RIGO ABEL ACEVIZ LARA

MIGUEL C. CASTRQ No. SIN
CENTRO 81000
GUASAVE,SINALOA MEXICO
RFC: AELR620518760
REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUNO DE LOS Factura
TRABAJADORES. SERIE:
RF.C:  IFN0G0425C53 FOLIO: 26516

DOMICILIO: AV. INSURGEMTES SUR No. 452 FECHA: 16/6/2016

COLONIA: ROMA SUR CP: 05760 B

CIUDAD:  MEXICO —
MUNICIPIO: DELEG. CUAUHTEMOC |Documento valido 1_
ESTADO: DF.

PAIS: MEXICO

FORMA DE PAGO METODO DE PAGO CUENTA DE PAGO

PAGO EN UNA SOLA EXHBICION EFECTIVO

[[Canfidao | Umdad T - = Deseipoen =
1.00 | NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS

Importe con letra SUBTOTAL: 400.86|
CUATROCIENTOS SESENTAY CINCO PESOS 00/100 K.N LV.A 64.14
_ TOTAL] 465.00]
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.l : B  Esie npoaa%;wmm.ﬁw representacion impresa de un ”nmm_ﬁ. u% :

*Efectos fiscales al pago

Folie fiscal: | A38785B5-5637-4417-8B7F-44222E92BA3D
No de Serie del Certificade del SAT: | 00001000000202854883
Fecha y hera de certificacién: | Junic 18 2018 - 15:00:54
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Maria Elena _.ommN Medina

E—
Asunto: RV: Acuse verificacion 26516
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_10228
Importancia: Alta

certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: viernes, 17 de junio de 2016 03:09 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion 26516

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

fon:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 . ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC A
DISTRITO FEDERAL 10z
MEXICO, C.P. 06760 ; :

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 17/06/20

e FOLIOFISCAL | EmisOR ESTATUS
[10228 | Aa8796BS5-5637-4417-8B7F44222E92BA3D | AELR620518760 |  VALIDO




Factura

 FET-11497

SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V.
BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP

81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOR S L Facha il
: Bt SVETONS ides 16/Jun/2016 06:57:02
CANOLOIAS _uO_‘m,.m Qm _Ummo

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES EFECTIVO

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

AE B SR T b Dt S

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP
06760 . MEXICO D. F. :

REFC IFN060425C53

Expedids en

OME SINALOA

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOCHIS AH
Cantigad fgag HFroducio HTRCIO Bore
17.819 LTS REMIUM 32012 12.16 216.62
,.w “Buc.ﬂw&nﬂn letral e : : ‘, ‘. g o S Bas RS R PR e A Subtotal 216.62
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.38
Total | 250.00
Tickets:
529571,

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
Fecha de Certificacién | No. Certificado SAT ~ No. Certificado
16/Jun/2016 08:59:45 00001000000203051706 00001000000202454225
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ello Digital del Emisor
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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 Lopez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223. Los Mochis, Ahome,
Sinaloa, le solicitard 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 Pégina www,sevafusa.com




Maria Elena _.oﬁn Medina

RV: Acuse verificacién FET 11497
AcuseVerificacion_10230

Asunto:
Datos adjuntos:

Importancia: Alta

certifac.mx]
Enviado el: viernes, 17 de junio de 2016 03:14 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 11497

SECRETARIA DEL TRABAJO 5 .
Y PREVISION SOCIAL e

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 10z
MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 17/06/20
i o s S Al i . R ‘ o e : OBSERVACIONES.
[ e FOLoFSGAL T EwisoR | estatus | EstatUSsar [ foraL | | Elewentd | Awweoro [ T
[10230 |  D1CODD14-650A-4ABB-BASD-EQ1545464827 | SVFTO0B17JGS |  VALIDO |  VIGENTE [ $250.00 | | |
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