'OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS " " e
. /
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO \ _
. ® Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 s7Ruiz Be _\_.. b hédb
Director Estatal en Culia 7 Analista Dgfegacional
27400 Dir Estatal Culiacan : .nqn._a Repf Los Mochis
COMISION : 0000001069 .
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 17.03.2016 Al 17.03.2016 1 0

) COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 17 DE g.pmmo. DEL _pz.o EN CURSO; PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN
OBJETIVO CANACO. ?
MEDI/O DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO: °

. CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibf del inslituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 . 0 0.00 (SETECIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 650/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL ) B - ...ﬁ. 4 ot T q. S Bibriicss

or concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision

ALIMENTREY S20.00 ] L y Gaslos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |os diez dias habiles sigulentes a [a realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. .
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina

: . 6§ 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 x

IMPORTE (NUMERQ Yl

___ 73865 (SETECIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 65/100 M.N.)




ANEXO No.6

2&:.5.3

Tonace w,

FORMATO DE mbmﬂom MENORES POR Ooznm.uﬁu DE
VIATICOS
Parael 20 n.\m

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA " —
28.03.2016

NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito

UNIDAD Representacion Los Mochis.

R.F. C. GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sinaloa

VIGENCIA DEL: 17.03.2016 AL: 17.03.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.

RECIBI DE:
LA GANTIDAD DE: $ 2212 ( VEINTIDOS PESOS 12/ M:N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBAGION FISGAL
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.
= ; - -

Comi Nm
Gutierre i mm::o
04009721

i

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel- - - - |
00002744




giEmisor B o |
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

| FET-10205 | o

et T
17/Mar/2016 08:15:11
: F v ., LS .| v A
EFECTIVO

ol RFC SVF700817JG9
SEVARLISA

1A NEALINETEAS

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

pedic

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

EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP
06760 . MEXICO D. F.
RFC IFN060425C53

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO | | LOS

Eantigag ag Hroglclo 4

| 17.921 LTS REMIUM 32012 12.09 216.62

Imporigicon [etd R e Subtotal 216.62

Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.38
Total 250.00

Tickets:

473594,

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION

_ ssanarolioniscal i gt
3ED53CAQ-5E17-44F4-9DAT-3430C7FBEIBA

MENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
_No. Certificado SAT | No. Certificado
00001000000203220546 00001000000202454225

Nqnsnmwwpbmxn_.ogcmbndwamﬁ_.ummw.pmﬂm.nmomﬁnﬁ:xwanHH.Summ._.miuzmcn%wvmﬁndqﬁﬁdmzmv
28TEGOS6WKRXVRAXw4 L7U4 LBV LECbcrU9XvgnemCed foFirbL2uTbJuwlTy £ZsydxoBAeU=

ello Digital del

PP6SXdbuPLFWXIZ05m0zSmyPX fnR+eGizydouCYer £405S1 2vuL0GbeRMPL 2G1E 32Anx 9T HnaMdiGe tw: £ 6B3B3OF3/ PSRy
wd+gnWPwhLg10hQPHUscabBmUcSsNvgbKKc3UP3N+r7TBqumP10CRih9ge54MVcFLzD6Y /3d=

. DA7-3430CTFB69BA| 2016-03-17T10: 17:08 | PP6SXdbuPLEWX 1Z05m0zSmVPX £nR +eGH2ydouCYer £40581 ZvuL0gbeRmPi 2G1E32AnK 9T K
naMdiG8etwx f6B3B30F3/PWsuxcVwd+gnWPwhLglOhQPHUscabBmUcSsNvgbKKc3UP3N+r7BqvmP10CRih9ge54MVCFLzDEY /34=]00001000000203220546 |

De conformidad con lo establecido en el Art. 17 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de les 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 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 Medina

P ——— e —— E— —_— ]
Asunto: RV: Acuse verificaciéon FET 10295
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2016; AcuseVerificacion_2017
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-repl
Enviado el: lunes, 21 de marzo de 2016 11:09 a.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 10295

Qun0s \Eﬂ:ﬁo
SECRETARIA DEL TRABAJO R §h

Y PREVISION SQCIAL i .

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOGC

DISTRITO FEDERAL 20
MEXICO, C.P. 06760 413136

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

e e = —— s - i

OBSERVACIONES

:d

e | - FOLiOFscAL | Emisor [ Estatus  [estatussat |

| 2017 |  3EDSICA9-SE17-44F4-GDAT-3400C7FBESBA | SVF700817JGS |  VALIDO | VIGENTE |

R




PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

RFC ROCA5808262T2

CURP. ROCAS580826MSLCSL09
ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM

FACTURA
SERIE: C FOLIO: 252
P FOLIO FISCAL
DATOS DEL CLIENTE
IFN060425C53 9DSCEFE9-58DC402B-80D7-DCT26AESIBCE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 FECHA Y HORA EXPEDICION
TRARBRJIADORES 2016-03-17T18:22:42
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2016-03-17T19:23:09
DELEG. CUAUHTEMOC , DF, MEXICO C.P.
6760
Cant. Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe [_
1.00 NO APLICA CONSUMO 135.34 16 135.34

Pago heche en una sola exhibieion TIPO DE PAGO: CONTADO
CANTIDAD CON LETRA SubTotal 135.34
CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N. IVA 21.66
Total 157.00

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

ﬂbommmnmquwwasznmszwaqnzcazmmruazurn<omaoumHHxSww<waHNsaomZoz<<do\quonnz<mx<442ﬁ2+ﬂrHd:osommmwmmmv:mw<rH=omNoaquszm\Mnmm+rm+wcmomwxq
/ArZM2dHMARBYSUSEDAS 6h7X5TOKO] jDM=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

1TVSGCTEEKA JKesrJoRE3EFkd3rwSHI2UYzaeMBLI3ED+GS1IBAL fUuaJCHPPAMA/biay FOMNUTXQIgDEPHE SwulMa/ e LIDaYVOToC] NyGVEKR+3
SRérbrevenbSDpw0OXEQtL/eh6kxCHEBUcdzZPBXSYDBbf9itDPa/OXR4E=

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|9D5CEFEI-58DC-402B-80D7-DCT26AEISBCE |2016-03-

quwm"mu"cw_nbammmcwqubxmm:mﬁmstwcqnzcasumrnqu::<no¢oumwaxZquwmoHNsaomzoz<<co\mouonnz<mx<qqzﬂ2+ewHesozcmmmnmm
mﬁﬁm><>H:omNOqumzzw\wnmw+7m+muﬂOmeQ\xHNZNamE>NWmmammurmquxmHONOuucxﬂ_DooowoccccomoummomHmﬁ_

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




Maria Elena Lopez Medina _ _

Asunto: RV: Acuse verificacion C 252
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2016
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-repl
Enviado el: lunes, 21 de marzo de 2016 11:09 a.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion C 252

INSTITUTO

_sTps | (4N o

Y PREVISION SOCIAI

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 20
MEXICO, C.P. 06760 21103190

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

iE s T e R OBSERVACIONES
(o | " FoLOFiscAL 0 [ EmsoR | EsTATUS = | EsTATUSSAT | ITA | ELeMENTO | ATRBUTO | ]
[ 2016 | 9D5C6FES-58DC-402B-80D7-DCT26AES9BCE  |ROCASB08262T2 | VALIDO |  VIGENTE $157.00 | _ |

e

T - i

= e

B




Expedida En: Matriz

COCINA moozoy\.—un.} O%MZ Dr. De La Torre No. 170 Entre

Guerrero Y J. Carrasco Col.
Guasave Sinaloa C.P.81000

DELEG. CUAUHTEMOC,D.F.,MEXICO

PROP.DENISSE JARASETH VALENZUELA LEAL : Tel.8710064
RFC: VALDS830123GHS CURP: VALD830123MSLLLN01 EFECTOS FISCALES AL PAGO
REGIMEN DE PERSONAS _uw_mw_m _Wﬁ_vhzﬂﬁm_gumm EMPRESARIALES FACTURA
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 412 59D81E27-4AF3-4301-AB4C-3606BCEC1293
TRABAJADORES FOLIO ! SERIE
AV. INSURGENTES SUR 425 COL. ROMA SUR C.P. 06760 . 5464 /.

FECHA Y HORA DE EMISION
2016-03-17T14:07:43
LUGAR DE EXPEDICION

IFN060425C53 GURSAVE . SINALOA
. dkarmenlé@hotmail. com
| Cant. | Unidad Descripcion [T.ivA]  Precio | Importe |
1 NO APLICA CONSUMO 16 $268.00 268.00
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION PAGO EN PARCIALIDADES ()

CANTIDAD CON LETRA Subtotal 268.00
TRECIENTOS DIEZ PESOS 88/100 M.N. IVA 42 .88
Total 310.88

No. DE SERIE DEL CSD No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: TIPO DE PAGO: METODO DE PAGO CUENTA

00001000000401078618 00001000000203220518 CONTADO EFECTIVO 0000

Sello Digital del CFDI:

Ds4WF7199VDy//KyAa7qi2W3dkLBmtgHrrgq32m0/em+qr0iVKnXNQY1HokVziAd ZnMoNuFENSQ6MWsOEfL4K4RrpkmU126Km3QnSMHHO9plz6Ea
CJ1LFPuP1mJyQyFUacCqJoA//kGEIHL+iT2HdYXDeTXWGgEat 2delc304 a5zkHVyfz8wJAMeXhBQhTLShsF3Glakju+1BUDgfc5zusXxhTM+DOJ
7CnwpKHqJW+0x 5WKLONJQKFAdL 2kWPglgsvSBrHgMYKmNege JTNx+dt DV6pNIvR1GkL4AVCFdT PWNZ1v7HRtOdOCKNBG4 BH3eANSwgAXrieYq+g
03G4LQ/cA==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

111.0159D81E27-4AF3-4901-A84C-36068C6C1293|12016-03-

17T15:07:37|Ds4WF7199VDy/ /KyRa7qi2W3dkLBmt gHr rgg3Zm0/em+qr0iVKnXNQY1HokVziAd ZnMoNu PENSQ6mMWSOELL4K4RrpkmU126Km3Q
nSMHH9P1z6EaCI1LFPuP1mJyQyFUacCqdoA/ /kGEIHL+iT2HAYXDeTXWGqEat2delc304a5z kHVyfzBwJIAMeXhBOhTLShsF3Glakju+1BUDgfcS
Nﬁmxkvﬂz.vvw_u.._naiuxmnmz+oxmsmboz.unxm..u.awmxzmmHam<mwnxozmmn._2mnm.u.wzx+aﬂUc.mnzHEﬁmxh?fwnm.n_am.szwu.cqmmﬂononwzwan BH3eAN
SwgAXr4eYg+qo3G4LO/cA==|000010000002032205181 |

Sello Digital del SAT:

gymmzeNc60genvEQKcnZG6uMwTCoE4id/Yd1g2CihGNIiNbxqj ZXGHEZDBAfO05Mz2 F4pVpasScV3/QRnOrhBrGjlsSzB
£D24zC73FAikdrvIpvxYVBs5cnGQedy59V112piJxMcFgt154 Ltpv6efAFQrcmMO1TOWs8BDEQOXWGaVY=

Fecha y Hora de Certificacion:
2016-03-17T15:07:37 "Este documento ¢s una representacién impresa de un CFDI"



Maria Elena Lopez Medina

— _—— — — 1
Asunto: RV: Acuse verificacion A 5484
Datos adjuntos: AcuseVerificacién_2224; Factura A5484.pdf; Factura A5484.xml
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx
Enviado el: miércoles, 23 de marzo de 2016 02:09 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion A 5484

D08 g INSTITUTO
SECRETARIA DEL TRABAJO 2 s \§§h

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 22
MEXICO, C.P. 06760 STaR0

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

 OBSERVACIONES
| ameButo | T

s

ESTATUS | ESTATUSSAT |

[ | o ._.“.er_ommnb_.
| 2224 |  59D81E27-4AF3-4901-AB4C-36068C6C 1293 VALIDO VIGENTE | _

v




ANEXO No.6

2&:.5.3

Tonace w,

FORMATO DE mbmﬂom MENORES POR Ooznm.uﬁu DE
VIATICOS
Parael 20 n.\m

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA " —
28.03.2016

NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito

UNIDAD Representacion Los Mochis.

R.F. C. GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sinaloa

VIGENCIA DEL: 17.03.2016 AL: 17.03.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.

RECIBI DE:
LA GANTIDAD DE: $ 2212 ( VEINTIDOS PESOS 12/ M:N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBAGION FISGAL
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.
= ; - -

Comi Nm
Gutierre i mm::o
04009721

i

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel- - - - |
00002744




	FACTURA FOLIO 1029515692420160328151734
	FACTURA FOLIO 25215692220160328151624
	FACTURA FOLIO 548415692320160328151701
	GASTOS MENORES(VIAJE 1069)15694620160328180614

