. SETINSTITO

OFICIO DE COMISION PARA DA wES All0
ANTICIPO DE VIATICOS p = e
: 4
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO \\
3 Rubio Hernandez Migliel Angel, 00002744 ¥ R 4
Director Estatal en Gulia Anallsta Pelebational
27400 Dir Estatal Culiacan 27410 ..,‘...._ Los Mochis
COMISION : 0000001084 /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 29.03.2016 Al 29.03.2016 1 0
COMISION EN GUASAVE SINALOA EL DIA 29 DE MARZO DEL ANO EN CURSO; PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN.
OBJETIVO CANACO. .
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO !
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA pias IMPORTE - Reclbi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 v} 0.00 (SETECIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 650/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL ; PR g Lo .
ALMENTOS'Y 490.00 1 490.00 'or conceplo de viaticos, en o.mwu e _S. presen mZm. _io:._._m de Comisién
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] os diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- -némina. d .
VEHICULO KM. Dislancia P.Gasolina
65 - 14.4 245.65
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00
TOTAL 735.65
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA \
BANCO HSBC NUMEROQ DE CUENTA _ 021730062523350647

|IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

" .

735.65 (SETECIENTOS TREINTA Y GINCO pesos 65/100 M.N.)
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ANEXO No.6

BRI , u!.. ;
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T TR ok mkﬁ e
FORMA .__.O DE GASTOS MENORES TQW CONCEPTO Um
VIATICOS
Para el 20 %
. FECHA
06.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacion Los Mochis
R.F.C. GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
‘DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa ; :
VIGENCIA DEL: 29.03.2016 AL: 29.03.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RECIBI DE:
LACANTIDAD DE: $ '63.00 ( SESENTA Y TRES PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): ‘ GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.
: f

: _.mN Ru
00009721

ﬂl\n\ rfision N‘
T i m::oA

. _Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744
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FORMA .__.O DE GASTOS MENORES TQW CONCEPTO Um
VIATICOS
Para el 20 %
. FECHA
06.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacion Los Mochis
R.F.C. GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
‘DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa ; :
VIGENCIA DEL: 29.03.2016 AL: 29.03.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RECIBI DE:
LACANTIDAD DE: $ '63.00 ( SESENTA Y TRES PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): ‘ GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.
: f

: _.mN Ru
00009721

ﬂl\n\ rfision N‘
T i m::oA

. _Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744




_Emisor SN R
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 i
REC SVF700817JG9 29/Mar/2016 06:47:46
Forma de Pago.

m TARJETA

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Domicilio Expedicion

‘HZm.H.H_H_G.H_O DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
TRABAJADORES 81229 LOS MOCHIS AHOME SINALOA
AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP

06760 . MEXICO D. F. .
Expedidaen

RFC IFN060425C53
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO | | LOS MOCHIS AHOME SINALOA
Lantidag gan Firod 0 Mrzimie ore
17.921 E.m. M 32012 12.09 216.62
Smporteconletrall R IR Subtotal 216.62
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.38
Total 250.00

Tickets:
480077,

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
No. Certificado SAT No. Certificado
00001000000203220546 00001000000202454225

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION
i Folio Fiscal e
A51E5429-6040-4E7D-8F33-6EF07E5533DE
SefiaPojtalic ol Emison R i U e e : | _
fu/stkBDVYH1K60PPi 25 2WCKt ky/pBVPigx2AvunSPBkuAUDgh PPMOWVHDE/ DChYWJ2XWK/ 2qTOr5 PBJSSNWNTKS 1 iwaF1h2 3Gn
mmszoEa.uSZm"msquma.H.+z.u._amwwvmmemuswowaoszxb%p%Hmnmawﬂm#qanQ%Uﬁu

Fecha de Certificacion
29/Mar/2016 08:49:42

' Sello Digital del SAT e e
bvtEeiwFRYCbWacsT0q4hRGhDHICSTOt40f1Pss2VIwvOtk/| Zm.xxng_ﬁsu. hN9vNE7
t82giBELX0jmaDvXzJ5FDkXzKRri 2BuBY=EyYGivIweGg Tt 9QvQ3JZ20QyKELi VK06

JCDQQAZBRIWmz 1 £EXF+RmI]ug24bEJOE] |
ULIE~

11.0|A51E5429-6040~4E7D-8F33-6EF0TES533DE | 2016-03-29T08: 49:42 | bvtEe i wFRYCbHacs 70q4hRGhDHICSTIE40F T PSS2VEwvOt k/NFxuwd VOm: T3 hNOVNETICH0q
AzBRjWmz1 ££X£+RNTJug24bEIOE £S2g1 BELX0ImaDvKzJ5FDKX2KRr i 2BuBYXEyYGi vTweGy Tt 90v03J2200yKEL iVKOBULIE=| 00001000000203220546 |

AT PR a2 S S A R . s R i SRR T
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,
Sinalea, le solicitaré datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las cbligaciones fiscales, y usted
podré ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicitn al tratamiento directamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: . RV: Acuse verificacion FET 10452
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2436
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: miércoles, 30 de marzo de 2016 01:39 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 10452

(ONI00S gy INSTITUTO
SECRETARIA DEL TRABAJO g \QS

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 24

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 30/03/20

Y w—

Py i o Tl il __ OBSERVACIONES'

e | FOLIO FISCAL T emsor | estatus TUSSAT [ TOTAL | ELEMENTO [ig &
A51E5429-6040-4E7D-BF33-6EFOTES533DE | SVF700817JG9 |  VALIDO




Folio Interno: GVE 305 e PIGENERIELE  00001000000401605840
I OSINCEIRSZNN  00001000000202864883
_ jEollp Fisgal: Fecha de Emision
r —.—)_ - o » ™
B832D3C0-617D-4CC2-A53D-33198F2BE626 2016-03-29721:10:58
Fecha de Certificacion 2016-03-29T21:10:59
— SUSHI & MARTINI LOUNGE 2 N

Comprobante Fiscal Digital por Internet Tipo de comprobante Factura electrénica
i Metodo de Pago Tarjeta de Débito

Expedido en: GUASAVE

Cuenta de Pago: BANCOMER 6001

Datos del Emisor Datos del Receptor

MA. INES MALDONADO MALDONADO INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE
LOS TRABAJADORES

MAMI530604BN6 IFN060425C53

AV. JUAN CARRASCO SIN NUMERO CENTRO AV INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

GUASAVE, Guasave, Sinaloa, México, CP 81000 Cuauhtémoc, Distrito Federal, México, CP 06760

Cantidad' | Unidad Descripcion
01 1 No Aplica ALIMENTOS Y BEBIDAS

Total con letra:

Cuatrocientos veintisiete pesos 00/100 M.N.
CONTADO

[11.0]8832D3C0-617D-4CC2-A53D-33198F2BE626|2016-03-29T21:10:59| Teo9pb/xabsxX+VB5xIPJiZM3kgjMHmw-+U
+4JDLMRIX9rhIbWNKmGFYItZ+Tsv2YI0R/NIZAJORafqtHF4k7BB7r14u1109w8gFKJB
+suqURSEejoOMIwmxQ8tpAFuaDAGqys1rOVqW
+rTMWgtY00370CYNHm3kow8bEFyBZet1DenmU7csX5aHVZkeB0sFVBheEeUO3f+rTmMS5VPIPG2+KgO/wz+AHyJHJ
+YwPzkpbWJX04bTtXO

+ahxylA3Z2/MHiiY a7gvExh1LajCcB6ljZ6igFwQxbW3SGOHeBXCUxjyVnjURY pPschgWIT1owqOvqcW4iau3HZjOVK/I7Q==
00001000000202864883|| ,

Aol E

Teo9pb/xabsxX+VB5xIPJiZM3kgjMHmw+U+4JDLmRIx9rhIbWNKmMGF Y IItZ

+Tsv2YI0R/IZAJORafqtHF4k7BB7r14u1109w8gFKJB+suqUR5EejoOMIwmxQ8tpAFuaDABqys 1 rOVgW
+rTMWgtY00370CYNHm3kow8bEFyBZet1 DenmU7csX 5aHVZke80sFVBheEeUO3f+ TmMS5VPIPGE2+KgO/wz+AHyJHJ
+YwPzkpbWJX04bTtXO ‘
+ahxylA3Z2/MHiiYa7gvExh1LajCcB6ljZ6iqFwQxbW3SGOHe6X CUxjyVnjURYpPschgWIT1 owqOvacWaiau3HIjOVK/I7Q==

G510c0HwizocLu2L0G3SmjGRgl4vwGE6nyapgUWzIx2C6djAzdMCKPTEb2mWy TyzC8PcKkw1JLUpsaTgs3XhJhqtrSpVp/
y7hicluBg218fpQr14ScFzt8IT9+772CxicoAY8+Dmx6gMt8G3MKageCorOdn7mQVQZC7AncIK/CB=-

Régimen de Incorporacion Fiscal.
Pago en una sola exhibicidon
Este documento es una representacién impresa de un CFDI

CONTPAQ J. Servicio de Emisisn y Timbrado de CONTPAQI ® www.cidi.com.mx Pagina 1

Software empresacs! facll y completo



Maria Elena Lopez Medina

—————= —————
Asunto: RV: Acuse verificacion GVE 305
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2437
Importancia: Alta
De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]

Enviado el: miércoles, 30 de marzo de 2016 01:44 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion GVE 305
STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO | : §n

Y PREVISION SOCIAL By

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ABIE

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC

CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 24

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 30/03/20
b | OBSERVAGIONES

ESTATUSSAT | TOTAL ARIBUTO | T

[MAMIS30604BNG | VALIDO | VIGENTE |

=y
i "
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