OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICQOS 29 03 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION _ COMISIONADO . |\
Rubio Hemandez Miguel Angel, 00002744 ! *
, " Director Estatal en Culia
27400 Dir Estatal Culiacan
COMISION : 0000001088
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 05.04.2016 Al 05.04.2016 1 0

COMISION EN GUASAVE,SINALQA EL DIA 05 DE ABRIL DEL 201 6; PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN CANACO.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSFORTE
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 (SETECIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 650/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL . et n_ ,_ . .
TR 480,00 1 430,00 or concepto de vidlicos, en ..ummo e _._a. Emmmamqn. ..:—onm._m de Comision

y Gastos con la decumentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 o5 diez dfas habiles siguientes a la realizacién de dic comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00{ mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me seag|descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- ndmina.
VEHICULO KM. Distaricia P.Gasolina
65 14.45 245,65
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0:00 p\?ﬁn\ Ruiz Benifp, 0009721
TOTAL 735.65 Analista Delegacional
7 [
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021730062523350647
-[MPORTE (NUMERO.Y| 735,65 (SETECIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 65/100 M.N-——— B — i
LETRA) . . .




&4&&2&:50

FORMATQ DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO.DE
VIATICOS -
Parael 20 %

7

S

FECHA

07.04.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito -

UNIDAD Representacion Los Machis

R.F.C: GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional

- DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sinaloa , :

VIGENCIA DEL: 05.04.2016 AL: 05.04.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

'RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $ 70.00 ( SETENTA PESOS 00/ M.N.)

CONCEPTO (S): ' GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL mmmigmz,_.o DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA. :

Funcionario que Autoriza
‘Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744
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Erisor ' Factura

SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V. | FET-10577
BLVD. A. LOPEZ MATECS 1560 NTE. — FRACC. LAS FUENTES CP = o .
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA - _ ecna

RFC SVF700817JG9  05/Apr/2016 07:52:49
| FormadePago
EFECTIVO

EANMLNEUS

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

EEds g % . ; _ o Expedicion ;
INSTITUTO 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.
RFC IFN060425C53

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO
Lantigdag fang Prog 0 FIecio BOELE
17.895 LTS REMIUM 32012 12.10 216.62
_ Imports con letra SRR T P e Subtotal 216.62
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. i ) 16% IVA 33.38
T Total ; 250.00
Tickets:
hmn.o.....?

_ No. Certificado SAT

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION
sl Sl Folio Fiscal 0
DE11BD22-87A6-4B0B-9DC8-D632988C7B2

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

" Fecha de Certificacion
-05/Apr/2016 09:55:10

No. Certificado |
00001000000202454225

00001000000203220546

|

1nTvrJK2Kg605Ld2tpSOJ/Qmhhy ELTZNA SFDM3X+5/ qj FKni 8w B6SSKLHEVRE/ C1/ P2PUT 29 3TCKITK6XUE63L GCeN1 ENEVED
7azRsDD2HSEQO+bSFPUSt /ChumOxDIGr GWK=RY £XsrSZZFbcOKwBst zLvXt CAfROuznS+clU=

Sello Digital del Emiser

Seflo Digital del SAT

a+JEfzQPB7 gu?&ﬂ.ﬂi.ﬁ&ﬁ* 6V1 v.nwmanmigwnnmmn uﬂnsw.“._ ow QUeay0q08JyyUqUo/ Hzmmﬂuﬂmona..n wnon.vwnoonmunH |
swd3n+p0ON90u4XsMrS6AUTL SE0zLOONT 7QxsgncL5NPSgsNMLgb5GKushORqOOt 0z £GgI8=

adena Original del Timbre

| 11.0|DE11BD22-87A6-4B0B-9DC8-DE32988CTB27 | 2016-04-05T09: 55: 10| a+ JE£2QPBTCUmZWvog¥nad kKOM3+6V1yOhsmrowh] DbCzaGInHamRjo F0Ueay0q08JyyUqlo
/1NS5wzLaCzZvz9r0lyp2c0QzY3ulswd3n+p0ON90ud XsMr56AUTi5EQzLOoNI 7QxsqncL.SNPSgsNMLgb5GKushORgOOL 02 £GgI8=| 00001000000203220546 | |

wiso de Privacidad gl IR S e D VAt 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, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223. Los Mochis, Rhome,

Sinaloa, le solicitaré 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

Asunto: RV: Acuse verificacién FET 10577
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_3036

Importancia: Alta

certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: miércoles, 06 de abril de 2016 02:39 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 10577

STPS .

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

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 i 30
MEXICO, C.P. 06760 06104120

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

[ [ rotiomseAL MISOR |  ESTATUS
13036 | DE11BD22-87A6-4B0B-9DC8-D632988CTB27 | SVF700817JGS |  VALIDO




PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

RFC ROCA5808262T2

CURP. ROCA580826MSLCSLO9
ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM
FACTURA

SERIE: C FOLIO: 464
TIPO DE PAGO: CONTADO

- FOLIO FISCAL
DATOS DEL CLIENTE
Hm.z.o mo hN mom w 612F81F2-5DCC-48F1-8099-CASEC47830BB
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 FECHA Y HORA EXPEDICION
TRABAJADORES 2016-04-05T17:57:.07
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
. 2016-04-05T18:57:14

DELEG.CUAUHTEMOC, DF ,MEXICO C.P.
6760

Cant. Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe _

1.00 NO APLICA CONSUMO 362.07 16 362.07

Pago hecho en una sola exhibicion

CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL 16% | 362.07

CUATROCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL 0% 0.00
IVA 57.93

TOTAL 420.00

EXPEDIDO EN: CARRETERA INT. Y NINOS HEROES, COLIPIS, GUASAVE, SINALOA, MEXICO, CP 81030. TEL.6878727600
SUCURSAL

Regimen Fiscal: REGIMEN REGIMEN DE LAS PERSONAS IEPS0.00 EFECTOS FISCALES AL PAGO
FISICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y
PROFESIONAL

SELLO DIGITAL DEL CFDI: LUGAR DE EXPEDICION: GUASAVE, SINALOA

oDpS1s5bBPCkBcHe/Xwra53XodNSDVvhS21V2UKXAB/ 7T1X5kX3ReAXIGkAUDggrt 6yk507Wyu3MVNYUQOORMBLUOOVAJ65YaEtbyhBiYtGS9rag/idTOFC9y impxX1l/ ropGXiMJe20a
qJUI/TGr73EFEEsMl062e00GgNyxAVUMc=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

PvelVpMjMTmw/idLjyrlsAud?3JdhUZGyt juvGFu01X6RWgjddtAl S5e0Mw+s2aQVV0ib662J0snnt /C8nxOEFxi 92 P2Dpkb3KN1 Tr TY1dAS /Vo33es
4CyITK23IFjhiIW65rz57B60B9kTEAReGLeIvisCer+ger YtMj+ADnt La=

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:

111.01612FB1F2-5DCC-48F1-B099~CRA5EC4 783088 |2016-04-

05T18:57:14 | oDpS1s5bBPCkBcHe/Xwra53XodNSDVvhS21V2UXAB/ 71XSkX3ReAXIGk6UDggrt 6yk507Wyu3MVNYUQOORMBEUOOVAJE5YaELtbyh8
iY¥tGS9rag/idTOFc9yjmpxX1/ropGKiMJe20aqJUI/TGr73EFEEsMlo62e00GgNyxAVUMe=]000010000002032205181 |

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




Maria Elena Lopez Medina

|——

Asunto: RV: Acuse verificacion C 464
Datos adjuntos: AcuseVerificacién_3037
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: miércoles, 06 de abril de 2016 02:44 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion C 464

_ G008 1, . INSTITUTO
SECRETARIA DEL TRABAJO RS . §h

¥ 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 : 30
MEXICO, C.P. 06760 . SalsAG

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

3%7..1:[_; _m,.s_._?;gﬂ%%

| 3037 |  612F81F2-5DCC48F1-8099-CASECA7830BB  |ROCAS808262T2 |  VALIDO |  VIGENTE
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