STPS: |

[~ Sinaloa=Sinaloa

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
. >Z.._|m0=UO Um <_>r—1_oow 24 02 2016
- A
DIREGTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION |- comisionapo /|
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 : Ulierrsz Rl
Director Estatal en Culia \ Analis Dm_mmmn_oam_
27400 Dir Estatal Culiacan 27410/Repr Los Mochis
COMISION : 0000007058 :
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
03.03:2016 Al 03:03.2016 i 0

COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 03 DE MARZO DEL ANO EN CURSO; PARA ATENDER MODULO DE
OBJETIVO, AUTORIZACION DE CREDITO INSTALADO EN CANACO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION . D AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIALY VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE Recibi del instituto FONACQT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos 650/100 M.NL)
[RAMSPORTE LOGAL Por no_.:..um lo de vidticos mL caso de no presentar el informe de Comision
BEMERTOSH! 45000 ] 3500 .__‘ Gaslos Mc_._ la aao_.__._._m.amn.a: que ae._Hm los requisites fiscales, nm_.._.a de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisidn, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- . 0.00]  mi consentimiento al Instituto Fonacot de. que me sean descontados via
TERMINAL-DOMIGILIO- némina,
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina
65 14.45 245,55
PEAJE 0.00 ) b
AUTOBUS 0.00 w\w
TOTAL 680.65 Analista Fetegacional
~ . \ 7
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA \
WL BANCO HEBG.. o ’ _NUMERO DE CUENTA _ oméwoomummmmmom& S —
o [MPORTE (NUMERO.) Y| 680.65 (SEISCIENTOS: OCHENTA pesos 65/100 M.N Y : o o —
LETRA)




] ‘a“‘..u&...u_._:_o

ANEXO No.6

FORMATO DE GAS TOS MENORES POR Ocznmhﬂo DE

‘VIATICOS
Parael 20 %
FECHA
09.03.2016
DATOS DEL COMISIONADO
zo__smmm_ Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacion Los Mochis
R.F.C: _ GURB7212278C6 PUESTO:  Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 03.03.2016 AL: 03.03.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $  27.00 ( VEINTISIETE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): ~ GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISGAL .
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.
~ y : :

.L 2.4

!_ﬁ.ln.._”li.k-.

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744
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~ y : :

.L 2.4

!_ﬁ.ln.._”li.k-.

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744




= Sctlira.

SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V. I $ FET-10085
BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP ey R
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA e L O s
RFC SVF700817JG9 03/Mar/2016 07:01:40

| | Forma de Pago -
EFECTIVO

LANULINEIEAS

wmmwzmz GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

iR Donicilio Expedicion

BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
81229 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
RABAJADORES

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

RFC IFN060425C53

_mxmmuam e

OME SINALOA

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO | | LOS MOCHIS AH
Lantdad izl Firoo & PTecio slojpes
17.921 LTS UM 32012 ) 12.09 | 216.62
nore con letra Subtotal 216.62
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.38
: Total 250.00
Tickets:
464588,

PAGO HECHO EN UNA SOLA mxz_m_o_oz
AT Falio Fiscal ' Spie
BB6D55A1-0EF3-4925-9176-4B0DD324DFCF

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
 Fecha de Cettificacion |~ No. Certificado SAT  No. Certificado ;
03/Mar/2016 09:03:01 00001000000203220546 _ 00001000000202454225

. Uu021HqtDEwthbJhI TmmXamhH3PT19x] +t +Rv6uneCAGMA 10Se50g0u04V0agrdoKaDZ001 0TY LVEAHT £ OuENR S £9e UGy TUDJ £G
1n6kAaAMBPYmMFONUCWPTXUflrgsvHy512b+ filLado/1EGT0iY1// dVClmrlzp3iBfvFil4I=

][ty W Sclo Dl del Emisor

y e T

VICFDTBDNVYM3Gv1ud 2q+ TFEnsTRvVBULKnMtk2+EwcoQtbaral 84YooE TLCY KYGBYHLShNFy £Pwda] PYP6x1YFFCX5n02BHGTIn
Q70bXGBDF311TRmx75HE+ LVXFZYB] 4yziMuHOLIzyHAuoQkHQSKIWS+v7GY z0umaMdNcUbO=

dtend Original de bie

11.0|BB&D55A1-0EF3-4925-9176-4B0DD324DFCF | 2016~03-03T09:03:01 | VJCFpTBDNVYM3Gv1ug Zg+TFInsIHvvBULXmMWk2+EwcoQtbaral84YooFTLCYKYGBYH1 ShNF
fPwdqjPYP6x1YFFcX5n02PHG7InQ70bXGBDF311 TRmx 7 SHE+LVXFZYB] 4yziMuHOLI zyHAuOQkHQSKiW5+v7GY z0umaMdNeUb0= | 0000100000020322054 6]

visadePrivacidad 0 ey R T B e
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,
Sinalea, le solicitara datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales, y usted

podrd ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicién al tratamiento directamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




aria Elena Lopez Medi

f

\r::”o“  RV: Acuse verificacién FET 10085
HTGm adjuntos: AcuseVerificacién_473
H.m_svo:mznmm“ Alta

&

|

m

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: lunes, 07 de marzo de 2016 12:59 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz .

sunto: Acuse verificacion FET 10085

|

_
_
_ 2

INSTITUTO

SECRETARIA DEL TRABAJO oM R o §h

¥ 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 :
DISTRITO FEDERAL : 4.
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL oF/kzr20
I : : i Sl B e R T At [ e OBSERVACIONES
oy " Troudheeal T [T Eieon  [TeStATus T | esfarugear [ T omL | [TeiewEvio | Ao | ]
| 473 |  BBGDSSA1-0EF3-4925-9176-4B0DD324DFCF | SVF7008170G9 |  VALIDO [ vieente | $250.00 | _

P
&
v




PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

RFC ROCA5808262T2

CURP. ROCA580826 MSLCSL09
_ ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM

FACTURA
SERIE: C FOLIO: 64
R s : FOLIO FISCAL
] DEL CLIENTE
#bﬁom ek IFN060425C53 5DEBC152-190F-4D2A-9048-CC77B48C2989
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 FECHA Y HORA EXPEDICION
TRABAJADORES 2016-03-03T18:16:57
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR : FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2016-03-03T19:17:07
DELEG . CUAUHTEMOC , DF , MEXICO c.p.
6760
Cant. Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO 351.72 16 351.72
|
|
_
|
i Pago hecho en una sola exhibicion TIPO DE PAGO: CONTADO
| CANTIDAD CON LETRA SubTotal 351.72
CUATROCIENTOS OCHO PESOS 00/100 M.N. IVA 56.28
m Total 408.00

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

Regimen Fiscal: REGIMEN REGIMEN DE LAS PERSONAS 1EPS 0.00 EFECTOS FISCALES AL PAGO
t FISICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y
, PROFESIONAL .

mwrro DIGITAL DEL CFDI: LUGAR DE EXPEDICION: GUASAVE, SINALOA

._.su.nm_o:ommMMnNmu._mmn5+ _uzu.zs\cmumcmmss.m,@:n::u mwxmooswcznzumihU.‘<azz=+m<53§Hmuz 1dkYipmbX+npCeTAN2NKkh6EMUbxgppmxJ80V4KUS 9 IcuMLRBI J1eards
<Umemhowﬂcxnmu£U<c£I<mzsixm><wNNHH .

i e SELLO DIGITAL DEL SAT:
g

zunwmqunxstxWZWHcmeb<o+mu>hm<wHmmmwnwwHuumwmomannmnmw+3waHwwNHHamnawaz:zrnwxmczﬁN\<<wmsmuwaw<m+\oxnxmxomm\<
H:m+:0ﬁu>wmkdzHonUNMmmxwwmwmH<:mmz@meHMx<awaomhcquthmNhn
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

00001000000300949425 00001000000203220518

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:
| 11.0]5DEBC152-190F~4D2A-9048-CCT7B48C2989]2016-03-

03T19:17:07| lwTcabhoESEEczE) zemA+Jy jNw/U93EbHGh1q9VyUpUhjeLkEoQnDUNtNJIs k4 4 D7VdwNu+5V1g/XAlaih41dkYipmbX+npCeTANZN
WSmchvxnﬁnstho<nmmeHn:Zwathmwﬁam<qumwowacx:4miwxc£m<mz:$xmb<wwuHn_oocoucocooomcwmmcmwmv_

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




\r::.ﬂo" RV: Acuse verificacion n 64
_meu adjuntos: * AcuseVerificacion_474

. —rvozmsnmm" ~ Alta

&m“ no-reply@certifac.mx [mailto:

Enviado el: lunes, 07 de marzo de 2016 01:04 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz
sunto: Acuse verificacién C 64

INSTITUTO

Dl

STPS

e

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

~ IFN0B0425C53 A Acug
V. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR . VERIFIC
ZUAUHTEMOC . ]
DISTRITO FEDERAL : 4.

MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL : 07/03/20

| 4| SDEBC152-190F-4D2A-9045.CCT7B4C2969 [ROCASO0826272 | VALIDO _ vieente [ Bl .

g
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