 rCAEtatA DN AR _
¥ TERMARS sl H

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS W %, e
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO \ “
&3 Rubio HernandeZ Miguel Angel, 00002744 . wierfez RylizjBEnith/odbios721
Director Estatal en Culia >_._m_.~.~ ajDelegacional
27400 Dir Estatal Culiacan 2741 Repr Los Mochis
COMISION : 0000001106
. ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 7 19.04.2016 Al 19.04.2016 1 0
N COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 19 DE ABRIL DEL ARO EN CURSO; PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN
OBJETIVO CANACO. : :
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION [] AUTOBUS [ vewicuro oriciarsvericuLo [x]
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la canlidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 Q 0.00 (SETECIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 650/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL 5 P e e ;
P 450.00 1 450,00 or conceplo de vialicos, en caso de _._o. presen _..m. _= rme de oaz.._wa:
y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f 55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de digha comision, olorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00{ mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sgan descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasalina
68 : 14.45 . 245.65
PEAJE 0.00
AUTOBUS' 0.00
TOTAL . 735.65
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021730062523350647
IMPORTE (NUMERO Y| 735,65 (SETECIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 65/100 M.N.}
LETRA) i §
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ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 %
FECHA
27.04.2016
L ¢ L L L.

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
'UNIDAD Representacién Los Mochis
R.F.C: GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL; 19.04.2016 AL: 19.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIB| DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUNO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 67.00 ( SESENTAY SIETE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (3): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD GON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
'SOBRE LA RENTA.

e > = 2 w

Gutierrez Ruiz Benito . . Rubio Hernandez Miguel Angel
000097, 00002744

W.o% \rvw.. . Funcionario que Autoriza-
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FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %
FECHA
27.04.2016
L] L L L L]
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacion Los Mochis
R.F.C. GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa .
VIGENCIA DEL: 19.04.2016 AL: 19.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 67.00 ( SESENTAY SIETE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 _umr REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

m::w_ﬁ:mao que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744
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FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %
FECHA
27.04.2016
L] L L L L]
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
UNIDAD Representacion Los Mochis
R.F.C. GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa .
VIGENCIA DEL: 19.04.2016 AL: 19.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 67.00 ( SESENTAY SIETE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 _umr REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

m::w_ﬁ:mao que Autoriza
Rubio Hernandez Miguel Angel
00002744
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ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 %
FECHA
27.04.2016
L ¢ L L L.

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito
'UNIDAD Representacién Los Mochis
R.F.C: GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL; 19.04.2016 AL: 19.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIB| DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUNO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 67.00 ( SESENTAY SIETE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (3): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD GON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
'SOBRE LA RENTA.

e > = 2 w

Gutierrez Ruiz Benito . . Rubio Hernandez Miguel Angel
000097, 00002744

W.o% \rvw.. . Funcionario que Autoriza-




| SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V. FET-10756
BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP : ; i i
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA ; echa
RFC SVEF700817JG% 19/Apr/2016 07:31:41
A ~ Forma de Pago
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES EFECTIVO

" Cliente , ; Ji P = b el Domicilio Expedicion G
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.CURUHTEMOC CP
06760 . MEXICO D. F.

RFC IFN060425C53

Expedida cn iciaae
- LOS MOCHIS AHOME SINALOA

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO _
Canigad fiad Hiogo 0 FTECID nore
17.895 LTS REMIUM 32012 . 3 12.10 216.62
" Importeconletra g Gyl P eSO 8 Subtotal 216.62
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.38
Total 250.00
. Tickets:
492822,

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
 Fecha de Certificacion | No. Certificado SAT No: Certificado
19/Apr/2016 09:34:08 00001000000203220546 00001000000202454225

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION
iz Folio Fiscal i
C3478091-69DA-44EA-B1C8-BF4BA75AA7C2

Sello Digital del Emisor

wVohz1y16MeduTir1X+2MHC2BrIVKOOSWL 1 cUur Ou+BBCEyGaORT FoN6BWVKOREMA L OvvazJUNR) Xoha OQr Mt Sqn fvaa5SXHLe
CXzaV1tBIWS]SmOpyuyHEFYOqyiPEOrqzqORQF4md Zci 5t vKAEL FX8H+AY GvseM/ 9+MmMWCQwW=
]
FALEE ik
o M S<lo Digital del SAT ._ 3 e N e
. DxY>xmCuFI46F 91 3ublAyvuJWIXE/GNLQIJT7QktRdvMObm1 I 6BoUnacBRBEK2 3h0dspgKOBCZ0Fgbl PobuaVd EY cs kwnhMNDhKS
D:oSmic+GORTNHVOZhUMa 1gMALo] eqP2cDOSSY 3BW6 Yvyj S 9gCKV £1epSUThImOKShaMOE
= [ g
E : .
duena Unigingl de pre

111.0]C3478091-69DA-44EA-B1C8~BF4BATSAATCZ | 2016-04-19T09: 34 : 08 | DxYxmCuFT 46F913ubWAyvuIWIX£/GNLQIJT 70kt RAvMObm] T 6BoUnacBRS fK23h0dspgKOoBC
Nom.adHwom=m<aq.mmOmg%zﬂmbxomnﬁn+mnmezm<oﬁuc3mq%DHmAMNGSmwamzmnﬂe.u $39gCkVE1cpSUThImOK5h8MOE=| 00001000000203220546] |

| Avisode Privacidad -

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,
Sinaloa, le solicitar4 datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las cbligaciones fiscales, y usted
podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Opesicién al tratamiento directamente ante nuestra pagina www.sevafusa,com




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Acuse verificacion FET 10756
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4738; AcuseVerificacion_4742

Importancia: Alta

certifac.mx [mailto:no-repl
Enviado el: lunes, 25 de abril de 2016 12:44 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz .
Asunto: Acuse verificacion FET 10756

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 VERIFIC
CUAUHTEMOC .

DISTRITO FEDERAL 47
MEXICO, C.P. 06760 25/04/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

OBSERVACIONES
ey |

J [ emsor [ TEstatus | ESTATUS saT
C3478091-69DA-44EA-BICE-BFABATSAATC2 | SVF700817JG9 |  VALIDO |  VIGENTE




PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

RFC ROCA5808262T2

CURP. ROCAS580826MSLCSL09
ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM
FACTURA

SERIE: C FOLIO: 648
TIPO DE PAGO: CONTADO

== FOLIO FISCAL
RO DELICTIDNEES IFN060425C53 23782A8F-77CC-440B-BBB3-E426FEAF5269

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 FECHA Y HORA EXPEDICION

TRABAJADORES 2016-04-19T18:31:54

INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2016-04-19T719:32:08

DELEG . CUAUHTEMOC ,DF ,MEXICO C.P.
6760
Cant. Unidad Descripcion Precio | TasalVA|  Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO 364.66 16 364.66

Pago hecho en una sola exhibicion

CANTIDAD CON LETRA . SUBTOTAL 16% |- 364.66

CUATROCIENTOS VEINTITRES PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL 0% - 0.00
IVA 58.34

TOTAL 423,00

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

mncbincqw.wzw.wmumwwwnoomHou:«nzwu<haqamna<owxxm\wm.a.me.mnmHuquw“._xm:mxmmazmmunzah..\mqummwm::mcen mmuw.um:.uzwr.zmm.nmugm\_.H.m<x+m:m:3<cnm<nmc\\nems
6SZVDs JigBmQChmt 5BRYBlcWusSHOvbps= ;

SELLO DIGITAL DEL SAT:

jovv80a2M21ARYOWYS51b26moDZLdlvIW2FSYexHn187WvbVSpl/iz] mvu..mnou.n_z.u:oﬁ._mu.mcmm\znmmm<ﬂoxbmcu..mpoﬁzmomnnwomnwbczui WeNF
HcoIMAOtWA2276xCQ4 ZQMOWU0X0hkbhe/vPO/LpE2 YauDb3+Ulvt rAF8g=

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:
111.0123782RBF-77CC-440B-BBB3-E426FEAF5269 | 2016-04-

19719:32:08 | £dv/1wp0Vylwy3GbYEkzuO0alomYcwYpvLmUmRCqY0iKkS/BHASVRCOTI3PvMi§ k911Gx FBmHHs Jdwdi /a7DReD2nh2uTI FGDeTEnd
WsywZFcJ3bled T2VY+EuSUMVUrfvVr 20/ /tT5n6SZVDs JigBmQChmt SBRYB1cHusSWOVbps=|00001000000203220518] |

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




Maria Elena Lopez Medi

Asunto: RV: Acuse verificacion C 648
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4738
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-repl
Enviado el: lunes, 25 de abril de 2016 12:44 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacién C 648

stes | G - foms

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL _u.OZUO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC :

DISTRITO FEDERAL 47
MEXICO, C.P. 06760 | ST

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

m REE 5 : B k | OBSERVACIONES
W T rouowsca T [ Tewson | | Estavis | EsTATUSSAT B
| 4738 |  23782ABF-77CC-440B-BBB3-E426FEAFS5269  |ROCASB0B262T2 |  VALIDO |  VIGENTE |
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