RIGO ABEL ACEVIZ LARA

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

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Factura
TRABAJADORES. .
REC: IFN0&60425C53 SERIE:

Pl FOLIO: 26762
DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR No. 452 FECHA: 30/6/2016

3 13:44:40

COLONIA: ROMASUR CP.: (05780
CIUDAD:  MEXICO ==
MUNICIPIO: DELEG. CUAUHTEMOC Documento Valido ]
ESTADO: ODF.
PAIS: MEXICO
FORMA DEPAGO METODO DE PAGO CUENTA DEPAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION . TARIETA

~1.00 | NOAPLICA nozmcgo DE ALIMENTOS

SUBTOTAL;

LV.A.

DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. TOTAL:
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SN w SEEEENG S pEste aao.::ﬂ..ﬁ S5 una rep entacion impresa de un CFDI

*Efectos fiscales al pago

Folio fiscal: | E73D2552-0BD3-4A55-9A8C-TC0017B784DE
Mo de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202854883
Fecha y hora de certificacién: | Junio 30 2016 - 14:44:43
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Maria Elena Lopez Medi
———— e ————————

Asunto: RV: Acuse verificacion 26762
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_12150
Importancia: Alta

certifac.mx [mailto:no-repl
Enviado el: miércoles, 06 de julio de 2016 04:15 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion 26762

STPS r

OIS \uzua«cqo
SECRETARIA DEL TRABAJO RS gﬁ

Y PREVISION SOCIAL oyt ;

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUSE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL : 121
MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 06/07/20
& e g : il a OBSERVACIONES
BT FOLIO FISCAL | Emsor | estatus | esTaTUSSAT [ ToTAL | ammBute | T
[12150 |  E73D3662-0BD3-4A55-9A9C-7C0017B784DE | AELR620518760 | VALIDO [ wvieente | _ _
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PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

RFC ROCA5808262T2

CURP. ROCA580826MSLCSL09
ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM
FACTURA

SERIE: C FOLIO: 1624
TIPO DE PAGO: CONTADO

: g J FOLIO FISCAL
RATOSIPRLCLIDNDR IFN060425C33 A74B7361-54CF-4D5A-AC22-ECAEB4D42D15

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

TRABAJADORES 2016-06-30T18:17:26

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

2016-06-30T19:17:35

DELEG.CUAUHTEMOC, DF ,MEXICO C.P.
6760
Cant. Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO 172.41 16 172.41

Pago hecho en una sola exhibicion

CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL 16% 172.41

DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL 0% 0.00
IVA 27.59

TOTAL 200.00

mx_umU_MO 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
arXjl3cHuladzdi/4g02321/vZBTKYoLHAHt EeoySYXFIEB4nYStCehH2uS £ PXgS06BLDVA 0bviddI 94 T606 £02yKMETNISVKSDUTPAVNXey TY/qMkd fEEhaCPXLmi 2t RIVCpySe3c
04bp99LIPByn10EfcSEEUYxy4blt1dRUY=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

kRLE1wSNomJbPRz8XedCUL35/UIDGgnlwHpdt V52 £0]GI31taClSIDPENm50K/ r2PwllrseJXoXaGKe g +oL2HXUMIws § vE0B r65NIPEGIv1G1mp
gxSRnM3MY7ahs/fLRRrdJiLmat 0gggOlbem2+XBz 3pQY3WHkHgkODEMEpS=

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:

I11.0]A74B7361~54CF-4DSA-AC22~ECAEB4D42D15|2016-06-

woﬂpmupq"wm_mexuHmnmczmanmwxhmcmwmchmmqxHOHmw:nmmoxmxxmmHmb:<mnnm:mm=mmmxow0mmpucacU<2anhmAqmommom<mzmﬂzww<xqua
PdVNXeyIY/qMk4 fEERaCPXLmj2tRIVCPY 9e3cC4bpl9LIPByn10EfcsFEUYydblt 1dRAY=]| 00001000000203220518 | |

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




Maria Elena _.ommn Medina

— S — e =
Asunto: _ RV: Acuse verificacion C 1624
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_12150; AcuseVerificacion_12151
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: miércoles, 06 de julio de 2016 04:15 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion C 1624

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

DISTRITO FEDERAL 121
MEXICO, C.P. 06760 . 06/07/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

[T | " TFoLIOFiScAL | [ emsor [ Estatus | estatussar |7 ATRIBUTO |
[12151 |  A74B7361-54CF4DSA-AC22-ECAEBADA2D1S  |ROCASB08262T2 |  VALIDO | VIGENTE | I
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'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 SVF700817JG9

moac_amoa oﬂaw.m
Forma de Pago
REGIMEN GENERAIL DE LEY PERSONAS MORALES m_umo._-_<0 o

Al S R e T B W Domicilio Expedicion o e T ]
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS BLVD. .mOmmHUOz 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
TRABAJADORES 81229 1LOS MCCHIS AHOME SINALOA

AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP
06760 . MEXICO D. F.

RFC IFN060425C53 :
,.mxnmnﬁm en’
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOCHIS ARHOME SINALOCA
Lantigag gdail Hrod 3 PIecio e
17.819 LTS REMIUM 32012 12.16 ’ 216.62
i Importe con lefra SR Subtotal 216.62
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 z.z. 16% IVA 33.38
Total - 250.00
Tickets:
538799,

ESTE DOCUMENTO ES UNA wm_u_ummmz_ﬁo_oz IMPRESA DE UN CFDI.

 Fecha de Certificacion ' No. Certificado SAT ' No. Certificado
00001 cocooomomhmk_.mmm
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30/Jun/2016 09:22:23 00001000000203051706
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atena Qriginalide pre
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Aviso de Privacidad ; , :
De nnnmouuvnmn con lo mmnmau_.mnwmn en nw Art. ..S. de Hm H.mw m.mnwnm_. nm mgnmnnwuﬂ nm umﬂom mmu.mgmumm en mommmg: de ”_bm mwnnvnnpunmm mmﬂ.pnpom n_vL
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 solicitaré datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales, y usted
podrad ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicién al tratamiento directamente ante nuestra pégina www.sevafusa.com




Maria Elena Lopez Medina

S ———— E—— —
Asunto: RV: Acuse verificacién FET 11693
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_12150; AcuseVerificacidén_12151; AcuseVerificacién_ 12152
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx
Enviado el: miércoles, 06 de julio de 2016 04:15 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 11693

00 3y \Eu:qﬁo
SECRETARIA DEL TRABAJO D g §h

¥ PREVISION SOCIAL

-

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425G53 : ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 121
MEXICO, C.P. 06760 -

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

GBSERVACIONES

ATy
T ESTATUS TATUSSAT |
VALIDO VIGENTE |

- FOLIO FISCAL

|
w._n._mu _ 38DE077C-2C40-4AF4-9822-D4B2234B5D2D




