wisTuTD . ¢

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
~ANTICIPO DE VIATICOS @ & o
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION QO.E_—EO?SUO \ _—
. . -
- Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 y
Director Estatal en Culia.
27400 Dir Eslatal Culiacan
. COMISION : 0000001068
. ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa : 15.03.2016 Al 15.03.2016 = ]
COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 15 DE MARZO DEL ANO EN CURSOQ; PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN
OBJETIVO CANACO. i
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D -AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL? VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA ; RECIBO: *
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, Ia cantidad de ;-
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 ) 0.00 (SETECIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 650/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL & i : 5 bt S i
or conceplo de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisicn
ALENTOB.Y 0 1 Ll Yy Gastos con la documentacion que retine los Tequisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0004 105 diez dias habiles siguientes a la realizacién de digha comisidn, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sehn descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina ,
65 14.45 245.65
PEAJE 0.00
AUTOBUS - 0.00
TOTAL 735,65 :
. /
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ ‘021730062523350647 "

IMPORTE (NUMERO Y] )

REINTA Y. CINCO pesos 65/100 M.N.)___

73565 (SETECIENTOS T

LETRA)



ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Parael20 %
o FECHA
: 28.03.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: | Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacién Los Mochis
R.F.C: GURB7212278C6 _ PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa .
VIGENCIA DEL: 15.03.2016 AL: 15.03.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUNO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ .59.00 ( CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 _um_u wmm..rpgmz._..o 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 MATEQS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

I,. FET-10262 |

15/Mar/2016 07:39:31
_Forma dofago
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES EFECTIVO

RFC SVF700817JG9

LANILMAS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 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

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO IS AHOME SINALOA

antigad nai Prod ) HTECIO Inorie
17.921 LTS UM 32012 12.09 216.62
Uo.wn,uu...m.mﬂow mw&mﬁmﬂnm Pesos 00/100 M.N. . ‘ 16% IVA 33.38
Total 250.00
Tickets:
472293,

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
icicn - No CertificadoSAT ' No. Certificado
00001000000203220546 00001000000202454225

E - . A}.JEonwém,ﬁmcvomcnumwnwxumm._.z.anuOmxﬁqcndcﬂm\ﬂwa%ﬁﬁmnmmﬁooﬂmmpmZmGﬁﬂm{m.HNmBmesmsﬁw:uthbmmdﬁu..xbnvﬁ

YTOyITkJIsCNv5iQ+rQaudulQUaVsyhOuTLGkkREw] 0zorB+etGhdYeUsl /Dm+Pzts/ hHgXhM=
"
IkRoUhL4yadnEGUXwKkvat 6Nxq30AYT] E+E6U70K6MB2Ckzc6sPXDmszdAE95t D4 s£Px67g0gky7sAGyZ8wZhFKsux+10bGoddz/
zuuﬁwommndammnmﬁxﬂammqﬁﬁﬁqHoxamzwnm:momw.ww.ﬂumNmm.oxmmcmva%ami.xzm:xmomml
ull M
] s =2
duenanainal de pre

| 11.0]/A895FA48-72F4-4662-9D08~9E50D9BEABIC|2016-03-15T09:41:29| IkRoUhL4 yadnEGUXwKkvat 6Nxg30AYT] £+E6U70K6MB2Ckzc6sPXDmszdAE 95t D4s£Px67g0
gky7sRGyZ8wZhFKsux+10bGoddz /wz 1y30H5ghuSFC8LXWmMS P74 FAT rOXm8WAJEUS 0Ht i Ywz8 zKFQXsauBXKPcevixMZhkSgEE=| 00001000000203220546] |

e privacida

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, Ahome,
Sinaloa, le solicitara datos personales con la finalidad de mN%m&H la presente factura y dar cumplimiento a las cbligacicnes fiscales, ¥y usted
pedra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Cposicién al tratamiento directamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




Maria Elena Lopez Z_wn::m

Asunto: RV: Acuse verificacion FET 10262
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_1887; AcuseVerificacidon_1888

Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto: no-reply@certifac.mx]
Enviado el: viernes, 18 de marzo de 2016 02:56 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 10262

N gl \Em:«ca
SECRETARIA DEL TRABAJO R b §h

¥ PREVISION SOCIAL b

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 18
MEXICO, C.P. 06760 18/03/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

s OBSERVACIONES
ELEMENTO | ATRIBUTO | :

| ESTATUS SAT TOTAL

 FOLIO FISCAL J
VIGENTE | $250.00 | |

Bl |
_ 1888 _ AB95FA4B-72F4-4662-9D08-9ESODIBBAB1C

e
T
i
ko
-




PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

RFC ROCA5808262T2

CURP. ROCAS580826MSLCSL09
ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM

FACTURA
SERIE: C FOLIO: 207
DATOS DEL CLIENTE FOLIO FISCAL
. , IFN060425C53 BBAB3043-ABFE-46DA-83AC-47502FC3EB00
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 FECHA Y HORA EXPEDICION

TRABAJADORES

2016-03-15T18:35:21

INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

2016-03-15T19:35:46

DELEG. CUAUHTEMOC , DF , MEXICO C.P.
6760
Cant. Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe 1_
1.00 NO APLICA CONSUMO 371.55 16 371.55
Pago hecho en una sola exhibicion TIPC DE PAGO: CREDITO

CANTIDAD CON LETRA SubTotal 371.55

CUATROCIENTOS TREINTA Y UNO PESOS 00/100 M.N. IVA 59.45
Total 431.00

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: GUASAVE, SINALOA

suQoVJBoUUcdk3NITATZqQwRkg9iNzwd zb3cLDIuIWfo5iApwToSeV/JjBCkOSqeciclR/6gQD/R6N05y3CkTUMOChktwve0lYx+mhlut 6IAJBhOVI jKpBnB8oCjwAdEyY4 68pfoagQ
Tk17EQ6210faLidgsNIGi9FKnldi0klTuU=

SELLO DIGITAL DEL SAT:
AVWTx+zkx6d2gr108h38kwTsxy7pX2qt+vijVnxqUXB0zTLDGVSAVPzQy7SV2BTnOwYkmHj+1YR67J1RUhetio1403jQONmP/ /8cXx8F0/ gRSk/gUe
Y1ULclxipB/02yDPykOR0Oic55PcqPds00r7aWk=20XAXcQbM/ LRt 23VxX0=

NQO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000300949425 00001000000203220518

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

| 11.01B8AB3043-ABFE-46DA-83AC-47502FC3EB00 | 2016-03-

15T19:35:46 | suOoVJBoUUcdk3NI TATZqOwRkgIiNzwd 2b3cLDIuIWfo5iApwToSeV/JiBCkOSqeoiclR/ 690D/ RE6N05Y3CKTUMOChk t wveOl Yx+m
hlut6IAJbhOVIjKpSnBoOiwAdEY4 68pfoaqNQTk17EQ6210£qLidgsNIGL SFKn1di0k1TU=|00001000000203220518] |

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




Maria Elena Lopez Zmﬁm

Asunto: RV: Acuse verificacion C 207
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_1887

Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx
Enviado el: viernes, 18 de marzo de 2016 02:56 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz
o SN, \Em:qﬁo

Asunto: Acuse verificacion C 207

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

DISTRITO FEDERAL 18
MEXICO, C.P. 06760 {87050

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

| i’ § i A R " B e Mo

I e = Py i B e ~ OBSERVACIONES
(e | FOLIOFISCAL | Emisor ESTATUS | ESTATUSSAT | .

; U
| ELemento | ATRBUTOT |
|

| 1887 | BBAB3043-ABFE-46DA-B3AC-47502FC3EBO0  |ROCASS08262T2 |  VALIDO |  VIGENTE | $431.00




ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Parael20 %
o FECHA
: 28.03.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: | Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacién Los Mochis
R.F.C: GURB7212278C6 _ PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa .
VIGENCIA DEL: 15.03.2016 AL: 15.03.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUNO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ .59.00 ( CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 _um_u wmm..rpgmz._..o DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Funcionario que Autoriza .
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744
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