OFICIO DE COMISION PARA DIA MES A0
>z.~1—o=uo Um <—>|_u_oom 05 . * 04 2016
‘
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION 005.@0..5.50 \
om0 =LY A
¢ Rublb Hernandez Miguel Angel, 00002744 ’ -
Director Estatal en Gulla
27400 Dir Estatal Culiacan 27410 Reprilos z_cn_:m
COMISION : 0000001102
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 14.04.2016'Al 14.04.2016 1 0
COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 14 DE ABRIL DEL ANO EN CURSO;PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN
OBJETIVO CANACD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _|||_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H :
TARIFA AUTORIZADA ! RECIBO ;
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibl del institluto FONACOT, la cantidad de ;
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 nmm._.mﬁ._mz._-om TREINTAY CINCO pesos 650/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL ‘ e i i S .
ACMERTORY 490.00 P 490.00 or concepto de viaticos, en caso de :n. presentar e _a orme de Comisién
B ks —| ¥ Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00) o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Institulo Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. .
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
: 65 14.48} 245,65
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 ti€frez Ruiz/Behito, 00009721
TOTAL 735.65 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEFOSITO EN CUENTA.
BANCO HSBC NUMERQ DE CUENTA _ 021730062523350647

MPORTE (NUMERQ Y]
LETRA)

735.65 (SETECIENTOS TREINTA Y CINCO pesas 65/100 M.N.}




ANEXO No.6
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FORMATO DE GASTOS MENORES POR OOEOm“uﬂO ..um

VIATICOS
: - Parael 20 %
FECHA
18.04.2016

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacion Las Mochis
R.F.C. GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 14.04.2016 AL: 14.04.2016

. IMPORTE DE GASTOS MENORES

. RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 65.00 ( SESENTA Y CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBAGION FISCAL
DE GONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE L'A RENTA.
: i

000p9721

omisi n&o
Gutierrez Bhiz Benito

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744
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000p9721

omisi n&o
Gutierrez Bhiz Benito

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744




_ Emisor R _ Facturs ,

SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V. FET-10689

BLVD. A. LOPEZ MATECS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP : Eoch: ,

81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA recha

RFC SVF700817JG9 14/Apr/2016 07:17:52
s ‘ Forma de Pago

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES EFECTIVO

~ Cliente j = i ; _
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

‘ BE Expedida en’ :
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOCHIS AHOME SINALOA

= 1 a0 Fiod 0 PIEecio [0FLe

17.895 LTS F M 32012 . 12.10 216.62

_ LA SR Subtotal 21662

16% IVA . 33.38

Total | 250.00
Tickets:
489620,

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION . ) . ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

No. Certificado

No. Certificado SAT
00001000000202454225

00001000000203220546

. Fecha de Certificacion
14/Apr/2016 09:19:45

Folio Fiseal R
76C9CA9F-F031-4C59-B175-6E9BFCFEQ1F3

mEcNF/ /veYhyeVFATU] Gl zAvYDE+] kqAnKRkieHWNKNBIJX3/+FYMHrb7 kmVS/cOcMY 9CyXMVKCA] t zd5Q0FUDNVz jG4STo+d4K1
/E5APKkbjV1GXd] 7ThWkPzD/71aKuJ: 1seQ3wfQEON+RGApTNTCcHCHYx1YDWDCoNHI2JZ] 01KQ=

“_.‘m.lo»l.u,.k_acw :19:45] mmn&oxw?wvbmpcwowmu Eunwnauzmummu.xmﬁo:ﬂuwmwnncomdgnwg animn.xwmﬂfnoz
ecO0PopKBdVRavz0a+XzgmR/ikK4IXm3htt+hOH5Q11iLVzyZx8+4U2MAQPATCi T1d75hamRGoQVzXuEll/ 3GUFxmQbfaBgXTB+I=|00001000000203220546] |

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 domicilic en Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223. Los Mochis, Ahome,
Sinaloa, le solicitaré datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las obligacicnes 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

Para: . Benito Gutierrez Ruiz
Asunto: RE: Acuse verificacién FET 10689

De: no-repl :
Enviado el: viernes, 15 de abril de 2016 04:04 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 10689

STPS :

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

IFN060425C53 A ACUE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI(
CUAUHTEMOC .
DISTRITO FEDERAL 39
MEXICO, C.P. 06760 15/04/20
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL
T L e R G T L TR cRgERvAGIoNES
o [T FouoFisgaL | ewsoR | [ Testarbs [estaussat | T Tora | | Telewewto || AvButo |
| 3942 [ 76CoCA9F-F031-4C50-B1756E9BFCFEOTFS | SVF700817JGS |  VALIDO | ViGENTE | $250.00 | _ |
g i Eizas P R, T T Ul
_" A5 i £ At o 4 ; ¥ g
ot - o E 5 ot i
el I (g . ] 4 P2 1 o £
; ALy sk & $EIEN i ¥ ji e £
i o o 2 r ¥ o = 1) W Lt . . i i
s ly 5 )i x ?




PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

RFC ROCA5808262T2

CURP. ROCA580826MSLCSL09
ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM
FACTURA

SERIE: C FOLIO: 598
- TIPO DE PAGO: CONTADO

T FOLIO FISCAL
DATOS DEL CLIENTE
IFN060425C53 B613D838-502F4393-A79D-35ECEAS0B745
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 FECHA Y HORA EXPEDICION
TRARKIADORES 2016-04-14T18:25:43
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR : FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
: 2016-04-14T719:25:51

DELEG. CUAUHTEMOC , DF , MEXICO c.p.
6760

Cant. Unidad Descripcion . Precio _ TasalVA _ Importe

1.00 NO APLICA CONSUMO 366.38 16 366.38

Pago hecho en una sola exhibicion

, CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL 16% | 366.38
CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL 0% 0.00
IVA 58.62

TOTAL 425.00

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

2Q/ZVWIxKApr/HV]j4GbjWeSCUbtxdLh4 YByD4 iYu/4wQfFxBpfGUZOGHPSToFoB8UNvteQBaMy3zAarlpvMaxpTUSEzkzFymKS5N/199Sns1Td8625Jg7kUe4H0bsCgOUKWGETEXNS 3
0ZnOwPDKiJN1ERTShvbrs1RS7EVcl7elo=

SELLO DIGITAL DEL SAT: T

LBe3dr1B60NheSnmLYohgNOTWdZWbWrsjzBfiH/Onegnj £13J2¢BS75JopYalSodzBywLsc02BvsB4al7PEeSpkbEdaSZuR+ERNAtMCYdZJ05pT v
ad2GVUdcCX34tUsvPMb0Ot NDt kXw5aGZHE2DLXJPXOSuNCJII / 6BDCMHXQY=

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:

111.01B613D838~502F~4393-A79D-35EC6AS0B745|2016-04~ )
14T19:25:5112Q/ZVAIxKApr/HV}4GbjWeSCUbtxdLh4 Y8yD41 Yu/4wQf FXBpfGUZOGHPS70FoBUNvteQBaMg3zAar 1 pvMaxpTUSEzkz FymKSSN/ 1
995ns1TdB625Jg7kUed HObsCqIUKWGET 6XNs30ZnOwPDKiJN1IERTShvbrS1RSTEVC]1 7Telo=| 00001000000203220518 | |

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



Maria Elena _.ommn Medina

Asunto: RV: Acuse verificacion C 598
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_3947
Importancia: Alta

certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: viernes, 15 de abril de 2016 04:10 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion C 598

STPS

\ INSTITUTO
SECRETARIA DEL TRABAJO §h

¥ PREVISION SOCIAL R Ty 3

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 ) 39
MEXICO, C.P. 06760 15/04/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

g

plemel gl R T - T OBSERVACGIONES
TOTAL | | ELemeNTO | ATRBUTO ||

T 4 o PREOLIOFISCAL 1 e | EmisoR | ESTaTUS ESTATUS SAT |

i
_ _ = i,
3947 |  B613DB3B-502F4393-A79D-35ECEAS0B745  |ROCASS08262T2 |  VALIDO |  VIGENTE | $425.00 | ] m
f v i
| .
; ..__‘,., : g
ﬁ A%mm _ % iy
LA L §oie
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