 Toiagat

o_u_o_o DE COMISION PARA DA wes | a0

>zl_l—0—1o Um <_>H—oom i 22, om ., .. ) 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION .
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744
27400 Dir Estatal Culiacan
@ COMISION : 0000007210 _ _
ITINERARIO i, o) , o mmﬂouo DIAS _NOCHES
Sinaloa-Sinaloa : 30.05.2016 Al 30,06.2018 G . SEETL
; ; - | COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 30 DE JUNIO DEL ANO EN CURSO;PARA ATENDER MODULO INSTALADOEN .
OBJETIVO CANACO, _ . ;
MEDIO DE TRANSPORTE . .
AVIGN. . D " AuUTOBUS _I||_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
__ TARIFA AUTORIZADA s ‘ _RECIBO ;
CONCEPTO CUOTA DIARIA | Dfas IMPORTE Recibl del swsso _uozpooﬂ I3 cantidad de ;
= IOmTWD.?_ma ALIMENTOS - - -0.00 0 0.00 nmm._.mﬁ“mz._‘om TREINTAY O_Zoo.ummom 650/100 M.N. u
TRANSPORTELOCAL | . » - 7 el
R . 3 ] Tr -For no:nm_u 0 de <_m ICOS, 'en'caso de.| no memm: ar e q._ Du._._._m m o_dﬁ_ n
»rgmﬁqnm <. . ) : 290004 : ,_. 29000 ¥ :Gaslos con la documeritacién que: retine los an:_m_"om fiscales, dentro’de
| IRANSPORTELOCAL : d - 000} o5 diez dias hdbiles: siguientes & la realizacién de dicha comisian,.otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO=: ; . o..o,o mi consentimienta al _=m_=c€ moamns de que.me: uwm: descontados vla:
TERMINAL-DOMICILIO-. | e _ ; nomina..
VEHIGULO KM Distancia _P.Gasalina
: : 6§ 144y 245.65
PEAJE : : ; 0.00
" AUTOBUS i T - 0.00
_ _TOTAL 3 * 73565
_ . FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA . [
BANCO HSBC ; | womero pe CUENTA | Bnmcommmmﬁmcmﬁ

__Hmo_ﬂm (NUMERO Y] 73565 am._.mo_mzqom TREINTA Y CINCO pesos 65/100'M.N;)
LETRA}




fonacot

A

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 2 a6 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO i }
\Rubio Hernanadx Miguel Angdj, 00002744 i ai Nﬁ\ 5721
27400 Dir Estatal Culiacén 27410 0s Mochis
COMISION : 0000001210 /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sinaloa-Sinaloa 30.06.2016 Al 30.06.2016 1 0
COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 30 DE JUNIQ DEL ANO EN CURSO;PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN
OBJETIVO CANACO. _
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION. _U AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO -
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibl del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SETECIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 650/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL _u, e - o i
o 2 :
A P p 490.00| PO concepto de viticos, en ..ummc e E...‘ u_.mmmamqm. _z orme de Comision
; y Gastos con la documentacidn que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
64 14.45 245.65
PEAJE 0.00 N,
AUTOBUS 0.00 \oc%N Ruiz BEA o721
TOTAL 735,65 - Analist legacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021730062523350647
IMPORTE AZ.G_sme Y| 735.65 (SETECIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 65/100 M.N.)
LETRA)




OFICIO. Um OO_S ISION mub_ﬁb, DIA MES _ ARO:
LA OOE:U WO )BACION DE V _>._._ m.Om A B =S T
DIRECTOR O ﬁéﬁx DEL AREA n_cmhcﬂnamm LA COMISION
Gyliéfrez R qm? 00009721
PN, e ‘uus._c epr:LoS MOChIS: e e
T A T S e ST R S R AR R R et noa_—.wauqz. QGQ.QQDQMAQ: T g T oo e l,:\..:.l i :}I‘II.H S SR e e
I L ﬂmzmﬁxmm ol , _ vmmﬁouo NOCHES
- hlmﬂzmucm\lmm:wqﬂllm: - e . iy e = _-ma Qmﬁccqc ! oy A PEVK A PR ‘w.[c.. i =
2 4 “MEDIO DE TRA zmnnmﬁ
s K m——r i — u@\mﬁm e
B : .ﬂﬂmxﬂcﬂaaﬁg._. e e _INFORME DE GASTOS. -
CONCERPTO-. - | ctiota DIARIA | DIAs _ IMPORTE.. CLASEDE IMPORTE VA TOTAL
'HOSPEDAJE 0.00] 0 000 GASTO :
.._..m..PIWTOW._._m LOCAL: b HOSN" 362.07 ‘57.93 420,01
ALIMENTOSY 490.00 1} 480,00]_TRTN 211.77 33.88| 245.8!
TRANSPORTE LOCAL 0.00 NCOM . , ...ND..On_ ] 0.00 70.0
TRANSFORTE DOMICILIO: 0.00} EXFI 4.35 _0.00] 4.3!
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00}. 0:00}. - 0.0¢
VEHICULO Ki: Distancia P. Gasollna oco nco o.,m"
‘65 14:45 N.&m..mw '0.00 -0.00 0.01
PEAJE: 0.00- 0.00] 0.00 0.01
AUTEBUS : 0.00}—— - 000} LA 0.0
GASTOS MENORES 10% L5l L 0.0
TOTAL _ 73565 Ba3i84 8181 i
COMISION EN.GUASAVE SINALOA.
* _INFORME DE COMISION _ﬁdm:am: de actividades ___.wmms_ummnm obtenidos
SE; mm>_._wo COMISION EN GUASAVE SINALOA EL DIA‘30 DE JUNIO DEL ARO EN CURSO;PARA ATENDER MODULO DE AUTORIZAGION DE
CREDITO INSTALADO EN CANACO.
) No. de Folio mn_.mm.m_.w,:..w...m_,“ recibo de Caja _ a.cu._
: Acsreo | 0.00 | A EAVOR 0.00
m__u.th czﬁh vbmh DEPQSITO EN CUENTA (Lienar séloen caso de tener saldo = favor)
Banco | | nomERO DE CUENTA |
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/1 8 M.N. u

LETRA)




STPS

@ﬁ%&

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL
Informe de Comision Oficial
Para la justificacion de viaticos y pasajes.
Direccidn .mm.nmﬁm_ ode Plaza: Representacion Los Mochis, Sinaloa Fecha Informe: 30/06/2016
Nombre: Benito Gutierrez Ruiz Gafete: 9721  Viaje: 1210
Periodo del viaje: 30 al Destino: Guasave, Sinaloa.
30/Junio/2016 :

Acciones _.mm_mmmamm"

=, >wm:o_o: al anc_o‘ _:m”m_mao en _mm o*, o_:mm n_m la: Om:._m_.m Zmn_ozm_ n_m Comercio y ._.c_._m_.:o
delegacion Guasave.

Resultados: ] 7 ‘

La autorizacion de 6 créditos’ por un _B_uonm am mﬂm mmm _ummom < mm qmnmuo_o: de mxnma_mam de afi __mo_oz de
centros de trabajo. -

Contribuciones alINFONACOT:

Extension del servicio a usuarios y:por consiguiente incremento en la colocacién de créditos.

Conclusiones:
Son acciones concretas para el cumplimiento de las metas 2016

hwmzﬂmn,.w:_ﬂw_.. :

Av. Insumpentes Sur .“__G ol Rama mﬁ.cn_. Cuahremos, C.P, 04760, Mexico DLV,
Tel. (5 u 32 657400 www.fonacot.gob.mx




ANEXO No.6

_moash .ﬁO bm Qhw q.Om Emzommw hom OOZ nmtﬂO, Bm

SS.:OQm ‘:_
Parael20%. .- PR ceoos .

FECHA.

.3 07, moAm

Eﬂom DEL noa..mﬁczhuo g S . 7

— —— NOMBRE:

- Gutierrez Ruiz Benito-— st e

:.cz_u_pu st Pt ..

_...Representagion.losMoghis: .= .- . -

R. mo

GURB7212278C6 .

 PUESTO:  ‘Analista:Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO:

" Sinaloa

30.06

.2016

AL 30.06.2016

VIGENGIA DEL:

. zShQZq.m Bm th TOS amZO..mmm

RECIBIDE;

INSTITUTO DEL FONDO: z>n_02>r PARA m_. CONSUNMO.DE “..Om ._.xbm?_b.uommm

LA owZA__Uyu,.omn_

$ '70.00 ( SETENTA PESOS 00/ M.N)

CONCEPTO(S):

~ GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL mmm_-}z_mz._d Um_r m_s,.ucmm._.o

_ SOBRE LA RENTA.

Gutierrez,
caac qN._

Conmiisidrlado

iz Benito-

Funcionario qite .p.:no_._nm g
Rubio Hernandez’ _sﬁcm_ Angel
- 00002744 . '




RIGO ABEL ACEVIZ LARA

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

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDQ NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Factura

RF.C:  IFNOB0425C53 FOLIO- 25762

DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR No. 452 FECHA: 30/6/2015
13:44:40

COLONIA:  ROMA SUR CP: 06760

CIUDAD:  MEXICO —

MUNICIPIO: DELEG. CUAUHTEMOC Documento Valido

ESTADO:  DF.

PAIS: MEXICO

FORMA DE PAGO METODO DE PAGO CUENTA DE PAGO

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION [ TARIETA

S Pt TR R T
&5 i KA

ﬁz\,@ ERGEEnaal
1.00 | NO APLICA CONSUWMO DE ALIME

SUBTOTAL; 189.65
LV.A 30.35
DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. | TOTAL 220.00

i

_: _ :
| m
SAGIESE %garaa s una representacién impresa de un CFDI |
*Efectos fiscales al pago

T R

#

Folio fiscal: | EF3D3662-0BD3-4A55-8A8C-7C0017B784DE
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202854883
Fecha y hora de certificacién: | Junio 30 2016 - 14:44:43

E\GGDUUuEmWhﬂﬂﬂmemHMHHHKMmQMwaHNmHka<MﬁﬂmEmmﬁnd+ﬂﬂﬂ<hnmnH$ZmemeNnmmﬁmNmNNmmKEbéaﬂ
NwE0fojTETZPYDgBL 7 yx3Thpi/zDRECOLL 2g¥ 1812 xNnJgKl / i BSbbEV4 gJSHeumdgFoaKHING ZgSUAM T kA=

¥
{

EZZULOgTN43ZTApHe CKCTBL0pbg+JLiZhXdkdEFbXCotl/ tnil a4 26T g2 puxtk /MEqaFAWpDEX0S
Tb8oCKBN4/QlzLoCnSahd+FQxijjZCEVOCu41n34V 0ISecRSLOR00S PSaugOBzqul yeTHEX S5 28 2mJ0
LNEBCKCQTAM=

| =aish TEL Resls A o S o U Ha Gt aei compi 10 C 20N O R
111.0|E73D3682-0BD3-4A55-529C-7C0017B784DE | 2016-06-30T14-44-45 [ H/UUDbDJus yJuVgRY
1ELHLrTMRydyKSkLE 6z ZRxVAgHsWA ynel+dqOvizZ LCriN=HT FnnEcy fpHZSKKZ AYmd vnpNwE0i£oj TETZ
PYDgBt7yx3Thtpi/zDRECOL42gYJ1 9.2 xNnIgK1l/iBSbbXV4qT SMeunXgFosKHINEZgSUAM7XA=|0000
1000000202884883 |




Pagina 1 de 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8§"?>
<cfdi:Comprobante LugarExpedicion="MIGUEL C. CASTRO S/N , CENTRO, 81000, GUASAVE, GUASAVE, SINALOA, MEXICO" metodoDePago="TARJETA"
tipoDeComprabante="ingreso" total="220.00" Moneda="Peso Mexicano" TipoCambio="1.00" subTotal="189.65"
cerlificado="MIIEZTCCA02gAwIBAgIUMDA wMDEwMDAwMDAyMDIyNjgSMzewDQYJ KoZIhveNAQEFBQAwggGVMTgwNgYDVQQDDCIBLEMuIGRIbCB
noCertificado="00001000000202268937" formaDePago="PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION"
sello="W/UUDbDJu8yJuVgRYIELXLrTMRydyKSkLEGrZRxVAgWsW8yncU+dqOvJZfCrWNaHTFn nEeyfpHZSKK2AYm4vnpNwG0fojTGTZPYDqBtTyx3ThM
fecha="2016-06-30T13:44:40" folio="26762" version="3.2" xsi:schemaLacation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd"
xmlnsixsi="http:/www.w3.org/2001/XMLSchema-instance” xmlns:cldi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3">
- <cfdi:Emisor nombre="RIGO ABEL ACEVIZ LARA" rfc="AELR620518760">
<cfdi:DomicilioFiscal codigoPostal="81000" pais="MEXICO" estado="SINALOA" municipio="GUASAVE" localidad="GUASAVE" colonia="CENTRO"
noExterior="8/N" calle="MIGUEL C. CASTRO"/>
<cfdi:RegimenFiscal Regimen="REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL"/>
</cfdi:Emisor>
<cfdi:Receptor nombre="INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES." ric="IFN060425C53">
<cfdi:Domicilio codigoPostal="06760" pais="MEXICO" estado="D.F."” municipio="DELEG. CUAUHTEMOC" localidad="MEXICO" colonia="ROMA SUR"
noExterior="452" calle="AV. INSURGENTES SUR"/> .
</efdi:Receptor>
- <cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto importe="189.65" valorUnitario="189.65" descripcion="CONSUMO DE ALIMENTOS" noldentificacion="1" unidad="NO APLICA"
cantidad="1.00"/>
</efdi:Conceptos>
- <cfdi:Impuestos totallmpuestosTrasladados="30.35">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado importe="30.35" tasa="16.00" impuesto="TVA"/>
</efdi:Traslados>
</efdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital version="1.0" xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/fvww.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigital.xsd" xml s:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance”
mm:om_}qu:HMHE.FQW.HAZ&uH.-.bu:nﬂuhn.—.wmc_u_5+.=..mN__¥=rn_O_..smﬁai....:ef_rauauﬂn_aN_Eaz_qzmnuH..bi_uumaom?m:nxwiiﬁ_Nﬁan_._mu_.n_.ﬁ
noCertificadoSAT="00001000000202864883" UUID="E73D3662-0BD3-4A55-9A9C-7C0017B784DE" FechaTimbrado="2016-06-30T14:44:43"
selloCFD="W/UUDbDJu8yJuVgRYIELXLrTMRyd u.Nmwfﬁmﬂw-ﬂ.<>mecwf{a%:nd.g.;aOaN*O..S._Zu:._.m.::Hnwmvam§><5a<=ﬁ2€n=q&,-ﬁﬁ
xmins:tfd="http:/Awvww.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
<fefdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>

file:///C:/Users/elena.lopez/AppData/Local/Microsoft/ Windows/Temporary%20Internet%... 11/07/2016



Maria Elena Lopez Medina

I

Asunto: RV: Acuse verificacion 26762
Datos adjuntos: AcuseVerificacién_12150
Importancia: Alta

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 26762

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

fon

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNOB0425C53 AcCUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL d 121

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 06/07/20

. OBSERVACIONES

g © FoLOFSCAL . | EWISOR [ ESTATUS | ESTATUSSAT | | | ELEMENTO | ATRBUTO | =
[12150 |  E73D3662-0BD3-4AS5-0A9C-7C0017B784DE | AELR620516760 |  VALIDO | viGENTE | $220.00 | | |
ﬁ % : , ; it i 5 # 2
" t gt - Hy B v = g ]
$ & Y ”
4 : P . g £y
i ! ¥ y - A

i 5 § A M“ i & y ,mv.a it L ¢ uﬂu : i w”.p f f

i i ¢ 4l Sk Bl o <4 4§ a_ A ! P ;




PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

RFC ROCA5808262T2

CURP. ROCA580826MSLCSL09
ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM
FACTURA

SERIE: C FOLIO: 1624
TIPO DE PAGO: CONTADO

_,.. FOLIO FISCAL
DATOS DEL CLIENTE
- ' IFN060425C53 ATAB7361-54CF-4D5A-AC22-ECAES4DA2D15
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_
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

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

maxuHun::mmnwawxnQONmmH\<quxMOwamano<mxxwwmmn:%mwnmrmm:mmmxnmamwwa<bcU<£Qnmmgemommow<x3mwzmm<xwucamn42xm<mm\n3rnmmm:mnwxraumnwh<nﬁ<mmwn
04bp99LIPByn10EfcsfEUYxy4blt 1dRWY=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

KRLE1wSNomJbPRz8XedCUL35/UIDGgnlwHpdtV5z£0jGI3Itacls IDPENrmS0K/r2PwllrsedXoXaGKeHg+oL2HXUMIwsj vE0Sr65N9PEGIvIG1mp
gxSRNM3MYT7ahs/fLRRrdJilmat 0gggOlbem2+XBz3pQY3WHkWgkODEMEpB=

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:
111.0|A74B7361-54CF-4D5A-AC22~ECAEB4D42D15|2016-06-

30T19:17:35|aTXjl3cHuHadzdi/4g02321 /VEBIKYoLHAHtEeoySYXFIEB4nyB8tCehH2uSfPXg506B1Dv4 0bvHddI94 T606£02yKMELN3sVXSDUT
ma<zxm{H<\&3xgmmmrwnmXHauNﬂwhﬂnwzwmu00¢vvmmrHmm%ﬂwDanmmmcxxtnUHﬂHmmEMHﬁccoouoocooncmwmomwm__

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




Pagina 1 de 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<cfdi:Comprobante LugarExpedicion="GUASAVE, SINALOA" metodoDePago="01" tipoDeComprobante="ingreso" total="200.00" subTotal="172.41"
Moneda="PESOS" TipoCambio="1"
cerlificado="MIEZzCCAOHgAWIBAgIUMDAWMDEwMDAwMDAzMDASNDKOMjUwDQYJKoZIhveNAQEFBQAwggGKMTgwNgYDVQQDDCIBLAMuIGRIbC
noCertificado="00001000000300949425" formaDePago="Pago en una sola Exhibicion"
mnzol_.a._,uﬁ._unE:-.-wnNn_...amOuuu_?quze.cﬁ=>=ﬂm3um§mumwa3&am__mw_._E.—..AmmOmw_ui_cueﬁnn.-wﬂ.mam-ONw_ﬁEH.Zmmﬁmvcﬂm@a\.zxaﬁ%iarﬁmm
fecha="2016-06-30T18:17:26" folio="1624" serie="C" version="3.2" xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd" xmins:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3" xmins:xsi="http:/Awww.w3,0rz/2001/XMLSchema-instance">
- <cfdi:Emisor nombre="ALBA ADELA ROCHIN CASTRO" rfc="ROCA5808262T2">
<cfdi:DomicilioFiscal codigoPostal="81030" pais="MEXICO" estado="SINALOA" municipio="GUASAVE" calle="CARRETERA INT. Y NINOS
HEROES"/>
<cfdi:ExpedidoEn codigoPostal="81030" pais="MEXICO" estado="SINALOA" municipio="GUASAVE" calle="CARRETERA INT. Y NINOS HEROES"/>
<cfdi:RegimenFiscal Regimen="REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y PROFESIONAL"/>
</cfdi:Emisor>
- <cfdi:Receptor nombre="INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES" rfc="IFN060425C53">
<cfdi:Domicilio codigoPostal="6760" pais="MEXICO" estado="DF" municipic="DELEG.CUAUHTEMOC" calle="INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA
SUR"/>
<fefdi:Receptor>
- <cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto importe="172.41" valorUnitario="172.41" descripcion="CONSUMO " unidad="NO APLICA" cantidad="1.00"/>
</cfdi:Conceplos>
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados> .
<cfdi:Traslado importe="27.59" tasa="16" impuesto="1VA"/>
</efdi:Traslados>
<fcfdi:lmpuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital version="1.0" xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/fwww.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigital.xsd"
selloSAT="KRLflwSNomJbPRz8Xed CUL35/UIDGgnlwHpdtV5zi0jGI31taCISIDPINrm50K/r2PwlirseJXoXaG KeHq+oL2ZHXUMJIwsjvi08r65NOPEG.
noCertificadoSAT="00001000000203220518" UUID="A74B7361-54CF-4D5A-AC22-ECAE84D42D15" FechaTimbrado="2016-06-30T19:17:35"
selloCFD="aTXj13cHuHadzd _...&WONUNS.N_wqN%a_..m>=~Hmo%mfﬁﬁemwa=%mﬂnn_-m—u_._E.—uManmw_Ueac_z}a..__a.—Pﬁ.—.mcmamuémuimwé_xmucﬂwaa\‘
xmins:tfd="http:/iwvww.sat.gob.mx/TimbreFiscal Digital"/>
<{cfdi:Complemento>
</efdi:Comprobante>

file:///C:/Users/elena.lopez/AppData/Local/Microsoft/ Windows/Temporary%20Internet%... 11/07/2016



Maria Elena Lopez Medina '
e l

Asunto: RV: Acuse verificacion C 1624
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_12150; AcuseVerificacién_12151
Importancia: Alta

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

Asunto: Acuse verificacion C 1624

ON08 gp, \Emﬁgo
SECRETARIA DEL TRABAJO §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 12]
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL oeKzE0
| ! R - R : e : 1 Al [ f . %me.m\._mﬁbnm_bz,mw
B el FOLOFISCAL | EMISOR |  ESTATUS ‘TOTAL | ELEMENTO | ATRBUTO ||

|12151 | A74B7361-54CF4DSA-AC22-ECAEB4D42D15  |ROCAS808262T2 | VALIDO $200.00 | “
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" Emisor _Factura

SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V. FET-11693
BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP T T
81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA il ECNR R
REC SVF700817JG9 30/Jun/2016 07:19:26
2 4 - Fermade Pago
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES m EFECTIVO

- COL. TEPECA CP
81229 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

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

| Expedida en

E SINALOA

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO | | LOS MOCHIS AHOM
Lantigdan gat ¥ioo 0 PTOCIo Horte
17.819 LTS REMIUM 32012 12.16 i 216.62
= Qimw.m o = T T Subtotal HEE
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.38
Total 250.00
Tickets:
538799,

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION
E)m?wmmm.gmmmwammcm_u
24MiKABVol xEdJvImASMOGCUMDKY TZQraks NI TakQzFOGE 1 vtpwk1Ay1 0BLCGeAQd Y3pi Ssi
n DPUOtAGDa0pdngYsIYYHWTCIBC3/AubmUge2uX20M3mqeVeARNIERDS ] 3Y e 5ZNuMNT+02C0=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
_Fecha de Cettificacion” ™ "No. Certificado SAT ' ' No. Cettificado| -
30/Mun/2016 09:22:23 00001000000203051706 00001000000202454225

38DE077C-2C4

QLNhIEs6MvDA£G] +mi JRXkJAHIy:

. .H:,&u.ﬁN.Er.wwﬁmn&mwrwmiowwummwxmnmﬁn”qmwszw%,pw%mzqmammwﬁmszmgiuwom?&mmﬁowmsﬁﬁwuﬁmﬂimo
yJCnuHKSNSt 22 zRn82AZMPalvt2VrdDyad 9rOPKLEzUonSVWHOE £GI t 50EhAPTgz ZkegSHo=

: ~30709:22:23| Th83 D17 zy4Ni01doq2MShr 6Fd0PKx FBpxGHDW3CT BRML K+ aJCONUDGAGE+ CKHNHAnWY 3RO
6/LV528g+OKBWKY27¥pz1 YL TvHOyJCnuHK5NOt 222Rn82AZMPa vt 2VrdDyad 9rOPKLZ zUonSVHHOE £GI £ SOERAPTq 2ZkegSHo=| 00001000000203051706] |

De conformidad con lo establecido en el Art. 17 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Particulares Servicios del
Valle del Fuerte, S.A. de C.V., con domicilic en Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. B1223. 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 Oposicién al tratamiento directamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




ragina 1 ae 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-§"?>
<cfdi:Comprobante xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd " version="3.2" total="250.00"
tipoDeComprobante="ingreso" subTotal="216.62" serie="FET"
sello="z4MiKA6VolxEdJvrmASMOGcum DKYTZQrgkrjNIlakQzFOG51vtpwk7AyiQ8LCGeAQ4Y3piSsigLhIEs6MyDd fGj+miJRXkJdHIyiDPUOtAqDaOpdngYs.
noCertificado="00001000000202454225" metodoDePago="EFECTIVO" formaDePago="PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" folio="11693" fecha="2016-06-
30T07:19:26"
certificado="MIIE{TCCA52gAwIBAgIUMDAwWMDEwWMDAwWMDAyMDIONTQyM jUWDQYJKoZIhveNAQEFBQAwggGVMTegwNgYDVQQDDCIBLKkMulGRIbC
NumCtaPago="NO IDENTIFICADO" Moneda="MXN" LugarExpedicion="AHOME" xmins:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance”
xmins:xs="http:/fwww.w3.org/200 /XMLSchema” xmIns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfu/3">
- <cfdi:Emisor rfe="SVF700817JG9" nombre="SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V.">
<cfdi:DomicilioFiscal pais="MEXICO" nolnterior="-" noExterior="1560 NTE." municipio="AHOME" localidad="LOS MOCHIS" estado="SINALOA"
colonia="FRACC. LAS FUENTES" codigoPostal="81223" calle="BLVD. A. LOPEZ MATEOS"/>
<cfdi:ExpedidoEn pais="MEXICO" nolnterior="-" noExterior="1715 PTE." municipio="AHOME" localidad="L0OS MOCHIS" estado="SINALOA"
colonia="COL. TEPECA" codigoPostal="81229" calle="BLVD. POSEIDON"/>
<cfdi:RegimenFiscal Regimen="REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES"/>
</efdi:Emisor>
<cfdi:Receptor rfe="IFN060425C53" nombre="INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES">
<cfdi:Domicilio pais="MEXICQ" nolnterior="." noExterior="452" municipio="MEXICO" localidad="." estado="D. F." colonia="ROMA SUR
DELEG.CUAUHTEMOC" codigoPostal="06760" calle="AV. INSURGENTES SUR"/>
</cfdi:Receptor>
<efdi:Conceptos>
<efdi:Concepto valorUnitario="12.156687" unidad="LTS" importe="216.62" descripcion="PREMIUM 32012" cantidad="17.819"/>
</cfdi:Conceptos>
<efdi:Impuestos totallmpuestosTrasladados="33.38">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado importe="33.38" tasa="16" impuesto="TVA"/>
<fefdi: Traslados>
<{efdi:Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/timbrefiscaldigital/TimbreFiscalDigital.xsd" version="1.0"
xmins:fd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"
sclloSAT="Th8]Di7zy4NiOidoq2M5hr6 F40PKxFBpxGHDW3c7BAwWMid K+aJCbNUbgA G8+CKWN Hnnwv3RQ6/LV528g+0kBwKYZ7YpziYLd7vH!
ua:cOm.Un..uaammn}mSu?m_.._.?-.B>m3c0n=EU—Q:—.NO..mr.u.ZEarOannm_i_us.r43..mOmrﬁnn.»O&fu_ummmmmﬁwnmumgq_unah+5 iJRXkJdHIyiDPL
noCertificadoSAT="00001000000203051706" UUID="38DE077C-2C40-4AF4-9822-D4B2234B5D2D" FechaTimbrado="2016-06-30T09:22:23"/>
</efdi:Complemento>
<fefdi:Comprobante>

"
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Maria Elena _.ommn Medina
l

Asunto: RV: Acuse verificacién FET 11693
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_12150; AcuseVerificacién_12151; AcuseVerificacion_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

(ANIDOS g \-Zhﬂﬂcﬁo
SECRETARIA DEL TRABAJO e "STT %" gh

Y PREVISION SOCIAL e

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 TG

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

. Ml TR IRRR | kbl { :! {50 e OBSERVACIONES
[T g (FOLIOFISCAL | EMISOR | ESTATUS | ESTATUSSAT | TOTAL | | ELEMENTO | ATRBUTO | |
[12152 [ 38DEO77C-2C40-4AF4-9822-D482234B5D2D | SVF7008170G8 |  VALIDO |  VIGENTE m $250.00 |
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