CARLOS ARMANDO VARGAS CAZAREZ Factura

VACCT730904KZ1 Fecha y hora de certificacién

Calle:MIGUEL HIDALGO 2016-05-24T15:30:23

No. Ext.: S/N No. Int.: C.P.: 81400

Colonia: CENTRO Localidad: GUAMUCHIL Fecha de Emisién

Delegacién / Municipio: SALVADOR ALVARADO Estado: SINALOA 2016-05-24T14:30:08
\Z Pais : MEXICO - Serie / Folio

H mar adsi Ummmamu. mmm_.m:__m: fiscal: DE INCORPORACION FISCAL

El sabor de 12023
CLIENTE : Lugar de emision: GUAMUCHIL, SINALOA No de Serie del Certificado del SAT
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 00001000000201614141
IFN060425C

SRdhERd No de Serie del Certificado del EMISOR
Galle: AV. INSURGENTES . 00001000000303231377
No. Ext. : SUR 452 No. Int : C.P.: 06760 —

olio fiscal
Colonia: Roma Sur Localidad:
Delegaci6n / Municipio: Cuauhtémoc Estado: Distrito Federal DC5C1BGAAGIS4610-BT9A-07IEACIBBERS
Pais : MEXICO

Codigo Descripcion Cantidad Precio U.

CONSUMO NA 1.00 400.86 400.86
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. Subtotal: $400.86
Condiciones de pago: Contado Método de pago: NO IDENTIFICADO IVA: $64.14
Moneda: MXN T.C.: 1.000000 Forma de pago: Pago en una sola exhib| IVA RETENIDO : $0.00
i i, B EFECTOS FISCALES AL PAGO ISR RETENIDO : $0.00

Total: $465.00
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Maria m_msm__.o ez Medi

De: _ no-reply@certifac.mx

Enviado el: jueves, 02 de junio de 2016 11:50 a. m.

Para: _ Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificaciéon 12923

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_8583; AcuseVerificacion_8584; AcuseVerificacion_8585

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 . ACUS

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

DISTRITO FEDERAL 85
MEXICO, C.P. 06760 | - oolamD

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

| 8585 | DOSCIBCA-ASIS-4610-B70A073EGCABBER3  [VACCT0004Kz1 [ VALIDO | VIGENTE | saeso0| _




Expedido En: 1UCG280509CK0
GREGORIO INZUNZA CASTRO
ZARAGOZA 800 SUR..

COL. BIENESTAR
LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81280

Factura : T1602
No. Certificado : 00001000000306249496

RFC __uzgnammnmu
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.

AV.INSURGENTES 452
ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

Folio Fiscal : EF101DD9-7202-4719-9436-705B911ACFBE " Fecha Emision : 2016-05-25T12:40:32
Serie: T Fecha de Timbrado : 2016-05-25T13:40:33
Folio : 1602 No. Certificado SAT : 00001000000202639096

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe

1 Servicio Factura por Servicio de Transporte 43.10 43.10
SubTotal : $43.10

CINCUENTA 00/100
SON CINCU IVA 16.00% : $6.90
Descuento : $0.00
Forma de Pago NA , Total : $50.00

Lugar Expedicion Los Mochis Sinaloa
_»mm_ams Fiscal: REGIMEN DE INGRESOS POR DIVIDENDOS (SOCIOS Y ACCIONISTAS)
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De: no-reply@certifac.mx .

Enviado el: jueves, 02 de junio de 2016 11:49 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificacion T 1602

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_8583

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 : ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR  VERIFKC
CUAUHTEMOC .

DISTRITO FEDERAL 85
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL . Qe

LY

8563 | EF101DDS.72024710.0435-7058911ACFBE  [IUCG260509CKO [ VALIDO | VIGENTE | sso00




Expedido En: ANS920709B1A
AUTOSERVICIOS DEL NORTE DE SINALOA, S.A DE
c.v.
IGNACIO ZARAGOZA 800 SUR .

COL. BIENESTAR
LGOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81280

Factura : T4794
No. Om:_ﬁ cado : oooo._oooooomomoomm.\.o

YT R TR i sy e —

'DATOS DE FACTURACION il i ki s
RFC IFN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.

AV.INSURGENTES 452

ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

“.,......Jm...w. T =R TS AT ST T
ﬁ.anr. L LR LU Alatmaiin & el BT 351 ) £ 555 it
Folio Fiscal : mmomqoﬁ.mo:hmmm BCOA-20793CC574CB Fecha Emision : mﬁm.om 25T12:40:10
Serie: T Fecha de Timbrado : 2016-05-25T13:40:11
Folio : 4794 No. Certificado SAT : 00001 oaooocnommmwomm
5 HEIPERE = T W * Y bid b WY RN ¥ i ..M._.n
PRODUCTOS Y SERVICIOS : :: i,
SRCE 2 uita) ST s TN RN bleeatd & - o
Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe
1 Servicio Factura por Servicio de Transporte 43.10 43.10
SubTotal : $43.10
SON CINCUENTA 00/100 IVA 16.00% - $6.90
Descuento : $0.00
Forma de Pago NA Total : $50.00

Lugar Expedicion Los Mochis Sinaloa
Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**
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Maria Elena Lopez Medi

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: jueves, 02 de junio de 2016 11:50 a.m.

Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificacion T 4794

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_8583; AcuseVerificacién_8584

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

fon:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

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

DISTRITO FEDERAL 85
MEXICO, C.P. 06760 :

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 02/06/20

e BN : i i & L |OBSERVACIONES
| EMISOR | ESTATUS | ESTATUSSAT |  TOTAL | elemento | atRBUTO | T
| ANS920709B1A |  VALIDO | VIGENTE | $50.00 | _ m




