OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 0 o 5018
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISIGN COMISIONADO,
* Rublo Hernandez Miguel Angki, 00002744 .A
Direclor Estatal en o_.___.m. 13
27400 Dir Estatal Culiacan 27410/Repr Los Mochis
) COMISION : 0000001115
ITINERARIO : PERIODO DIAS NOCHES
28.04.2016 Al 28.04.2016 1 0

Sinaloa-Sinaloa

COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 28 DE ABRIL DEL ARO EN CURSQ; PARA ATENDER MODULO _zm._..>r>._u0 EN
OBJETIVO CANACO. . . : ;
MEDIC DE TRANSPORTE
AVION [] AUTOBUS [ venicuro orciac vercuro' [x]
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA' | DiAsS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
 HOSPEDAUE, >_-5.;mz._‘om D.00 D D0.00 (SETECIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 650/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL i y
AlieaEey A5000 ” 430,00 Por o.o:unva de swmnom...m:..ommo de ao _uammamq.m._ informe de Comision
y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTELOCAL 0.00 |55 diez dlas habiles siguientes a [a realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Institulo Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
65 14.45 245.65
PEAJE "0.00
e ———— S 1V AV MR A & LS
AUTOBUS 0.00 Gutiersz Rulz 4t oook
TOTAL 735.65 < Analistg/Delegacional
e !
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC 4 NUMERO DE CUENTA | 021730062523350647
IMPORTE (NUMERO Y] 735.65 (SETECIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 65/100 M.N.)
LETRA) { - -




FORMATO DE Obmﬂom MENORES POR Oozomh.__d bm
- VIATICOS - ;
Para el 20 %

DATOS DEL COMISIONADO

ANEXO No.6

a. NSTHUTO .

Vo
/)

La\

FECHA
03.05.2016

NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito

UNIDAD Representacién Los Mochis

R.F.C.: GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sinaloa

VIGENCIA DEL: 28.04.2016 AL 28.04.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

50.00 ( CINCUENTA PESOS 00/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Migue!l Angel
00002744




FORMATO DE Obmﬂom MENORES POR Oozomh.__d bm
- VIATICOS - ;
Para el 20 %

DATOS DEL COMISIONADO

ANEXO No.6

a. NSTHUTO .

Vo
/)

La\

FECHA
03.05.2016

NOMBRE: Gutierrez Ruiz Benito

UNIDAD Representacién Los Mochis

R.F.C.: GURB7212278C6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sinaloa

VIGENCIA DEL: 28.04.2016 AL 28.04.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

50.00 ( CINCUENTA PESOS 00/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Funcionario que Autoriza
Rubio Hernandez Migue!l Angel
00002744




- Emisor Sl R e s el

SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V.

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

 Factura

. FET-10877

Fecha

| 28/Apr/2016 07:09:57
| Forma de Pago |
EFECTIVO

REC SVE700817JG9

AN NS

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

“Cliente’
INSTITUTO DEL
TRABAJADORES .
AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP
06760 . MEXICO D. F.

RFC IFN060425C53

BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
81229 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

FONDO ZWOHOZ.#H PARA EL CONSUMO DE Hom

~ Expedida en
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOCHIS AHOME SINALOA

anaan iag Hiogicto PTecio HIoHe
17.895 LTS REMIUM 32012 12.10 216.62
“mporteconletra e I T R Subtotal 216.62
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. ‘ 16% IVA 33.38
Total 250.00
Tickets:
498357,
N UNA SOLA EXHIBICION ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

PAGO HECHO E

_Fecha de Certificacion |1~ No. Certificado SAT

Folio Fiscal .
28/Apr/2016 09:12:18 00001000000203051706

i, _ No. Certificado
6-4E2C-9AB5-34345FCAD292

00001000000202454225

1CCB0595-AF1

Seffo DigitaldalEmiser TR T
22Q0k3IU3DW875JxrBFCsyBJy/g0wRLF+2Rcopwd L+ yKiwBXVI 9NZxDeORBSLOanTzG/ TCSygYB553inW1QFIZY 4ApTHC8WWMObON
ALpPppZGkvvIOk7IKxwHG1Fhj+ydYAVEHJIz8hsJ3+8Pbl9ysDkKTD1D7AaakhySBpfnnStY=

Sello Digital del SAT

eku3NZTOXtOJDPROHMO3v ThmL.nIXvEpocOBxAy 4VWBUALDTC8a SUNGT T amdg/ 18W0T 1 xzDm3e £ 1J0DA 2C] avABeddcrRAD1L 61 XM
hXUluePHKROAFBSx/ / k6krRBexwUXSLE+n]1 r7X0DnAB4 GEeMXmSr8d2MUy+kopt ZB9iMnVg=

.\ Cadena Qriginal del Timbre' s I o Dy S R I
|11.0]1CCB0595-AF16-4E2C-9AR5-34345FCAD292[2016-04-28T09:12:18| €ku3NZTbXtOJDPROHMO3vIhmLnJXvEpoo0BxAy4 VWSURLp7C82 9UMGT 7amSg/ 16W0I1xzDm3
ef1J0D42C1avABedderRd01161XMhXULue PHKAORFBS )/ / k6krRBexwUX5LE+n1 r 7X0DnAB4 GEeMXmSr8d2MUy + kopt ZBOiMnVg= | 00001000000203051706] |

R AUIs6 de privacidad

De conformidad con lo establecido en el Art. 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 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

—— p— E—— — ————
Asunto: RV: Acuse verificacion FET 10877
Datos adjuntos: AcuseVerificacidon_5382; AcuseVerificacion_5383
Importancia: Alta

; certifac.mx]
Enviado el: lunes, 02 de mayo de 2016 10:34 a.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 10877

o NID08 4, \EQ:S‘Q
SECRETARIA DEL TRABAJO . R §h

Y 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 53
MEXICO, C.P. 06760 02/05/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

PR

_ OBSERVACIONES

Bl

estatussat | T totaL | | elemento

FOLIO FISCAL

e o . ‘ _v-umlquhch 7 ATRIBUTO [

| 5383 |  1CCBOS95-AF1G4E2C-9ABS-34345FCAD292 | SVFT00817JG9 |  VALIDO | VIGENTE | $250.00 | _

f g %@m

| R |
i ¥ : P,




PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

RFC ROCA5808262T2

CURP. ROCA580826MSLCSLO09
ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM
FACTURA

SERIE: C FOLIO: 774
TIPO DE PAGO: CONTADO

FOLIO FISCAL
DATOS DEL CLIENTE FN
IFNO60425C53 DCES2FBE-C9C6-4237-B075-1BCIAS885832
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 FECHA Y HORA EXPEDICION
FRAEAJATORES 2016-04-28T18:32:13
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2016-04-28T719:32:21
DELEG . CUAUHTEMOC , DF , MEXICO C.E.
6760
Cant. Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe 1_
1.00 NO APLICA CONSUMO 379.31 16 379.31

Pago hecho en una sola exhibicion

CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL 16% | 379.31

CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL 0% 0.00
. IVA ; 60.69

TOTAL 440.00

" 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

1jT89EQV5YOQKiS3K1PNdpeOySGX5/HxNt j6YV2+wCZhdDDp5zHBLwna8+XDo3fabHbTIz6/asvBM6uQx1it5§5£PFvVo SWSCQ5V2FuBSFyvZSINLgFzHzCPHOM2t TveGPsDp/ Ybas
CnOmYky6MOa/HQIm2KF71tFIOT3G7cope=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

C7dnWZjeDWkDg+pmm68DIU2xkVTimVKIdeRgKMz12/4GzmockbQylTbo2j 2dEHY007cxB1i+Q5AgtEbZF051i01X1 1JUSCN] GudizQ+6 £ YWEBoETo
GK3U4SknluFUNESpste91suCGurKe9VXbCS6VIW3h3cOgft +U3 WA YmMHI k=

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:

I 11.01DCES2FBE-C9C6-4237-B075-1BCIAS885832 | 2016-04—

mmﬂpm"wmump_HuammmD<m%OD=Mmwﬂwm2n“m°<mme\=x2ﬂmmK<N+£0N3QUUUmnmmHz=mm+xU0wmwm:dﬂhnm\mw<w2mzoxuwnwummmm<<cwzw00m<m
mcwmm<cNmQZbamﬂmNﬂwzcamﬁq<mDmmUu\KUumn:05%r<m30mx:0w3mxmqwﬂwmﬂﬁwmqnovnu_GQQCHcooooomcummomHm__

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




Maria Elena Lo mN. Medina

Asunto: RV: Acuse verificacion C 774
Datos adjuntos: AcuseVerificacién_5389

Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-repl
Enviado el: lunes, 02 de mayo de 2016 10:49 a.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion C 774

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO )
Y PREVISION SOCIAL Ry

Wy

fon

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0G0425C53 ACUE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 53
MEXICO, C.P. 06760 02/05/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

| w GbsERvAiONES
| PR 10 FiSC SOR | ESTATUs | estAtussar | [ eemENTo | ATRBUTO. |

VALIDO .00 |

[l




	COMPROBANTE GASTOS VIAJE 111516380320160504125853
	FACT. FOLIO 1087716361520160503170948
	FACT. FOLIO 77416361420160503170902

