060425C53

Expedida en

INALOA

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO | | LOS MOCHIS AHOME S
% a0 gag ¥rog 3 HTECI0 RO
- 17.921 LTS REMIUM UMQHN, 12.09 216.62
_Evcnmno:_m#m : : SN R e SR i : Haa Subtotal 216.62
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.38
, Total 250.00
Tickets:
463357,
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

‘Fecha de Certificacion
01/Mar/2016 09:26:09

Follo Fiscal

ThaE | No.Centificado
_ 18AD0170-9C03-469C-BEBB-9917037E6604

00001000000202454225

GOENC PIGIRERL BIISOR o ilaitits ch i o s P e A A
F5 awowanwmﬁmunmmqexmzqﬂnbnmmnaummwﬂqbu fKASJoJgrzptsRO40giNO4£37 1PAjViZznBf fwLlpgT1JcTESh+Qfv9z353wlK
mwzzzwamoxmﬁmmmocxmxmcboomccﬁmamuwD.E.anxvzmnu.mnmmnwouumumﬁuq:mvngwwu

' Sello Bigital del SAT: B S ‘ : 7
nEﬁmwmmu.EmoEmmcumHSﬁmﬁw«ma%znmuiéﬁaavnocmgnmcmm.u.omxmsuw,,pwn\ﬁmmuuwﬁnzzox..am,cﬁzwnwwoﬂ
H.wmwnmmm:ﬂng_aﬂ.waDmNWOu..H.smm#nuum%mm\mwumﬂ.wammmu_.zi.mu.ﬂcuns.mmmngnmn

GeNC5DknVi £ 7qdbC0uS 1md bz TOZKPHE 3+ DAC/
DA7qE=100001000000203220546] |

01T09:26:09 | c1UtsAHIhTRokd6aUDET 1051 SwTzv5
ZRoj+WKShrzzedMy2/BRrGP12d2661WwiZlchDZw5ss

1.0/18AD0170-9C03-469C-BEBB-9917037E6604 | 2016-03-
YEBIDxP4 rNNQOM+dFuL1NSrx10P4 H‘mmmhmm—mDnmrﬂzmdnu.%_HﬁDm

| 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 Lépez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223. Los Mochis, Rhome,
Sinaloa, le solicitar4 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 Oposicién al tratamiento directamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




Maria Elena Lopez Medina

—_————————— —— = ——|
%mcsﬂo“ RV: Acuse verificacién FET 10061
_ﬂmﬁom adjuntos: AcuseVerificacién_469
H_E_uo..nm:nmm“ Alta
_
|
De: no-repl certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx

Enviado el: unes, 07 de marzo de 2016 12:39 p.m.
. Para: Benito Gutierrez Ruiz
Asunto: Acuse verificacion FET 10061

|
. STPS

i

Ton:

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL 4
|
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN0B60425C53 ' ’ ACUES
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL 4¢
MEXICO, C.P. 06760 07/03/20
szmmg_. DEL LEY PERSONA MORAL
|
M ~ s i e R . etees 3 u_,‘ b . 35 , ..,. AplE * i + g y X Dwmm_ﬂ\roﬁmmm
(o] | FOLIOFISCAL [ ewsor | estatus [ EsTatussat | | ToTAL | Etemento || aTRBUTO |||
| 469 [ 18ADO170-9C03-469C-BEBB-9917037E6604 | SVF700817JGO | vaupo VIGENTE | $250.00 | | _
i Ut it # b S P ; it B
- i 55 f.mm, . 4
m > x u" o foves " X : = ! : . G i ¥ 5 n




PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO
RFC ROCA5808262T2

‘ ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM

FACTURA
SERIE: C FOLIO: 40
FOLIO FISCAL
FETF47A3-0678-4525-BA73-CEDB91F4384

DATOS DEL CLIENTE IFN060425C53

NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 FECHA Y HORA EXPEDICION
RABRJADORES 2016-03-01T18:30:17
SURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
GUASAVE, SINALOA
ELEG . CUAUHTEMOC , DF , MEXICO C.P.
6760
Cant. Unidad ) Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe 1_
1.00 NO APLICA CONSUMO 347.41 16 347.41
Page hecho en una sola exhibicion TIPO DE PAGO: CONTADO
CANTIDAD CON LETRA SubTotal 347.41
CUATROCIENTOS TRES PESOS 00/100 M.N. IVA 55.59
Total 403.00

EXPEDIDO EN: CARRETERA INT. Y NINOS HEROES, COLIPIS, GUASAVE, SINALOA, MEXICO, CP 81030. TEL.6878727600
SUCURSAL

Regimen Fiscal: REGIMEN REGIMEN .DE LAS PERSONAS IEPS 0.00 EFECTOS FISCALES AL PAGO
_ FISICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y
{ PROFESIONAL
SELLO DIGITAL DEL CFDI: LUGAR DE EXPEDICION: 2016-03-01T719:30:26
Qn2ummmuxm:nmwnoamw<muxmmNmmﬁnrncrncu<HuMwN\nw\mnxnnnchZerH+ﬁmwmnuNnmz<mHﬁmrwxmxwpwmomcowumwwnmoxnNnmzzwuanzomQans<<\mmmcﬁmuwsmwmmmpmwm
3528ApN2MVDMSHT spoav+ITvEKTXVKWYM=
SELLO DIGITAL DEL SAT:
xzom:w+mnw<ﬁmaxﬂn:wmmxm:znmqmhxxmmﬂbnnwmwwxNrmxowenon=m<m<mwm=mmgum:ﬁmasnomemwwhm:xxumqxamZmnhmmcMZmnx&nmstanma
smo<WP~awhnﬁwn4mUmmam«+m€aﬂxxmvmcamxm<mm<:pwmmmvmmzmzmmvwzu
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000300849425 00001000000203220518
Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:
111.0|FETF47A3=-0678-4525-BA73-CEDSS1F84384 12016-03-

01T19:30:26|dowjeRZDKFUL2 1rom82Zvg3kesZetpcAdUhcDIV13AG2 /¢ F/RCkCzrULIMRtLi+pRp6J9ZrGMV2 IpHh5KeY31kYoFU%1ijSRFqaOXgZ
NGWRb3gnyQEQESCHYv/ 8aHvpPj kmPZFS81apFs SZBAPN2MvDMSHTspoav+ITvEKTXVKAYM=]00001000000203220518 | |

i
"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"  Metodo de Pago: EFECTIVO Cuenta: 0000




aria Elena Lo

Fu...:no" RV: Acuse verificacion C 40
_wmuom adjuntos: AcuseVerificacion_471
Importancia: Alta

_vo" no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx
Enviado el: lunes, 07 de marzo de 2016 12:49 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

unto: Acuse verificacion C 40

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 . ACUS

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC : .
_ﬂ_ﬂw:o FEDERAL 4,
VEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 07/03/20

W ~_VALDO “ﬂ ‘<_mmz.._.m |
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