EXPEDIDO EN: MATRIZ

OOOMZ&W D" KARMEN Dr. De La Torre No. 222 Entre

Guerrero Y J. Carrasco Col.
Guasave Sinaloa C.P.81000

IFN060425C53

DELEG. CUAUHTEMOC,D.F.,MEXICO

PROP.MARIA RITA CASTRO LEYVA Tel.8710064 Y 8711111
RFC: CALRG6405225B4 CURP: CALRG40522MSLSYT09 EFECTOS FISCALES AL PAGO
REGIMEN INCORPORACION FISCAL FACTURA
CLIENTE FOLIO FISCAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 412 94D305E0-7F38-40F6-9FA3-1684E4399945
TRABAJADORES FOLIO / SERIE
AV. INSURGENTES SUR 425 COL. ROMA SUR C.P. 06760 1194 / B

FECHA Y HORA DE EMISION
2016-09-22T13:32:24
LUGAR DE EXPEDICION

GUASAVE , SINALOA

dkarmenléQhotmail.com

[ Cant | Unidad |

Descripcion [T.IvVA]  Precioc | Importe

1 NO APLICA COSNUMO3 16 $210.00 210.00

PAGO HECHO EN UNA SCL.A EXHIBICTON Q
CANTIDAD CON LETRA Subtotal 210.00
DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 60/100 M.N. IVA 33.60
Total 243.60
Em.ﬂow% DE 01-EFECTIVO CUENTA 0000  TIPO DE PAGO: CONTADO MATRIZ: Dr. De La Torre No. 222 Entre
PAGO:
No. DE SERIE DEL CSD No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: Guerrero Y J. Carrasco Col.
00001000000402346718 00001000000203220518 Guasave Sinaloa C.P.81000
Sello Digital del CFDI: Tel.8710064 Y 8711111

ﬂzs<0mbmvan\mUU0HUH<u¢wo<mmx3Hmngm<nwoaxmmomou<dmﬂmxmtmquKE\OmHW»me\Noxwxxowzhu+<C<Nn<mmmw<w£mmmnNmmmmwwnwﬁz
m<mammhnmd\Ncommmxmmx\UDwmwmnﬂooxOmDmeomm:x<nNmammm<mxzwamamwwoawmmmum:xwwmomuzrqnxcmmmvmmxmczohowﬁCau\+<Ou<:a
mn%ﬁbm2+nxmanwmuunuw<axnmnmmmmmUNrwwHUAmmmcmdzmnoNamsnpmmpmqammmuwwvrxa<mcnmpm\mxH<~x:m<a25mAw@«onmﬂnahamw+mmsm
/bl1g38sGA==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

111.0194D305E0-7F38-40F6~-9FA3-1684E4329945|2016-09~
Nwﬂwhuwmumm_ﬂ22<0mwmmﬁﬁm\quOHUH%&cwodmmeHmmiﬂm<&wcﬂxﬂm0mo:<amxmwawmuuxzxowmwbwxmxmoxwxxuw3mw+<cwwu<mmnN<NSmwm
@NmemmH¢Hmzmcmmmmmumﬂ\ucowwwxmhx\vommbmvﬂooxomnmmmom<5xzowwzmmmcszmsmauuwcaumxmnm:xuwmoNUthnxammmvmaxo<30mnw
vc&u\+<o:<rsmnebwu2+nzmanmmwwawwmexnmnmmmmncmzutwvemmm:m¢<wnON5mzowwanQommmpwbbrxacmvnmpm\mxu<Nwamcnzzmbwv<onm
QrgLmKY+aPWK/bIg38sGA==|00001000000203220518] |

Sello Digital del SAT:

DLLDFESZE2sszL3eFcI}30sQApOyhRS4jU512XKZ4r JM301TxhT FndvEX THARVKIw4hQmndKKs 00bd EVEPIFBY ZM3 S
XbkRhEpSAb4vHPYBPhrJP53L/s+2RjhiNcM5SNWQSIBVeS5rI2Q7 £0EeYKM] 10 £07+KUXyVY £5c/NY6IM=

Fecha y Hora de Certificacion:
2016-09-22T14:32:28 "Este documento es una representacién impresa de un CFDI"



Maria Elena _.oumn Medina

RV: Acuse verificacién B 1194
AcuseVerificacion_19959

Asunto:
Datos adjuntos:

Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: miércoles, 28 de septiembre de 2016 09:19 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion B 1194

$ . ’ INSTITUTO
oIPs | yd \ [/
SECRETARIA DEL TRABAJO % 1 ..._‘., ;

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

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 4ineg

P R e S BRI PR R G TR e IR s e
B a0 FOLIO FISCAL | EMSOR | ESTATUS | EsTATUSsaT | ToTaL | | eemento [ atRBUTO | T

19959 | 04D30SEO-TF38-40F6-OFAS-1684E4399945  |CALRGADS22SB4 |  VALIDO |  VIGENTE | $243.60 | |
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PRODUCTOS ROCHIN

Prop. ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

RFC ROCA5808262T2

CURP. ROCAS580826MSLCSL09
ALBAADELAROCHIN@HOTMAIL.COM

FACTURA

SERIE: C FOLIO: 2694
TIPO DE PAGO: CONTADO

G . FOLIO FISCAL

DATOSDEE HuHsHHz.-H.H Hm.zo mOﬁN mnm w DBSEEBAT-E38C-4643-8C9D-3B3751 AB4A24

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

2016-09-22T718:33.07
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2016-09-22T19:33:16

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

Pago 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 IEPS 0.00 EFECTOS FISCALES AL PAGO
FISICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y
PROFESIONAL

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

ﬂmwm<HHxc:omxa\nawmﬂmomomc:nannvam:nnpznmvcrmom:qmomnu4n\nm\nnmun32mms\mmwsnxwHmm<w<H22mcmmomNmUbmc:ﬂmn4m~pouwmmchanNxc\an::wnmnznmczwz
cehSPYmXBAJKgFRFBELNS9ES5a59hGA/cd=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

1k9d3qWepOhIWOAUDsXjDTISzbBA94 2t yQGOOLIWSAZ170kQ51 6pNrD3Khx/g28bSwIS+ts4/JyBeqala/Q75Za5bEF5] aQFkTuVXO8my9sttyrFg
2Q2y5Uf3 3sTRwWQMiM/ ICFXB/XXJRIXSC+NA/1a5Lt 111X Thalw0r 9r 9GzE=

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:

111.01DBIEEBAT~-E38C-4643-8CID-3B3751AB4A24 |2016-00~

22T19:33:16| rFIPyIlyUHoE/m/cm2GteQacHvnCdf4 POnSncr 1NpabvkS0Ev7 80ac37c/ r6/CCSyghNgHn/FR3hg/z1gevAVIMNfu660H2zb4 6Uh
HwnqhnHOUmwMNowﬁﬁmxo\Eﬁ:nmanguNEEwanjwmxawaammmmwmmrsmmmmmeUQW\nhu_oOOoHcccoaomcuNNOmHm_,

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




Maria Elena Lopez Medina

— —— ——————————eeeeee—e——————
Asunto: RV: Acuse verificacién C 2694
Datos adjuntos: AcuseVerificacién_19956
Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-repl
Enviado el: miércoles, 28 de septiembre de 2016 09:04 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion C 2694

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y 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 19¢

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 28/09/20

T e AR, (AT .
- ¢ © izl
LIOFiScAL | _EMISOR | ESTATUS | ESTATUSSAT |

=3

|19956 | DBGEEBAT-E38C-4643-BCID-3BITS1ABAA24  |ROCASBOB262T2 |  VALIDO | VIGENTE |

7 . OBSERVACIONES
| EemEno | aTRIBUTO |
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SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C
BLVD. A. LOPEZ MATEQS 1560 NTE.

81223 1LOS MOCHIS AHOME SINALOA
RFC SVF700817JGS

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

- FRACC. LAS FUENTES CP

. Facura

 FET-127126

V.

22/Sep/2016 07:03:45
Forma de Pago
01 EFECTIVO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

AV. INSURGENTES SUR 452
06760 . MEXICO D. F.

8

ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP

| Domicilio-Expedicion”
BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP

1229 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

RFC IFN060425C53

B
L

Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO

xpedidaen’ :
0S MOCHIS RHOME S

INATOA

o

H G20 tiad B4 0 Mrialls pore
16.880 LTS REMIUM 32012 12.83 216.56
Cpoeconteta Subtota 21656
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.44
Total 250.00

Tickets:
591464,

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

' rolioFiseal W Fechade Certificacion l  No. Certificado SAT No! Ceitificado
FDSDECAD-6AC3-4EDF-911C-5E40B1A3DA01 22/Sep/2016 09:04:00
] = L Caily [ e T z ; g : sl
. — m . “_.Hwku.ﬂxm\mﬁva+wnweﬁubm._.mﬁw_bn%manEMmqmﬂuﬁ.im
. o cXnx0AuOmQacSBOmyvy6Ib0D74=
2
s -
=ma méCe/igcbePd yLMnTz 7 1WbNShMroGmQoUa 6T2aBEzzDreWk8nWZhD0 /7 EVyTnNhpIpoLd TkLyKrADQru+dvObvg280NmWZS jwmé
L1RMED/CHiASLZVakTMTV1S tbogTdRyP3v+0bYGUEKq+SQRGT 1 hbypgVimx PE5pW T qIEKA2 Y=
|}
L] n
D[k, :
adena OriGginal de ore

| 11.0| FDSDECAD-6AC3-4EDF-911C-5E40B1A3DA01 | 2016-09-22T09: 04 : 00 IméCe/igcNbePd

yIMmTz
LyKrADQru+dv9bvg280NmiWZSjwm6 L1RMFD/CWiASLZVak TMTV1  tbog

7dRyP3v+0bYGuEXq+SQRGT 1 hbypgVmxE55pWT qIEKAZY= | 0000100

71WbN8hMroGmQoUa6T2aBEzzDreWk8nWZhDO/ TFVyInNhpIpoL4Tk

0000203051706 |

De conformidad ceon lo establecido en el Art.

Valle del Fuerte, S.A. de C.V., con domici
Sinaloa, le solicitard datos personales con la fin
podra ejercer sus derechos de Acceso,

alidad de expedir la presente factura y da
Rectificacién, Cancelacién u Oposicién al tratamiento

17 de la Ley Federa de Pro eccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares Servicios del
lio en Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes,
r cumplimiento a las obligaciones fiscales, y usted

CP. 81223, Los Mochis, Ahome,

directamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




Maria Elena Lopez _<_mn==m|

Asunto: RV: Acuse verificacion FET 12726
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_19956; AcuseVerificacion_19957

Importancia: Alta

De: no-reply@certifac.mx [mailto:no-reply@certifac.mx]
Enviado el: miércoles, 28 de septiembre de 2016 09:04 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Acuse verificacion FET 12726

s 35 INSTITUTO
g : .,w_,._ | §
SECRETARIA DEL TRABAJO T

Y PREVISION SOCIAL i X

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN080425C53 : ACUE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC ¢
DISTRITO FEDERAL 19¢
MEXICO, C.P. 06760 28/09/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

)R | ESTATUS | ESTATUS SA1
SVF700817JG9 | VALIDO |  VIGENTE
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119957 |  FDSDECAD-6AC3-4EDF-911C-SE40B1A3DA01




