EXPEDIDO EN: MATRIZ

¥ Angel Flores Sin Numero Col.
LOS LAURELES o W 5
Guasave Sinaloa C.P.81000
PROP.EDUARDO VEGA LUGO Tel.6878710918
RFC: VELES890523FS0 CURP: VELE890523HSLGGD01 EFECTOS FISCALES AL P AGO
Jos Yaureles REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL FACTURA
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE ] FOLIO FISCAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 495 ZRANEE 8076950 -4R3] FROFAr 85 0ARSARDLIR
TRABAJADORES FOLIO / SERIE
. P. 5139 / A
%M.m wzmcwnmzq._wm SUR 452 COL. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC C e e e
© 2016-06-21T14:01:02
MEXICO,D.F.,MEXICO LUGAR DE EXPEDICION
IFN060425C53 GUASAVE, SINALOA
restaurantloslaureles@fhotmail.com
| Cant. | Unidad | Descripcion [T.VA]  Precio | Importe |
1 NO APLICA CONSUMO 16 $255.00 255.00
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION EN PARCIALIDADES
. CANTIDAD CON LETRA Subtotal 255.00
DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 80/100 M.N. IVA 40.80
Total 295.80
zmwo%% DE NO IDENTIFICADO CUENTA 0000  TIPO DE PAGO: CONTADO MATRIZ: Angel Flores Sin Numero Col.
AGO:
No. DE SERIE DEL CSD No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: Centro
00001000000302109368 00001000000203220518 Guasave Sinaloa C.P.81000
Sello Digital del CFDI: Tel.6878710918

G3HXTWEIAIKOX IWEESFTUBRWG 9ppdONATZGe YGOJJZT62Us 00 9AYVT gbdP2Uya2uuTMpdDory FXxpwh ZIT/bi fycCAXLEKCKib/LzHg7dgulczM
TzTQJIBAQGFTIzdV]iond kwlp0350mrFv3mrgfNUSe/De+cjInNvRscplUgfeM=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

111.0123AR6590-6959-4A51-B5F8-8586A55BD10E|2016-06—

21T15:01:06 | g3HXTWE9AOKOx IWGEB FTUBRwgSppdONATZGeYGOJIZT 62UsC09AYVTgbdP2Uya2uuTWMpdDor yFxpwBZ1IT/bi fycCAXLEKCKib/
LzHg7JgulczMTzTQJIBAQGFTIzdViond kwlp0350mrFv3mrgfNUS0/De+ejInNvRscplUgfeM=|00001000000203220518 |

Sello Digital del SAT:
tJIS88VESBnNNy4e7U3LrY+c+8TxZREqQBA2BaqjbDbBH4IWKgEreIMia0V2QnK4NwgxsBv7+UsG2c+bQ0xkQ1XveKnUc
OwWuXBKgcibTsxhz+hEvnYyjEPZD3F2YNT1Xu3iNv5ys£SrBTHA62VYOErFés/5bZXgvABig2+sul3pic=

Fecha y Hora de Certificacion:

2016-06-21T15:01:06 "Este documento es una representacion impresa de un CFDI"




Maria Elena Lopez Medina

= e = E—
Asunto: RV: Acuse verificacién A 5139

Datos adjuntos: AcuseVerificacién_11035

Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: lunes, 27 de junio de 2016 04:19 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion A 5139

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

fons

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

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

DISTRITO FEDERAL 11(¢
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 27/06/20

A

e

et ‘
| EMISOR | ESTATUS | ESTATUSS.

11035 ~ 23AAB590-6959-4A51-B5FB-8586A55BD10E w VELE890523FS0 _ VALIDO VIGENTE




PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

RFC ROCA5808262T2

CURP. ROCA580826MSLCSL09
ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM
FACTURA

SERIE: C FOLIO: 1502
TIPO DE PAGO: CONTADO

Y FOLIO FISCAL
RATORPEL LB IFN060425C53 DEBAEBC4-AAC0-4A51-8EED-F638F14DAEDD
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO. DE LOS 561 FECHA Y HORA EXPEDICION
TRABAJADORES 2016-06-21T18:29:37
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2016-06-21T719:29:43
DELEG . CUAUHTEMOC , DF ,MEXICO C.P.
6760
Cant. Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe 4
1.00 NO APLICA CONSUMO P 115.52 16 115.52

Pago hecho en una sola exhibicion

CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL 16% 115.52

CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL 0% 0.00
IVA 18.48

TOTAL 134.00

EXPEDIDO EN: CARRETERA INT. Y NINOS HEROES, COLIPIS, GUASAVE, SINALOA, MEXICO, CP 81030. TEL.6878727600
SUCURSAL )

Regimen Fiscal: REGIMEN REGIMEN DE LAS PERSONAS 1EPS 0.00 EFECTOS FISCALES AL PAGO
FISICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y
PROFESIONAL

SELLO DIGITAL DEL CFDI: , LUGAR DE EXPEDICION: GUASAVE, SINALOA

3LuwbwmxuvwwxooﬂunbamnuoszvrwmmwxmmmmzmHxHvwmccsw0%<cnwrmznponmesmwmpmzovuSmbndwz<<o\mHmmzam>\<NNwa<amonxmn<<qnwmznoamzﬂx£nu4:ummquchmm
gnF4/1Bh25¢LnW2 /UAzfoxnS+£0Zkepww=

SELLO DIGITAL DEL SAT:
ufLhmnC4RpSnxLACbgZBsIBpfONXIWfmIta]jzB9BspBteThfKUP9yiBSWpGS5ISAKYq/Hbi rbHVgAtwE8 1 X fuwrxHok2d6BNL71RO2MHONUL kYt SWE
Uh7b3wfBDOVp2FFcrlrDwvuvla3rFa+625J/BWnQGAIC] 8kUV+TNeAQ3me=

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:

111.01D6BAESCA-AACO-4A51-BEED-FE38F14DAEDD | 2016-06—
mpepm"mm"aw_>auuw<nmzbmmxacnHaaawnHozzﬁwmmmmwmmmmZmwammmccsszccnwianonma:mmmpMEOU“sw>ONN=«<0\mHﬁxsamw\<mwam:<
ma0Cx6cvYIJCBESWzOMRMEX Wt j Twj FaTIVE705GgnF4 /1HhZ5t LnW2 /UBz foxnS+£0Zkepww= | 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 1502
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_11030
u_..:_uo:m:nmm" Alta

certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: lunes, 27 de junio de 2016 04:04 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz
R INSTITUTO
SECRETARIA DEL TRABAJO .‘ : oy \Q?

Asunto: Acuse verificacion C 1502
Y PREVISION SOCIAL iy

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUE

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

DISTRITO FEDERAL 11¢(
MEXICO, C.P. 06760 708120

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

B TR o TR J B o SR | . OBSERVACIONES
[T | . FOLIOFISCAL 7 Eemsor | TESTATUs | ESTATUS sAT [ Eemento T | amrBUTO | T
[11030 [ D6BAEBC4-AACO-4AS1-BEED-FE3SF14DAEDD  |ROCAS808262T2 |  VALIDO |  VIGENTE | $134.00 | | |
—
L
-
u,.m. _?




. Factura

FET-11540

Fecha

EIHISOR s v T G St e

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

RFC SVE700817JG9

21/Jun/2016 07:33:24
_FormadePago
EFECTIVO

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

HZMHHHG&O 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

HIS AHOME SINALOA

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOC
L nticag Lt Frogucto HEECIO olajaec
17.819 LTS PREMIUM 32012 12.16 216.62
HImASHS ConIBta’ e e R ] Subtotal 216.62
‘Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.38
Total 250.00
Tickets:
532983,

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
Fecha de Certificacion | No. Certificado SAT © ' No. Certificado.
21/Jun/2016 09:36:07 00001000000203051706 00001000000202454225

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION
i _FolioFiseal o ¢
087C7FF3-E844-4DC1-86C7-F3291A177587

B = u| ' Sello Digital del Emisor

V4auqLUF27SQMWTOJu21ANO1 Fuph FmOVGaACK 4 1b9KghM5YC1dHV Tbz 1 GT4FHSwKoUS TbI T2nZMTv+HJTokb+Tgn5ovs]ushdg/
asSTn7U¥DxKnU6hCPLNASGJs el hfGE: rFOEKHF Aw+JWy 3kaQuMUTEFS0B5kpS4Vob2L Jbl=

He ol DS AT R e TG Fh A
MUFF fm8TLpkJWYemSRN/d909bJHWHG+CoBuxLsaDWwSESCT F1Enye+dQWE2 P+enJDK1XcdWS i eb6CTSKIg4 2GMCBUTKUADOYMUTT
JEE£5SdQStSGigFlzNfciujMtoWI3+wlZ9epXBEMOi OMzznmP3+BtoQSLH/ £GmtWReynPHkU=

| 111.0]087CTFF3-E844-4DC1-86CT-F3291A177587 | 2016-06-21T00: :07 | muFF £mBTLpkJWYemSRN/d909bJHHHG +CgBux LsaDwSESCTF1Enye +dOHE 2P +endDK L XadHS
1eb6CTSKIg4 2@MCBUTKUADOVMUTT JEEES SAQSESGL g ZNFeiuiMEoWI 341l Z9epXEND1 9Mz2nmP3+BtoQSLH/ £GmtWBeynBWkU= | 00001000000203051706 | |

Aviso de Privatidad : s g b e i Gl i

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 solicitara datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales, y usted
podré ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Cposicién al tratamiento directamente ante nuestra pagina www,sevafusa.com




Maria Elena Lopez Medina

_— —_— |
Asunto: RV: Acuse verificacion FET 11540
- Datos adjuntos: AcuseVerificacion_11030; AcuseVerificacion_11031
Importancia: Alta

certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: lunes, 27 de junio de 2016 04:04 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 11540

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0OB0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL . . 11(
MEXICO, C.P. 06760 27106/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

B T e s e ; 5 ‘ OBSERVACIONES
ol [ FOLIO FISCAL - v | TEmsor | ‘EstATUs | T
[11031 | 087C7FF3-E844-4DC1-85C7-F3291A1775B7 | SVF700817JG9 | vaupo




