RIGO ABEL ACEVIZ LARA

MIGUEL C. CASTRO No. S/IN
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:  IFN0B0425C53 FOLIO: 27903

DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR No. 452 CEEEA: 1t
14:32:04

COLONIA°  ROMA SUR CP: 06760

CIUDAD: MEXICO : T

MUNICIPIO: DELEG. CUAUHTEMOC . Documento Valido [_

ESTADO: DF. :

PAIS: MEXICO

FORMA DE PAGO METODO DE PAGO CUENTA DEPAGO

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 01

P L ad

NO APLICA

Imporie con lefra SUBTOTAL: 28017
; IVAL 44,83
TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N. TOTAL: 32500
St eRE T R P e e R R T
[ 1% | Esledocumentoes una representacion impresadeun GEDIC

*Efectos fiscales al pago

Folio fiscal: | AZ4BC1CB-FD43-44E2-AD03-SEAAS215F4C2
No de Serie del Certificade del SAT: | 00001000000202864883

Feche yhora de cerlificacion. | SERUETIE | 2010 - To.daur |

Tvmchig/NK17pjH+PHECye 1R+ ryVEkKSVyEPHR4ZbIul pkmHB £U/B7oM=UTsHOLi S gptyTcIB4M1¥YCUCcTUgldde
ngfLiSadRa0rOHzLuklcZveyBH3BlY sOFwrxtaieM¥abyo6IAHT JE14 JhNxeP/VrikCwzo5vTAoHDveqi BEG=

TelS0vUISF2ygShibEVVRemlNCOwAREGgL n.pmbﬂu.ﬂﬂmrmuﬂmmdmxn@munﬁm.msmmmw“wﬂqmvﬁmm jeQnagDoFH ]
k3DIciNwegIpLOdNsfZ10xdMDShItbaiTve36621 Igk7BEANT/ iHszeCEpas0Z/5200EF1S1BP=z05KTy
DmRRrgall3Ge=

I 11.0|224BC1Ca-FD43-4422-AN03-9EARS215F4C2 | 2016-09-01T15:-52-07 [ Tvmchig/NX17p3iH+P

HEcyelR+jryVkKSVyEP+E42bIuZpkmHBIU/ B7pMsUTsHO1iS36ptyTeIB4N1¥CUcUgldJongfLi52a92:0
rOHzLuRRe2veyBHIB1Ys0FwrntaieMEibyc6IAHT JE£14jhN=xcP/VrikSwzoSvTAcHDveqi BRR=| 0000
10000002028848831 |




Maria Elena _.ommu Medina
— — = — —— v

Asunto: RV: Acuse verificacién 27903
Datos m&d:”om" AcuseVerificacién_18095
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: miércoles, 07 de septiembre de 2016 01:19 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion 27903

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

fon

-

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI(
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL 18(
MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL GHOnp
[0 [ % ¥ Folio FisGAL | emsor | Testatus | EestaTusSAT | ToaL | Elemento || ATRBUTO ||
[18095 |  A24BC1C8FD3-44E2-ADOI-OEAAS21SFAC2 | AELRG20518760 |  VALIDO |  VIGENTE | $325.00 | | |
_ i 2 :
| ik : 3 : i

e St




PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

RFC ROCA5808262T2

CURP. ROCA580826MSLCSLO9
ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM

FACTURA
SERIE: C FOLIO: 2415
TIPO DE PAGO: CONTADO
DATOS DEL CLIENTE : FOLIO FISCAL
: IFN060425C53 7A036CDF-0EAG6-49F6-9A55-03A52188364B
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 FECHA Y HORA EXPEDICION
O 2016-00-01720:25:51
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2016-09-01T21:26:00
DELEG. CUAUHTEMOC , DF , MEXICO C.P.
6760
Cant. Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO 143.10 16 143.10
Pago hecho en una sola exhibicion
CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL 16% 143.10
CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL 0% 0.00
IVA 22.90
TOTAL 166.00

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

REGIMIENn riscal.  NLwiviciy REGIVIEN UE LAS FERSUINAS LLA'S U.00 EFBUIUS FISUALLS AL PAGU
FISICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y
PROFESIONAL

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

Tfb8xoKMNhYPBknVnCgVoSpiSAxrCGTealvd7dS/RIKURk2C+TZiwgS/ +sbS3XuvE+C1lELT7 kDLog/2L7PJ4hbP6AekDt 1QLOiNPREGYPSLhGKVP4y]4LKkWk6hjEIRF72T3yuEFOu
uGlOHbcoTyxLAP] 3xE6GCAOBEEH/02db0=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

vt713GXbx4HKrBopvivsYsf0pmNt 1MaMiVZFADjGDRx1Cbd4 IC7THRahMhkrg9WGNVUHax91iifEIooi6euOW4qiHeheBl1lmBuvToTHXgY JwleDwBO
rcNr¥p8Tbasg60ekl14F1z0IGY22T65J570+0meEBN/I8hvdgENcZ2F9z+Y=

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]7A036CDE-0EA6-49F6-9A55-03R52185364B12016-09-

01T21:26:00 | TEbBXoKMNhYPBknVnCgVoSpi SAxrCG7ealvd7dS/RIKURkzC+TZiwgS/ +sbS3XuvE+C18tT7kDLog/ 2L7PJ4hbP6AekDt LOLOiNPR
£GypILhGXVp4yi4LKkWk6hjEIRF72zT3yuEFOuuGloEbeoTyxLAP] 3xE6GCAOBEER/02db0=|00001000000203220518 | |

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"  Metodo de Pago: 01-EFECTIVO Cuenta: 0000

o



Maria Elena Lopez Medina

EE— — — e ]
Asunto: RV: Acuse verificacién C 2415

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_18095; AcuseVerificacion_18096

Importancia: Alta

certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: miércoles, 07 de septiembre de 2016 01:19 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion C 2415

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

fon

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0D60425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 18(
MEXICO, C.P. 06760 oIt

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

i Wy b4 Ty LR B OBSERVACIONES
[ [ FOLIO FISCAL EMISOR | ESTATUS  [ESTATUSSAT | | TOTAL | ELemENto | ATRBUTO |
|18096 |  7A03GCDF-OEAG-49F6-9A55-03A521883648 | ROCASB0B262T2 |  VALIDO VIGENTE | $166.00 | | _
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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

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES -

Domicillo Expedicion R 5
BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP
81229 1.0S MOCHIS AHOME SINALOA

BRie L ; : ey 1
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

|Expetidaen
1L0S MOCHIS AHOME S

INALOA

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO

Lantidad 20 Producto FIecio norte
16.880 LTS REMIUM 32012 12.83 216,55
W Ininorie conlletra i E R TR R A e I Subtotal 216.55
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 3345
Total 250.00
Tickets:
577648,

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

 rolofsal W Fechado Conificacion | No: Certicaco SAT. [ No. Cortiicado
01/Sep/2016 09:15:05 00001000000203051706 00001000000202454225
iselioiDigilidak ORI e Ve R

atiRbPepEDF6FUSZ1VIAEZnpDVNA FA4T 6Qg1 TEGVKWDI 1yKEKVDTVNKT+1e80g7] chiBbVVSKIORFoemL2nqxBOYqywK: § CRy3ULR |
jw92JInmd 24Mirt5ShpR2 9dMg3vfuaacsyKxr8hijKhlpP2o/Kicedo/Eap5r5za3sM1U00gc=

 Sello Digital del AT/

Lth1pK1cRi wIphCANJGDIONCTQR3UOYDT SrOmEGI sR7d0VOKGPRYAS £2CG+vAMpaN2U3dZ6COduk IS+ TX2 B+ 2N mk/ 585y T
6y5n7fawagrge70yX0Wqc0TU3SDO175QC00gxPiNeQv5nS+0NSa3 fIMI faRdyZuv3ArsMig=

| 1th1pKLCNRi TwIphCAMIGDIONCLORIUOVDT 5TOmEG SRTA0VOKGPRYAS £ 2CG+vAMpaN2U3dZ
0g::PiNeQv5nS+0NSa3£LMIfaAdyZuv3ArsMig=| 00001000000203051706] |

De conformidad con 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, Rhome,

Sinaloa, le solicitarad 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




Maria Elena _.OIva Medina

—— — — — — ==
Asunto: RV: Acuse verificacion FET 12494
Datos adjuntos: AcuseVerificacién_18095; AcuseVerificacion_18096; AcuseVerificacién_18097
Importancia: Alta

certifac.mx [mailto:no-repl
Enviado el: miércoles, 07 de septiembre de 2016 01:20 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 12494

WS \Em:cho
SECRETARIA DEL TRABAJO i : =8 §h

¥ 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 18(
MEXICO, C.P. 06760 , 07/08/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

I LEL T D 0 i OBSERVACIONES
| ] . FOLOFISCAL | | | EWISOR | ESTATUS | ESTATUSSAT | ELEMENTO | ATRIBUTO |
[18097 |  535869FC-EA9B-400E-BFDO48CA739CTDA4 | SVF700817JG9 |  VALIDO VIGENTE | | _
* ‘ 2 : &
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