OFICIO DE COMISION PARA DlA MES AR
ANTICIPO DE VIATICOS 16 " 03 2016 -
|~ DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA-LA"COMISION" S - e coMfs{cmAb'o_[I'\‘" T
’ Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744
Director Estalal en Culia
27400 Dir Estatal Culiac4n 27410 Reqfr Los Mochis:
/oPI
COMISION : 000000368%
ITINERARIO ‘PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 22.03.2016 Al'22.03.2016 1 0
COMISION EN GUASAVE, SINALOA EL DIA 22 DE'MARZO DEL ARO EN CURSO; PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN
‘OBJETIVO CANACO; o -
' MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA 'RECIBO :
‘CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE Recibi del institulo FONACOT, Ia cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SETECIENTOS TREINTA'Y CINCO pesos 650/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL . - ' i i s o
ACNENTOSY 480.00 1 490,00 or conceplo.de vialicos, en caso de no _prest?n are |nf0rme‘de Comisién
_ - y Gastas con la documentacién que redne los requisilos fiscales, denlco de
TRANSP DRTE_LOCAL 0.001 |05 diez dias héblles siguientes a la realizacién de dicha comisisn, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Inslituto Fonacol de que me sedn descontados via
TERMINAL:DOMICILIO- , nomina. k
| MEHICULO.KM, -Distancia: ——|~P.Gasolina-
65 14.45 245,65
PEAJE 0.00
AUTOBUS : 0.00 < GulieTEZ Ruiz Bﬂo{ 00009721
TOTAL 735.65 Analista Dglegacional
EICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HsBC _ | NUMERO DE-GUENTA | 021730062523350647
[MPORTE (NUMERO ¥).._.._735 65. (SETECIENTOS.TREINTA.Y. CINCO.pssos S5100.MN) e
LETRA) ' ) ik :




ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEFPTO DE

DATOS DEL COMISIONADO

VIATICOS
Parael 20 %

e = e T,
29.03.2016

NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacion Los:Machis
R.F.C. GURB7212278C6 [PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
22.03.2016 AL: 22.03.2016

VIGENCIA DEL:

IMPORTE DE GASTOS Emzommm

RECIBI DE:
LA CANTIDAD DE:
CONCEPTO (S):

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

$ 71.00 ( SETENTA Y UN PESOS 00/ M.N.)

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Funcionario que Autoriza
—Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744
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- Emisor Facture

SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V. FET-10373
BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP T - :
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA fceha i n
RFC SVE700817JG9 v 22/Mar/2016 06:25:02
Forma de Pago
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES EFECTIVO

_Cliente BB e TR EPE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

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

RFC IFN060425C53

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO

@zisiafatzis (iat FiDo 3 ME™E DRAE
18.997 LTS 1AGNA 32011 . 11.40 | 216.48
# Importe con lefra’ LR AR G N Subtotal 216.48
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.52
Total 250.00
Tickets:
476619,

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
i . Folio Fiscal : l Fecha de Certificacion I No. Certificado SAT No. Certificado
E5A2522F-8FF4-43BA-8A11-FF22FB2B8611 22/Mar/2016 08:26:24 00001000000203220546 00001000000202454225
E tnAaE] Sello Digital del Emisor S s

E+ci+zmQU+Yxw+ PrrkSu/pUZD/ J1oHI 1 cSHUS PCKRAZOpEMARUK £ul KD q6xRKDOTEKWOTONKJOPSCLKgtugl TIrS5mimIagQEMOL2 |
- HwpBRkyP6Sk/KuB0J718JR4RBFHsKn+x fXyho9b9MMulaCws 1GBSgMt LErykra2X8EWy 1MO=

‘Sello Digital del SAT

i} ZeiH+PuxDng2GS3/sAs5pl10iendxmnTpdx4Ti Y001mpT /2MIpON31U2 1 SvaMMadbdbMGUDFASYE4 £H
d6+0vmOdgmmFXUCTE3jXNakT8bI2whdTmsuRUw]j CHCTIccONAXaUUaxHVrrlus4gEwU3 fol=

gX3YwZxW1PLOAKS05td

aadena Qrgingl ae pre

111.0|E5A2522F-8FF4-43BA-8A11-FF22FB2B8611 | 2016-03-22T08:26:24 | ZeiH+PuxDng2GS3/sAs5pl10iend xmnTpd x4 TiYOolmp?/2MIpIN31U21 SvdMIMadbdbMGMb
FASYE+4 fHgX3YwZxW1PLO4 kS05tdd6+0vmOdgmmEXUCTE3j XNakT8bI2whdTmsuRUwj CHCT TccQN4XaUlUaxHVrrlusdqEwU3£o0=] 00001000000203220546] |

_ Avisode Privacidad | b R T e B R :
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 MNo. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223, Los Mochis, Ahcme,

Sinaloa, le solicitaré datos perscnales 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 Qposicién al tratamiento directamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




Maria Elena Lopez Medina

— —__—— e
Asunto: RV: Acuse verificacion FET 10373
Datos adjuntos: AcuseVerificacidon_2301; AcuseVerificacion_2302
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: lunes, 28 de marzo de 2016 02:09 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 10373

fi

-

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 23
MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 28/03/20
i P R g P : OBSERVACIONES
| EMISOR | ESTATUS | ESTATUSSAT | | ELEmento | ATRIBUTO' i}
SVF700817JG9 | VALDO | VIGENTE | _




PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

RFC ROCA5808262T2

CURP. ROCAS580826MSLCSL09
ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM

FACTURA
SERIE: C FOLIO: 311
TIPO DE PAGO: CONTADO
= FOLIO FISCAL
DATOS DEL CLIENTE
) IFN06042 5C53 E66D3753-4683-4767-A815-F2524F930D93
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 FECHA Y HORA EXPEDICION
TRAEAZADORES 2016-03-22T718:30:00
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2016-03-22T719:30:04
DELEG.CUAUHTEMOC ,DF ,MEXICO C.P.
6760
Cant. Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO 361.21 16 361.21

Pago hecho en una sola exhibicion

CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL 16% 361. NH_

CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL 0% 0.00
IVA 57.79
TOTAL 419.00|

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

gPOB20oRiC/B9KkORI1£T4hKYAJq/bSKKEdHCDCA f6eRPNkaoZezEDy r INEQXkwXZB1nsJ+yZcW6pSouFXrzhqDPaPpGMlzkceID70Y4s01/k59cxzivahJAHFmPSONUH 357/ raZORmK
OGufMRNJf10alUhocoa3JYéWdézjlnDsfe=

SELLO DIGITAL DEL SAT:
n7WemhulvKDV3PzDXse3azzbrSvINCsXBiQmWj6jDfe7p2n42gvEvOKrZmZdhY4csPrFvxUT8Eaaby+g+MOYaiWwHNo6EvIeuo) oKBWEtsSGMXYUEV
YpD8CeR5byU7T50qr+D9179mTbWd2 94X 9%k rclmw] 6c3kgh9daZsQlcpmlo=

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:
I11.01E66D3753-4683-4767-A815-F2524F930093|2016-03~-

22T19:30:04 | gPoB20RiC/BIKDRI1ET4hKYATg/b5kKEdHCDCY f6eBNkaoZezEDyr fNEQXkwXZBlnsJ+yZcWbp5ouFXrzhgDPaPpGMlzkceIDToY4
s01/k5%cxzjvahJAHFMpSONUH35 7/ raZQRmKOGUEMRNI£10a1Uhooa3JY6Wd6zi1nDs£c=100001000000203220518 |

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



Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Acuse verificacion C 311
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2301
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: lunes, 28 de marzo de 2016 02:09 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion C 311

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

fons

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI(
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL 23
MEXICO, C.P. 06760 28/03/20
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL
e : b | OBSERVACIONES
| Emsor | Estatus [ E SAT | ToTAL | ELemEnTo | ATmBUTO |
|[ROCAS808262T2 | VALIDO | VIGENTE | $419.00 | | _
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