EXPEDIDO EN: MATRIZ
Dr. De La Torre No. 222 Entre
Guerrera Y J. Carrasco Col.
Guasave Sinaloa C.P.81000
Tel.8710064 Y 8711111

CURP: CALR640522MSLSYT09 EFECTOS FISCALES AL PAGO

COCINA D" KARMEN

PROP.MARIA RITA CASTRO LEYVA
RFC: CALRG405225B4

Sy o B REGIMEN INCORPORACION FISCAL FACTURA
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 412 BESSEATS - EchL-dCER DU THACERRAADSS
TRABAJADORES FOLIO | SERIE
1171 / B
AV.INSURGENTES SUR 425 COL. ROMA SUR C.P. 06760 eIV ICRA DE S GG
2016-09-20T13:54:41
DELEG. CUAUHTEMOC,D.F.,MEXICO e e
IFN060425C53 GUASAVE , SINALOA
dkarmenl6@hotmail.com
| Cant. | Unidad Descripcion [T.va|  Precio | Importe |
1 NO APLICA CONSUMO 16 $140.00 140.00
PAGO HECHO EN UNA mﬁ EXHIBICION C
CANTIDAD CON LETRA Subtotal 140.00
CIENTO SESENTA Y DOS PESOS 40/100 M.N. IVA 22.40
Total 162.40
Emwm%%. DE 01-EFECTIVO CUENTA 0000  TIPO DE PAGO: CONTADO MATRIZ: Dr. De La Torre No. 222 Entre

No. DE SERIE DEL CSD

00001000000402346718

No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000203220518 Guasave Sinaloa C.P.81000

Sello Digital del CFDI: Tel.8710064 Y 8711111
Dg6xONpuowusgDKWsUCK1+Q9Tj 6epjVCIabQYHuoWnzGRG14e20ar062ul t FAdWNTLYF /VIzuXp6iMJIrxzxgdrhlvZp3X9GzxwDJIdp/4K/0/kn
1iljAXsdWjPgDMz4pYUQPlqyrwJIlpD2 4mhW7t+0ynCTeCUReJUS ) ZRGSXvaX1Q0jgPINGBRPROEGT STXV2VUL fx/BNFjQDMiIkm7BGhTLBDUAWC2
tedBlJIgT=LIXMFpe5q0crQBe60mX kLY 4xdgJySVGPGFDGO56huveZ6KQZ0n6nS/ rE6vIvhME P4 PyHt /Qgvu7MMyqViINw9gHBaBl5+d4pcD5SRYS
FpG/ THKuRA==

Guerrero Y J. Carrasco Col.

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

I11.0|EE656435-E6A4-4CEA-B473-1966E38R8045|2016-09~

20T14:54: 43| Dg6xONpuowusgDKWsUCK1+Q9T] 6epjVCIa60YWuoWnzGRG14eZ0arQé JuItFddWNTRYF)/VIzuXp6iMIrkzxqdrhlvZp3X9Gzxw
DJdp/4K/0/knliljAXsdWjPqDMz4 PYUQP1ggrwJlpD24mhW7t+0ynCTeCUReJusjzRgSXvaX1Qj gPjNGBBPRQfg78rXv2VUt fx/BNFjQODMiIkm7
BGhTLBDUAWC2tedBlJIgTxLIXmFpI5q0crQBes0mXkLY4xdgdySVGEGFDG056huveZEKQZ0n6nS/ ri6vIvhMErd ByHt/QgvuTMMyqViNwOgHRa8
15+d4pcD5RYS5FpG/ 7HKuA==| 00001000000203220518 |

Sello Digital del SAT:

IRMOgCFsWMwEvwIzI+iPos/k04WZpYL7Lru93sK2hCYVF60gmIFGrilpub+4Dn+iihj wv0pMaRk4HpB+phEMLbyDT8ss /
t2d0KgncggGlN4GdrF6sqvRWNEL98VnPpBzB9DwpedqfDPRObGRmagRYMU9thgg7d+p/ JilmnvxJiJy8=

Fecha y Hora de Certificacion:

2016-09-20T14:54:43 "Este documento es una representacion impresa de un CFDI"



Maria Elena Lopez Medina

— — — —
Asunto: RV: Acuse verificacion B 1171
Datos adjuntos: AcuseVerificaciéon_19955
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx
Enviado el: miércoles, 28 de septiembre de 2016 08:59 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion B 1171

ARRS 2y . INSTITUTO

SECRETARIA DEL TRABAJO AR & . §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 19¢
MEXICO, C.P. 06760 P,

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

PR T T =
B e ¢ R . 2 # | i [T . OBSERVACIONES
(o T FouorscAL " | TEwsor [ ESTATUS | EsTatussar | TOTAL | Eewento | Amisto ([ 1
|19855 |  EEG56435-E6A4-4CEA-B473-1966E3BABDAS | CALRG405225B4 |  VALIDO VIGENTE | $162.40 | _ [

& ikt i 2




PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

RFC ROCA5808262T2

CURP. ROCAS580826MSLCSL09
ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM
FACTURA

SERIE: C FOLIO: 2658
TIPO DE PAGO: CONTADO

DATOS DEL CLIENTE FN FOLIO FISCAL
: ) I 060425C53 4BF693FC-636A-4892-9BF7-CABAOE4B18A3
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 FECHA Y HORA EXPEDICION
TRABAJADORER 2016-00-20T18:43:41
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2016-09-20T19:43:46
DELEG.CUAUHTEMOC ,DF ,MEXICO C.P.
6760
Cant. Unidad Descripcion Precio _ TasalVA _ Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO 256.90 16 256.90

Page en una sola Exhibicion

CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL 16% 256.90

DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL 0% 0.00
. IVA 41.10

TOTAL 298.00

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

rXXHzZut HVMkk5R1bQqsPivpfEHH22QTS0k ] J5u2 kaydzCFngJP9sGlGzvKMISeFovVafidd /vsYSio6aemum) DdPNwps1NVp6TYGPSxim22UgGC/ 681u3tps4HSUP6goGqOBditgGa
DKyn+KRZoQwDJIGHIylaggjtYOgNWE SPjg=

SELLO DIGITAL DEL SAT: .

XJgeErTp07KNIpaXXPSQOBZA/ £vqi EOMVIWPG/MIDSWZTBUVN7LOGEZ1n+0AD4 0dFwB/ g+ /CAhgt Pud SuMSg3ue) e IWAKkW] OrXKT1 PaEn0ixRV1q+
JWUSAAWYHAYh4JOQ1oPYW+0aBBRAn+ Mz igapmuCuA/ INFu4 DmNb1HpRv10= i

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
000010000003002849425 00001000000203220518

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

111.014BF693FC-636R-4892-9BF7-CASAOE4B1BA3|2016-09~

20T19:43:46 | rXXHzZutHVMkk5R1bQgs PivpfEHH2ZQTS0kj JSu2kaydzCFnqIPIWsGlGzvKMI9eFOVafid4 /vsYSio6emum] DAPNwps1NVpG&TYGP
Sxim22UgGC/681lultps4HSUP6g0oGq0BdiHgGaDKyn+KRZoQwDJIGHIylgggit YOgNWE 9Pig=]00001000000203220518] |

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



Maria Elena Lopez _<_m&=|m

Asunto: RV: Acuse verificacidon C 2658
Datos adjuntos: AcuseVerificacién_19895

Importancia: Alta

Enviado el: miércoles, 28 de septiembre de 2016 12:14 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz
Asunto: Acuse verificacion C 2658

Q008 INSTITUTO
STPS | idid: | \ I/}
SECRETARIA DEL TRABAJO ._.H.” R

¥ PREVISION SOCIAL .

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI(
CUAUHTEMOC .

DISTRITO FEDERAL : 19¢
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 28/09/20
. L e i T P B T it T [ (OBSERVACIONES
B [ " FOLIOFSCAL | EMISOR | EsTatus  [[ESTATUSSAT | | ToTAL | | | ELEMENTO | ATRIBUTO |

| 19895 | 4BF693FC-636A4892-9BF7-CABAOE4B1BA3 | ROCASB08262T2 | VALIDO VIGENTE $298.00 | |




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

. FET-12609

81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA B R GENas

RFC SVEF700817JGS 20/Sep/2016 06:01:18
| amimons . Forma de Pago

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 01 EFECTIVO

R R G T T e Domicilio Fxpedicion =~ ,
INSTITUTO 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

(Expedidaer |
LOS MOCHIS AH

OME SINALOA

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO

Lanigan tag ¥rod ) PIecio Hone
16.880 LTS REMIUM wNOHN _ . 12.83 216.56
: T S Qe SO S g Subtotal 216.56
.._wwm.mumb.nom.nwuncmznm Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.44
Total . 250.00
Tickets:
590028,

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
Fochia de Cartiicaitn | o, Certficado AT | o Certficado
20/Sep/2016 08:01:35 00001000000203051706 00001000000202454225

aSellobanalidelibmisors sy (R Al e ik
¥9OWX09aR6WIT7JCKY LAyOIDXKKuUbBDPESLY 2y 9t b} 85k6BKNZIHLACHC] SpNS 1 JLHOZ0Y 1 EVSHSJIJ0SAGHPFUPY kmpSN7d
= mBO/XFY:xk05F2M1 9CT80MLHST91.J07busB31 SHLEYHHs xYRREQXUE romLnFAU7GhkbD4 qma=

BCElTD G e ST R S SR A e
%Sumthm\oq_ﬁomsmmEm&mmgxmamuamezﬂismdvcwmm@mwmumnmmmuﬁxz&\NmoHémmwuomxmnwoﬂEmcz:J.me
HeoZuj fCHINAALOrUhGx5gzt TDsakgZIcheFOEEyoY 8voi knTHkCZWE +16Fz fe/ xPAGITz0=

— dGeiid QRdingide =

I11.0]|70902EA9-0AB4-43B1-B05D-066C151AAA83 | 2016-09-20T08:01:35 IM+Qgq3ex/IfE/OmLoHW55FagdI 9£ 11t XegGDTETMGI TYWEVPU9ZOFy8i2IBE5ZHxCYxWV] /zB
0IJhPBIJQKket3CIEW1 PuMutj5IRHcoZuj ECHINA4LOrUhGx5gzt TDsakgZIcReFOEEYoYBvoi knTHKCZWE +16Fzfe/%PA6ITz0= 100001000000203051706] |

De conformidad con lo establecido en el Art. 17 de la wm% Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion 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 solicitard datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales, y usted
podrd ejercer sus derechos de Acceso, Rectificaciodn, Cancelacién u Oposicién al tratamiento directamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




Maria Elena Lopez Medina

E—— —— E—————
Asunto: RV: Acuse verificacidn FET 12699
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_19895; AcuseVerificacion_19896

Importancia: Alta

certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: miércoles, 28 de septiembre de 2016 12:14 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 12699

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO el A
Y PREVISION SOCIAL ek’

fon

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN080425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL 19¢
MEXICOQ, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 28109120,
e — — -
Tt i HAEETS : ST R ; ; 3 . OBSERVACIONES
[T [P roLIOFScAL o [ emsor [ EstatUs |estatussat || TovaL | "eLemento |7 atRBUTO | B
{19895 |  70902EAS-9A8443B1-B0SD-OGECTSTAAABS | SVF700817JG8 |  VALIDO |  VIGENTE _ $250.00 |
[ £ 1 Rl & y e R B TR
m e s _ & W boa 3% ! { v

! ] Ll ¥ @ AL

i ; ; A

=




