‘OFICIO DE OOE__w_OZ PARA DlA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS % R e
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ' COMISIONADO }_
Rubio Hernandez Miguel Angel; 00002744
Director Eslatal en Culia
27400 Dir Estatal Culiacan
: COMISION : 0000001114,
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 26.04.2016 Al 26.04.2016 1 0
COMISION EN GUASAVE; m_Z>_,O.p EL DIA 26 DE ABRIL DEL ANO EN CURSO; PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN
-" . OBJETIVO CANACO.
: MEDIO DE TRANSPORTE
AVIGN _I||_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO E
' _TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la canlidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SETECIENTOS TREINTA'Y CINCO pesos 650/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL Borici to de viati de 1 inf
5 : i ; 3 s
CREREE Y 450,00 3 450,00 aor concepto de vidticos, en caso dé’no presentar el informe de Comisi6n
: y Gastos-con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
IHANEE S LOPaL 0.00 05 diez dias habiles siguientes a Ia realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO: 0.00]  mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean fescontados via
TERMINAL-DOMICILIO: némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
65 14.45 24565
PEAJE 0.00
AUTOBUS : 0.00
TOTAL 735.65 AnalistafDElegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
_w.hiﬁ.o HSBC NUMERO DE CUENTA _ om._ﬂwcommmmwmmom&u
IMPORTE .Azo—smmo Y] 735.65 (SETECIENTOS ._.wm_z._..a. Y CINCO nmmom mm:oc MN.)
LETRA)




ANEXO No.6

FORMATO DE th.ﬂom Em.zomm.w POR OOZOmﬁHO DE

. Parael mc ..x.
FECHA
03.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO _ _
NOMBRE: Gufierrez Ruiz Benito
UNIDAD - Representacion Los Mochis )
R.F.C.: GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
" DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO:; Sinaloa
VIGENCIA DEL: 26.04.2016 AL; 26.04.20186
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 75.00 ( SETENTA Y CINCO _umwo.w 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.
m\amﬂw_o: ld ~ o : Funcionario que Autoriza
utierrez Ruiz/Benito Rubio Hernandez Miguel Angel
00009721 00002744




ANEXO No.6

FORMATO DE th.ﬂom Em.zomm.w POR OOZOmﬁHO DE

. Parael mc ..x.
FECHA
03.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO _ _
NOMBRE: Gufierrez Ruiz Benito
UNIDAD - Representacion Los Mochis )
R.F.C.: GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
" DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO:; Sinaloa
VIGENCIA DEL: 26.04.2016 AL; 26.04.20186
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 75.00 ( SETENTA Y CINCO _umwo.w 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.
m\amﬂw_o: ld ~ o : Funcionario que Autoriza
utierrez Ruiz/Benito Rubio Hernandez Miguel Angel
00009721 00002744




BLVD. A. LOPEZ MATEQS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

26/Apr/2016 07:48:34
_ FormadePago
EFECTIVO

RFC SVF700817JGS

CANEALIREIAS

t

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

| Cliente e e e e R ‘ Domicilio Expedicion © 2B R
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

AT |
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOCHIS AHOME SINALOA

Lanuadaa tdl Frod 0 ME=uls siajges

17.895 LTS PREMIUM 32012 12,10 216.62
R R R T T AT S 21652
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.38

Total 250.00
Tickets:
497160,

ESTE UOOCng._.,O ES UNA REPRESENTACION __sm.xm.m> DE UN CFDI.
Fecha de Certificacion | No. Certificado SAT. 1 No.Certificado”
26/Apr/2016 09:50:49 00001000000203051706 00001000000202454225

- V5Q7kmc+FY5tuTnrSuzwedUkTYUOPpWDJILCEOhKECAYMIPCLhwxR2d SpmtscuiMhd/MPQUIW2 £Ycd7gteCmUoaMHOEMI L Fx YYU
2SxMklcyZl fVRECvdoiiAOWOtpQLl+RSTSTYQWLVEBH/ CIKyk90YvibawfeS5mlqdGDglOnuk=

DVsUEsdh2qdgbrQ0Td02aaeanSAck 3uNuxeehAnhu/ Hmue FLEVADD2ykCBNS] HcY zF1DpMIVdzbzsCg0IVEoTIqql YQM/ 4 2+epdA
Rxmwﬁmuauamr.\.qn\mﬁ.w_HmwauzwﬁmxwwﬁwwHmmsm.wummam\cmnwmubéﬁu yJOBpAOP4hms=

111.0]9158432C—76B5-4E0D-B8C1-B4 235EDBA2ED| 2016-04-26T09 0:49 | DVSUEsch2qdgbrQ0Td02aaeabSAcE 3ulluxeehAnhy/HnueFLFVADD2ykCBNS JHoY 2 F1DpMJV
dzbZsCgOIVEOT IgqLYOM/ 42 +epdRHk] zpaznzqd ki 7G/Rt 1 I8RONNYy TEXADKXs183HS PDEeqP/ UazABL 1MHp3 yJ0SRAORA e~ | 00001000000203053 906 | |

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 Wte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223. Los Mochis, Ahome,
Sinaloa, le solicitara 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 verificacion FET 10846
Datos adjuntos: AcuseVerificacién_5382
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: lunes, 02 de mayo de 2016 10:34 a.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 10846

S o, \Eﬂ:ﬁo
SECRETARIA DEL TRABAJO R AR §n

Y PREVISION SOCIAL Bognde 3

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS ._._a>mm.r._>_uo_~mm

IFND60425C53 _ , ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 53
MEXICO, C.P. 06760 —

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

iy i 0 4 i i 1 _ OBSERVACIONES
[Ty R FOLIO FISCAL | EwsoR. || EsTATUS | EsTATussaT | ToTAL | | ELemento | ammiBuTo |7
| 5382 |  9158432C-76B54EOD-BBC1-B4235EDB42FD | SVFTO0B17JG9 |  VALIDO | VIGENTE | $250.00 | _ |

L i
=
=




PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

RFC ROCA5808262T2

CURP. ROCA580826MSLCSL09
ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM
FACTURA

SERIE: C FOLIO: 743
TIPO DE PAGO: CONTADO

; FOLIO FISCAL
TOS DEL CLIENTE

L B Hm_zc mo @ N mnm w 443972F7-EE91-45E1-9BB8-3684C39BD6DF

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

TRARRIADORES . 2016-04-26T18:27:41

INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

2016-04-26T19:27:46

DELEG. CUAUHTEMOC , DF , MEXICO C.P.

6760
Cant. Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe _
1.00 NO APLICA CONSUMO 357.76 16 357.76

Pago hecho en una sola exhibicion

CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL 16% | 357.76

CUATROCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL 0% 0.00
IVA 57.24

TOTAL 415.00

mx_umU_Uomz"Obx_»m._.mmb_z._..<z_zOm_‘_mwomm_OOr__u_m.mc>m><m.m_Z>_.O>_Z__mx_O0.0_um._omc.._.mr.mmqmﬂmﬂmoo
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, SINALDA

n_.uzo:mxﬂ?‘:mmaﬁmoiS.H.mm<.._nunm=+cosmw._.iumpm§mmmznwmbmw_mnwwn._cxwmua«.nozuﬁw_,_n mnzmcnNEUnnxmb.EmmMu.mxu.ammcnwwm::\szmmmzan\xBnE&omzmovxsxsu‘
w4G1lkCnbnsb3dXhSPNBT5) ZMnivE7XQcw= -

SELLO DIGITAL DEL SAT:

Lycd2WqbhzBWHBYSvDAkYTpKord /VEKXBF4 9A3 5 /pMmd 0yzgLBuRCUBLV/1/iM4 50tuilDe2jUmbutvgnngtnQtP/RWbmkSg3I9CjhFaoAurEwvsp
5aHHQF1i1dDbEOS1CO9hMEd8ItGyThbG3euoHsMI/DmFA67i09vL7urkF/OPU=

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:

111.01443972F7-EE91-45E1=-9BB8-3684C39BD6DF 1201 6-04~

26T19:27:461dTWOL7 £xq0vHYamWGOwjWTBsvTClgH+D0mMJ2 7ThP1EZ4 EgSNCP5A9Y5r1bCnQK1BbgYfONyqRUL ScNBOraWDrex8iMHRB2ysxjdakE
CUmwnE:\szwQNZan\xcwnxznowaDUNErav.inmpxn:_u:mdwncgmmz@ﬂmu. ZMnivF7XQcw=|00001000000203220518 |

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




Maria Elena Lopez Medina _
— ,

Asunto: RV: Acuse verificacion C 743
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_5382; AcuseVerificacion_5383; AcuseVerificacién_5384
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx
Enviado el: lunes, 02 de mayo de 2016 10:34 a.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion C 743

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

fon

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 53
MEXICO, C.P. 06760 -

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

| OBSERVACIONES
[ Ameuro: |

_ _

. | Estatus | Estatussat |
|ROCASB08262T2 | VALIDO | VIGENTE |

e | FotoFiscAL | ;
| 5384 |  443972F7-EE91-45E1-9BBE-36B4CI9BDEDF

33
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