RIGO ABEL ACEVIZ LARA

MIGUEL C. CASTRO No. SiN
CENTRO 81000
GUASAVE,SINALOAMEXICO
RFC: AELR620518760
REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

CLIENTE: = INSTTUTO CEL FONDO MACIOMNAL v}mb,m_: nozmc;o DE LOS _uﬂﬂﬂﬂﬂm

TRABAJADORES. SERIE:

RF.C.: IFNDG0425C53 FOLIO: 28192

DOMICILIO: AV. INSURGEMTES SUR Ho. 452 FECHA: 31/5/2016
14:03:02

COLONIA:  ROMA SUR C.P.: 0s760

CIUDAD:  MEXICO —

MUNICIPIO: DELEG. CUAUHTEMOC Documento Valido

ESTADO: D.F.

PAIS: MEXICO

FORMA DE PAGO METODO DE PAGO CUENTA DEPAGO

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION EFECTNVO

_ Cantidad | Umidad | S :
100 | NOAPLICA | CONSUNO DE ALIMENTOS

Importe con letra SUBTOTALS 426.72

CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 LN, : ﬁ_u.,q__pbm 98.28
i

% =ste documento es ::Wmmc_.mwmamn_n: impresa d %.mﬁ: CFDI
*Efectos fiscales al pago

Folic fiscal: | CI3CCABE-2FSB-48AD-ACS2-54FCEASZESF3
Mo de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Mayo 31 2015 - 15:03:07
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Maria Elena Lopez Medina

Asunto: _ RV: Acuse verificacién 26192
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_8796
Importancia: Alta

De: no-repl

Enviado el: viernes, 03 de junio de 2016 04:59 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz
Asunto: Acuse verificacion 26192

L gNIn0s 4, \Ehﬂﬂsﬁu
SECRETARIA DEL TRABAJO o SR §h

Y PREVISION SOCIAL T ]

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 87
MEXICO, C.P. 06760 S

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

S : Bl e o 1 OBSERVACIONES,
[ied [ FOLIO FISCAL " | EmsoR | ESTATUS | ESTATUSSAT | TRIBUTO. || 0
[ 879 | C33CCAGE-2FS6-4BAD-AC52-54FCEAS269F3 | AELRG20518760 |  VALIDO | VIGENTE | _
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SERVICIOS UmH_ <5H_H_m.. UmH. mdm_.w.m.m. m A. Um_. n <

BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP _umwﬁ_.ww“

81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

REC SVE700817JG9 31/May/2016 07:08:55
. Forma de Pago

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES EEECTIVO

EANILNIAS

. Cliente i i
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP

06760 . MEXICO D. F.
RFC IFN060425C53

.mﬁ_ﬁu mOmMHUOZ 1715 PTE. - COL. ._H_m_.um..nv. CP
81229 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO
Canngan gl Hroguceo FEEeCio IOELE
17.921 LTS meHCZ 32012 ) 12.09 | 216.62
‘ A e : R e e S S0 DA e e e Subtotal 216.62
UOuowmunom n“_bnsmhﬁm mmmom oo\wco M .z. 16% IVA , 33.38
Total 250.00
Tickets:
519215,
_u>OO ImOIO EN UNA SOLA _mXI_m_O_OZ mm.ﬂm DOOC_SNZ%O ES CZ> REPRESENTACION IMPRESA DE UN O_uU_

 FolioFiscal K q NoC losAT ' No. Cettificado
00001000000202454225
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S Avisa de Privacidads

De nuananswnmn con lo ﬁnwuwwnwmb en el Art. 17 de la 53. m.mnmnw.._. a¢ mnanmnowoh de Datos mmn.mnzw.._.mm en mommmwg am pom mmnnwﬂnwmnmm mmnﬁnHOm del
Valle del Fuerte, S.A, de C.V., con domicilio en Blvd. Adolfo Lopez Matecs No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223. Los Mochis, Ahome,
Sinaleoa, le solicitard datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y nwn ﬂﬁaﬁ._.w_uwmuno a las obligaciones fiscales, y usted

podré 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 11296
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_8796; AcuseVerificacion_8797
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: viernes, 03 de junio de 2016 04:59 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 11296

L5y INSTITUTO

SECRETARIA DEL TRABAJO ._ ..v. - ; §h

Y PREVISION SOCIAL BEFREE

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 87
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 03/06/20

e

o

_ | ESTATUS SA

s ~ EMISOR |
| 8797 |  E36DC4A4-D311-4ASD-BD16-5AEB3ASE3Z37 | SVFT00817JG9 VALDO |  VIGENTE

 ToTAL [ ELEMENTO |

$250.00 _ |




