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OFICIO DE COMISION PARA

DIA MES ANC
ANTICIPO DE VIATICOS 22 03 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO i
Rubio Hem&ndez Miguel Angel, 00002744" B "
Direclor Estatal en Culia Analigta Delegacional
27400 Dir Estatal Culiacén 27410) Repr Los Mochis
COMISION : 0000001085
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 31.03.2016 Al 31,03.2016 1 0
COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 31 DE MARZO DEL ANOQ EN CURSO; PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN
OBJETIVO CANACO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 Amm._-mn_mz.n.om TREINTA 'Y CINCO peEsos 650/100 ng
TRANSPORTE LOCAL . . ; . b e e
AR = . 460,00 or conceplo de viaticos, en caso de no. presentar e u_._ orme de Comision
; y Gastos con la documeniacion que reiine los requisitos fiscales, deniro de
azm.vom._.m LOCAL 0.00 o5 diez dfas habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fanacot de que me sean dgscontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
B5 14.45 245.65
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00
TOTAL 735.65
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSEC NUMERO DE CUENTA _ 021730062523350647
IMPORTE (NUMERO Y] 736.65 (SETECIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 65/100 M.N.)
"LETRA) . ¥ "




-t

& scotiabank’

Comprobante de Operacién
BANCO/CLIENTE

08/04 /2016 11:11:03 AM
Usuario: 2092565 :

Folio sesion del cliente:1892267137764374
Folio ID ITP:11864535409026690

Folio host:HS5372730 Sesidn:No cliente

Plaza:LOS MOCHIS, SIN.

Sucursal:Plaza 2000 - Los Mochis
Direccion:BLVD. ROSENDO G. CASTRO Y ALLENDE
S/N, €OL. CENTRO

o PAGO DEL SERVICIO

2553 ~ INST FonDO NAL CONSUMO TRABAJADORES
Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010197210114510
NETO MENSUAL PAGADO: $39.34

FECHA LIMITE DE PAGO: 0B/04/2016

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: §39.34
Descuentos: $0.00
Comisidn: ' '50.00
IVA (16%): 0,00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de Cambio: : $0.00
Importe pagado: $39.34.

(Treinta y nueve Pesos 34/100 MN)

FORMA DE PAGO: -

Total de entrada de efectivo: $£100.00
Total de salida de efectivo: 360.66

Monto total de la transaccién: $39.34




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

I!MHHIMI.F w : . Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién \Qﬁ%ﬁ%ﬂ
s, S Cuauhtémoc México

LUGAR Y FEGHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 08/04/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE e NOMERE GUTIERREZ RUIZ BENITO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 1085
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA 8 0.00 IMPORTE COMISION # 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ gg0 IVA COMISION ¢ 000 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE * 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL.: $ 39.34
FECHA LIMITE DE PAGO: 08/04/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010197210114510

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




\mmi?ﬂ.ge

m.ﬂum ANEXO No.6 \ %%%%@M
FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
: ‘VIATICOS
Para el nc %
¢ FECHA
: 07.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE; Gutierrez Ruiz Benito
"UNIDAD ° Representacion Los Mochis
R.F.C.: GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS -
ITINERARIO: Sinaloa ! !
VIGENCIA DEL: 31.03.20186 AL: 31.03.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: . INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE:; $i= 75.11 ( SETENTAY CINCO PESOS 11/ M. z )
CONCEPTO wa GASTOS MENORES SIN Oo_s_uwombn_oz FISCAL
, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL mmm_r)_smz,_.o DEL __sncmm._.o
SOBRE LA RENTA.
2
4 g Funcionario que Autoriza
Gut W enito Rubio Hemandez Miguel Angei
00009721 . 00002744

/.
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Comprobante de Operacién
BANCO/CLIENTE

08/04 /2016 11:11:03 AM
Usuario: 2092565 :

Folio sesion del cliente:1892267137764374
Folio ID ITP:11864535409026690

Folio host:HS5372730 Sesidn:No cliente

Plaza:LOS MOCHIS, SIN.

Sucursal:Plaza 2000 - Los Mochis
Direccion:BLVD. ROSENDO G. CASTRO Y ALLENDE
S/N, €OL. CENTRO

o PAGO DEL SERVICIO

2553 ~ INST FonDO NAL CONSUMO TRABAJADORES
Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010197210114510
NETO MENSUAL PAGADO: $39.34

FECHA LIMITE DE PAGO: 0B/04/2016

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: §39.34
Descuentos: $0.00
Comisidn: ' '50.00
IVA (16%): 0,00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de Cambio: : $0.00
Importe pagado: $39.34.

(Treinta y nueve Pesos 34/100 MN)

FORMA DE PAGO: -

Total de entrada de efectivo: $£100.00
Total de salida de efectivo: 360.66

Monto total de la transaccién: $39.34




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

I!MHHIMI.F w : . Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién \Qﬁ%ﬁ%ﬂ
s, S Cuauhtémoc México

LUGAR Y FEGHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 08/04/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE e NOMERE GUTIERREZ RUIZ BENITO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 1085
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA 8 0.00 IMPORTE COMISION # 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ gg0 IVA COMISION ¢ 000 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE * 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL.: $ 39.34
FECHA LIMITE DE PAGO: 08/04/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010197210114510

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




\mmi?ﬂ.ge

m.ﬂum ANEXO No.6 \ %%%%@M
FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
: ‘VIATICOS
Para el nc %
¢ FECHA
: 07.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE; Gutierrez Ruiz Benito
"UNIDAD ° Representacion Los Mochis
R.F.C.: GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS -
ITINERARIO: Sinaloa ! !
VIGENCIA DEL: 31.03.20186 AL: 31.03.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: . INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE:; $i= 75.11 ( SETENTAY CINCO PESOS 11/ M. z )
CONCEPTO wa GASTOS MENORES SIN Oo_s_uwombn_oz FISCAL
, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL mmm_r)_smz,_.o DEL __sncmm._.o
SOBRE LA RENTA.
2
4 g Funcionario que Autoriza
Gut W enito Rubio Hemandez Miguel Angei
00009721 . 00002744

/.



Factura

| Emisor SR i s P
SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V. FET-10499
BLVD. A. LOPEZ MATEQOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP : Fecha

81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA
RFC SVF700817JG9

31/Mar/2016 06:53:34
- Forma de Pago
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES EFECTIVO

_ : R " W Domicilio Expedicion : :
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS BLVD. POSEIDON 1715 mvu.,m“. == O.DHL. TEPECA CP
TRABAJADORES 81229 1OS MOCHIS AHOME SINALOA

AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP

06760 . MEXICO D. F.
RFC IFN060425C53

 Expedidaen :
LOS MOCHIS AHOME SINALOA

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO
antigac pag Prod 3 PTecio IO e
17.921 LTS REMIUM 32012 12.09 216.62
"Importe conletra e Subtotal . 216.62
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. ‘ 16% IVA 33.38
Total . 250.00

Tickets:
481173,

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
| No, Certificado SAT

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION

Cieaier il o PolloFtscRl ]
519D65BE-1C68-4897-B7C0-88F35EEC5C40
 Sello Digital del Emisor. R R o i |

hL+oWgWvztd2/ m.mmq.mvxnmmﬂaﬂsnunm_ﬂcqﬁnﬁwo.emocwxm:wmm.nwamnwwowﬂww.mmgﬂ“_.mmmz\v& OvUELVZ4rzWiZrIbW7yX+hOkWHM
B OXUAWmWev1H7ZcVnhtveFbcUP5U0hDxI 6WucsrlYmkYh9s6Gxt /WUCUUNVEIpb3+ESEQADO=

 No. Certificado
00001000000202454225

Fecha de Certificacion
31/Mar/2016 08:55:24

00001000000203220546

.. : ﬂ

' Amm:o Qmmm._.um__m%_. Ty i s At
Jn9K1EYXqIOJ1E] £7L] Yb/mxWt rsUgxhNIBkvEz0dekhEaQX] 2AxJpfCUTu10xS5qIgDRa £X7TqRUNN9FGULEC2KOL/ 7+ PZgkzls
3QEJ8ciATNFCIpKF+BOCPDGFI za9E+CZ21NhRjNet blOT LNBVEQ® / SLEcp0OgBSyRaYbTame=

Cadend Glainal del mbre s onins e e SRR TR sl e TR E47e . P
111.01519D65BE-1C68~4897-BTC0-88F35EEC5CA0| 2016-03-31T08 : 55: 24 | in9K1EYXq90J1Ej £ 7L Yb/muWt rsUgxhiI8ky £ 204 ekhEaQX3 2AxJpfCULul0xS5qIgDRa IX
TqRunn9FgUL6C2ZKOL/ 7+3 PAgkz1 S30EJBCiArNFCIPKF+BOCPDGFI 2a9E+CZ2 1INhR jNe tbl OILNBVEQx /SLPcp0GBESyRgYbTame= | 00001000000203220546 | |

" AvisodePrivacidad | R e e £ _ : i
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, 5.A. de C.V., con domicilio en Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223, Los Mochis, Ahome,

Sinaloa, le solicitarad datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales, v usted
podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicién al tratamiento directamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Acuse verificacion FET 10499

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_3016
Importancia: Alta .

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-repl
Enviado el: miércoles, 06 de abril de 2016 12:24 u m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 10499

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL 5
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 d ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC .
DISTRITO FEDERAL . 30
MEXICO, C.P. 06760 . 0604120

‘GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

13016 |  519D6SBE-10634307-B7C0BOFSEECEC40 | SVF7os17yGe |  vaupo || wieewte |  ssocof |




RFC: CAGEB71111AZA, GENQI CAI SERIE FOLIO PAGINA

JUAN JOSE RIOS 805, COL: EJIDAL, GUASAVE, 3099 Sy
SINALOA, MEXICO, CP: 81020, TEL: 6878725588 EMAIL: ECTOICER! S —_—
c.ha.i@hotmail.com
REGIMEN FISCAL: REGIMEN DE INCORPORACION INGRESO 00001000000203078044
iy TIPO COMPROBANTE  FECHA-HORA EMISION
EXPEDIDO EN: GUASAVE, SINALOA FACTURA 2016-03-31T18:08:01

CLIENTE: INSTIUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES, RFC: IFN060425C53
AVENIDA INSURGENTES SUR 425, COL: ROMA SUR, DELEG CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO, CP; 06760

UNIDAD DE
CODIGO CANTIDAD MEDIDA  DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
1 1.00 UNIDAD ARROZ ESPECIAL 103.45 103.45
1 1.00 UNIDAD  COMBINACION CHINA i 103.45 103.45
1 " 1.00 UNIDAD  CARNITA COLORADA 116.85 116.85
TOTAL ARTICULOS: 3.00 NO. CONCEPTOS: 3 SUBTOTAL: 323.75
IVA 16.00%: 51.80

TOTAL CON LETRA: TOTAL: 375.55

(TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 55/100 MXN)

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFEDI

|13.2[2016-03-31T18:08:01ingreso| PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION|CONTADO|323,75|PESO MXN|375.55|NO IDENTIFICADO|GUASAVE, SINALOA|NO IDENTIFICADO|CAGES711

11AZA|GENQI CAIlJUAN JOSE RIOS|BOSEJIDAL|GUASAVE|SINALOAIMEXICO[81020|REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL|IFNOB0425C53]INSTIUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E

L CONSUMO DE LOS TRABAJADORES|AVENIDA INSURGENTES SUR 425[ROMA SUR|DELEG CUAUHTEMOC|DISTRITO FEDERAL|MEXICOJ06760|1.00UNIDAD|1|ARROZ ESPECIAL|103.45]

103,45/1.00|UNIDAD]1|COMBINACION CHINA|103.45/103.45/1.00|UNIDAD| 1 CARNITA COLORADA|116.85{116.85]VA] 16.00{51.80{51.80]|
OD AL D D

NRUZnAHE+25158cppbdEQoSLdekBatSXSTxiGt24yHphFSx+GDGSpCtlqYDsPsmifllyPzNpnEvAcP1 CKad2i7LdrRalzR7TEKC2TxOe2q+9tu2/BN2Z3mkueAL Zzoc)h7 2cquV/ghwpdaT-+4h'Y9s
KkXOXFLGhtKWIXTxTEQ=

NO IDENTIFICADO
NO IDENTIFICADO
CONTADO

N ———————— —— —

CEDULA OE IDENTIFICACION FISCAL |

Loty a7 o aEasia s A S R

_SsHeP ({0 22sarT

1.0

32A4CE4F-5BD0-4BCO-89F5-1371FCDAA33B

2016-03-31T19:08.01
CAGEGT1111AZA
Reqgistro Federal de Contmbuyentes

00001000000300209963
GENC! CAL
Nombim, denominacian o razén sackal L °BLlUSAL |
h5zowoAQFa4hDbCH2IZZECQNI: Fhwi GlszBjbxE+L Oph1utnDq7. VJJDRXLIe7wd AUz
ICIF: 14071457057 b<_<mvhmgax_omn<<xmc<mm5ﬂ«mﬁ.._m§m: ﬁm&:é%ﬂ%am%ﬂg QOR
L VIBR AL D

VALIDA TU INFORMACION FISCAL
ADENA ORIGINA A

102 CE4F SBD0-4800 80F 6 A7 1FCOAASII2016 033119 0B 01INRLZNAHG2S moom_.amxﬁmx
Xt X sPsmff, Vi CZ xOBﬂ PD_.WZNNE._._—F_NE.NNO
Ezﬁs%hﬁu&fsﬁ;mmx@a%?wsﬂ:aou@g i




Maria Elena Lopez Medi

RV: Acuse verificacion 3022

Asunto:
AcuseVerificacion_3035

Datos adjuntos:

Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx
Enviado el: miércoles, 06 de abril de 2016 02:24 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion 3022

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
© ¥ PREVISION SOCIAL

fons

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 30
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 06/04/20
TEF : W : o P GBSERVAGIONES
L . ¢ | Emsor | ESTATUSSAT | TOTAL | ELEMENTO )

[3035 |  32A4CE4F-5BDO-4BCO-8IF5-1371FCDAAI3B  [CAGEST1111AZA |  VALIDO VIGENTE | $375.55 |
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