STPS

MORCTUREA BIL TRALARY
AL L LI R

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 21 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION | COMISIONADO
.-~H———7l-- o,
— -"’T B e
| >
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Garcia Jurado Hector Manuel, 00002962
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001384
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 26.08.2015 Al 29.08.2015 “ 3
COMISION PARA REALIZAR A CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 26 AL 29 DE AGOSTO DE 2015, PARA
OBJETIVO ATENDER MODULO INSTALADO EN CANACO DE PROMOCION Y AUTORIZACION DE CREDITO A TRABAJADORES DE LOS
DIFERENTES CENTROS DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO E
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 3 2,610.00 (CUATRO MIL QUINIENTOS CATORCE pesos 880/100 M.N.)
ST P cepto de viati de tar el info! de Comisié
or concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe omisién
it i 3200 1 L y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 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
351  11.75 1,039.88 :
PEAJE 430001 \
AUTOBUS 0.00 Garcia Jutgdo Hector Manuel, 00002962
TOTAL 4,514.88 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA l 021150060847178679

MPORTE (NUMERO Y|

LETRA)

4,514.88 (CUATRO MIL QUINIENTOS CATORCE pesos 88/100 M.N.)




NDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS _
genies Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion m
UASHE SRSy Cuauhtémoc México
¥ e 1306
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 03/00/2015
B X AP TRCIED S '
RECECION AN IO I o ¥
o T
@S FNL
SRICIE: a7 IPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
EF 1 S11TSOM0LP00, T NOMBRE GARCIA JURADO HECTOR MANUEL
[ 2%
&) CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
v { X DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1384
e ac ;¢ y
|, } i
ST v

TRBEH - 2L
i WK @r"i:':";f. e

. 0.0 INTERESES MORATORIOS $ 000
. o IVA INT. MORATORIOS s 0.00
’ 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 2 &k
VA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
IMPORTE TOTAL: | ¢ 215.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 03/09/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010129620067442

Pueﬂmﬂhuwpmahvﬁ«lummhhnwhspmhlmmmdommm:
SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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VILLA DEL SOL.

H O T E

HOTEL VILLA DE!

SERIE
FOLIO: 27398

FECHA: 29/8/2015 13:23:18

L

[D_ocu mento Valido

10304P26

REGIMEN GENERAL PERSONAS MORALES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJAD
R.F.C.: IFN0O60425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia:
Ciudad: MEXICO Estado:

ROMA SUR CP:
DF Pais: MEX

Lugar de PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 339 . SAN LORENZO, 32320, CD JUAREZ, JUAREZ,
Expedicion: CHIHUAHUA, MEXICO

FECHA DE ENTRADA

FECHA DE SALIDA

No. DE HABITACION:

26/082015

29/08/2015

152

{

Valor Unitano

SERVICIO | RENTA DE HABITACION

b i

Cta. De Pago
Condiciones de Pago: CONTADO

DOS MIL SEISCIENTOS PESOS 03/100 M N.

Método de Pago: NO IDENTIFICADO

“E!'edo ﬂsles a pago

SUBTOTAL: 2.184.90
LV.A.:| 349 58

IMPTO 3% EDO: 65.55
TOTAL: 2600 03

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Emitido por.

CONTPAQ

Sl tacare Empredaria fhoil y compbeta

Serie del Certificado del emisor: 00001000000201591961
Folio fiscal: 5F47560D2-DTA2-426B-BB02-TA25F0EOADFG
Mo de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion. Agosto 29 2015 - 14:23:25

PWhYBnDCXCSG?/th?:mAxlrq/ifleGIxSQTj1zQ326HvrIUxeMTxH/Ab£1IdOka81cxu/SZBstaOPaPtqu
wS5Z8RTtUYB+FJBqQrsSaOMGEOpEeaGH2VecRscKXCSE1a0xVnByQZMéhct 6yWG/EHwHArszgOYTFoOuilIOnMexg=

bu+9BI0blDU=

e0XNcgdCSS1CKMukQxh0d]j +3evVuvefsrUFSaSpUrQwéBgW2nG6utDL2ES6glRWRASe2RRmXITkGH1 fEqQY
9Hv I rAactWuGZBZ/ ruZmgmgbd2+tpLeJzHK2Q6Xc399KzLpLAGUTXFSgEWSJW I XpdKiWOcbWenMetUy3oY

111L.0|5F4756D2-D7A2-426B-BB02~-7A25FOEOAOF6|2015-08-29T14:23 125 | PRhYBnDCXC66F/phN
'TJ'mAxqu/1!1(:v61139'?j1zQBJGHv:IUxeMTxH/AbEiIdohpks-lcxu/ SZBQxsaOPaPtquwSz8RItUYB+

FIJBgqtas5aOMGEOpEeaGH2VcRascKXC9E 1a0xVnByQZM6hc L 6yWG/EHwHAr szgOYTFoOuilOnMexg=| 0000

1000000202864883] |




PWhYBnDCXCGGF/th?smAxqu/1!1Cv611397jizQsterIUerTxH/Abt1IdOka84cxu/SZBstaOPaPtqu
wSzaRTtUYB+FJBqtsSaOMGEOpEeaGﬁ2VcR5cKXC9£1anVnByQZHthfGyHG/EBdersquY?FoOuiIOnH&xg-

eOXNchCSSlCKMquthdj+3evVuvfsrUFSnSpUrQwSBqW2nGGutDLZES6q1RwRA5e2RRmXJkGHleqq
9Hv7rAathGZBz/ruqumqbdz+tpL8JzHKZQGXc399KszLAGuTxFSquSJWjXdeW0cbWenHe:Uy3oY
bu+9BI0bl1DU=

||1.0I5?475602—D132-4265-8502-?&25?0!0AOF6|2015—08-29T14:23:25!PﬂhYBnDCXC66F/th
7smAx1rq/iIle6113913szBZGerIUerIxH/AbEiIdOkaBlcxu/SZBQxaaOPaPtquwSz8RTtUYB+
FJBqtsSaOMGEOpEeaGHZVcRscKXCSE1nOanByQZH6hcf6yﬂG/EHdersquYTEoOuiIOnHqu-|0000
1000000202864883) |




Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 31 de agosto de 2015 10:46 a.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante 27398 verificado

i, INSTITUTO

acol

STP '

SECRITARIA DEL TRABAJO s ML o
Y PREVISION SOCIAL g

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 27398 verificado 27398

El comprobante 27398 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




e ———— e e

Ry e MEACOS DR ALDR OV Factura No: B 14201
Domicilio Fiscal FOLIO FISCAL (UUID):
NPT SIS e | TR S o
JUAREZ JUAREZ Chihuahua México NO. DE SERIE DEL OB 8AT:
Tot (656) 625.23-66 00001000000203220546
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000201708057
e o A LORENZO Op Sz i 0 FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
Tol eI aeas e Manico 2015-08-27T20:38:39
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-08-27T20:33:39
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL  Régimen Fiscal:  Régimen General de Ley Personas Morales
$mggggg”'° DE LOS Lugar de Expedicién: JUAREZ, Chihuahua Fecha de Expedicién: 27 agosto 2015
RFC: IFNOG0425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: ~ MXN
DIRECCION: AV, INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: No identificado
COL. ROMA SUR C.P. 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO
D.F.
CANTIDAD | UnNiDAD DE '”5":.*,'“ DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 NO APLICA 1 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS SEGUN EL TICKET $ 170.69 $ 170.69

ANEXO NUMERO: 139549

IMPORTE CON LETRA: CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $§170.69
IVA(IVA 16.00%):  §27.31

TOTAL: $198.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI
T e Trivd Y ICPTRN 1ML 2 FASORNN Lty 2NND s m—
SELLO DIGITAL DEL SAT
L Mgt OO VDm0 T Crey i A Y DipHany A X b W25, o XimA TS B YTy AGYEXg T OBCCITEIHAGP | On Y eI e
wemmmmmwooec&mméuomunasn
M!MMMW”&M&MM S—— e —
Facturar en linea® CFDI Proveedor Autorizado de Certificacién Falio 55029 |
Descargue gratis este comprobante Para Facturar en Linea ingresa a- www.fel.mx |

en formato digital XML ingresando a: www.fel.mx/xmi
Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pégina 1 de 1



Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 31 de agosto de 2015 10:50 a.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante B14201 verificado

STPS e

SECRITARIA DEL TRABAKDY %.‘ “A(E‘&'.;i

NN 9l
Y PRIVISION SOC 1AL LR

m———
7

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B14201 verificado B14201

El comprobante B14201 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.
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ssuomagrveﬂm BPE.O% CY Factura No: B 14215
Domicilio Fiscal FOLIO FISCAL (UUID):
%Eglmomgorggs# m% 11)1 303?5 T 2DB5F126-9091-462E-AD36-9520605A31ED
. PARQUE IN . DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
%UAF&EZ JUARZEZ Chihuahua México DR oooo?oao'oooozomos-ts
5O WG 0 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000201708057
Erpedioer ﬁ%%’g&%‘%fﬁ%" SIS FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
Tel. (656)623-59-54 2015-08-28T18:48:54
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-08-28T18:43:53
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales
i s ek Lugar de Expedicién: JUAREZ, Chihuahua Fecha de Expedicién: 28 agosto 2015
RFC: IFNO60425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Clave de Moneda: ~ MXN
DIRECCION: AV. INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: Efectivo
COL. ROMA SUR C.P. 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO
D.F.
CANTIDAD | UNIDAD DE msé?‘n:“m DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 NO APLICA 1 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS SEGUN EL TICKET $ 149.14 $ 149.14
ANEXO NUMERO:140168
IMPORTE CON LETRA: CIENTO SETENTA Y TRES PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: § 149.14
IVA(IVA 16.00%):  $23.86
TOTAL: $173.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
]W JUGH TICCuBg Y gPvibiadaF AR Deprgha e s oy i AP ey Y g To0C dp I YEF 00O 2 1L TaNmdnS
SELLO DIGITAL DEL SAT
[surecTaueTrE e TxpmxepmanP s ICTVTIvaCr : 8 10108.1C Jephtth v KEKBF NSOTOTMNSE Urk 180 Mpina Sy i Y RO TOmPiZED ocD
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION AL DEL SAT
“ﬂa.?nmimmummg YSFODCWI L -

Proveedor Autorizado de Certificacion Folio 55029

Facturar en linea® CFDI
Para Facturar en Linea ingresa a: www.fel.mx

Descargue gratis este comprobante
en formato digital XML ingresando a: www.fel.mx/xmi

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 31 de agosto de 2015 10:48 a.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante B14215 verificado

ﬂ ez, INSTITUTO
- |Io"|“,l,- X
S I P S P G
g LR o
& e g
. G At
SICRITARIA DEL TRARAJO ! m-w Iy
Y PREVISHON SOCIAL “n:"iLJa

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1L0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B14215 verificado B14215

El comprobante B14215 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




Regimen Fiscal : General de ley personas morales
ADMINISTRATIVE OUTSOURCING SYSTEMS SA DE CV

A1466

i

R.F.C :AOS050113DT3 | FECHA

i

BLVD. TOMAS FERNANDEZ No. 8255 Int. 7C * Facc. LOS PARQUES C.P. 32 | 29/08/2015

TelFax. Cd. JUAREZ , CHIHUAHUA
CLIENTE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

DIRECCION AV. INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR C.P.06760

POBLACIO cd. MEXICO , DISTRITO FEDERAL

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.0)39e1c9M8 -5085-4198-8387-64a112ba6dc9|2015-08-29T16:17:07
|mBJIBAO TXNwovtyGriHrbamszwoRewN IDVWes AMbqzG TFMghhJRxsoSKINDISoX T2 TSRnf8pjo+Oeqli+

Sello Digital del Emisor:
QAfgvnSsT MithqVr2ttHvX klycnCbBIpxplzeCcYHWrSaF X+
TLQJKurMADGvzny/Y eyNilzqJR:

CANTIDAD um DESCRIPCION PRECIO U IMPORTE
1 NA CONSUMO $281.90 $281.90
Importe con letra SUB TOTAL $281.90
- ETE 1 5
(TRESCIENTOS VEINTISI PESOS 00/100 M.N. 16% VA $45.10
TOTAL $327.00
Numero de serie del certificado de sello digital Fecha de certificacién del CFDI:
00001000000202312127 2015-08-29T15:17:07
Namero de serie del certificado de sello digital del SAT: Folio Fiscal:
00001000000301251152 39e1c98-5d85-4f98-8387-64a1f2baédc9

nkZjNcBWIBsemyY8Mm9Gx+n2acDOrMcUm7cqbHaxé htoBeLcuBc3Dracd/z078D9who5

Sello digital del SAT:

mBJIBAD TXNwovtyGriHrbamszwoRewNIIDVWeB AMbqzG TFMghhJRxsoSKINDIEoX T2TSRnfB pjo+OeqlLi+
1IN2ZMMWontmF EF rg98 TXUzUbfF 2si5tA8 1 bcUxaJmPs495NxCsfmSBNdItBjigq1 PSeeK05g/Ra6IGCk+/V5gyqZo=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI *EFECTOS FISCALES AL PAGO *PAGO EN UNA SOLA EXHIBIC

b2a171
10«20
13971



Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 31 de agosto de 2015 10:47 a.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante A1466 verificado

& “'7;"_1‘_' o INsTITUTO
STPS L Ta
= W) © -
¢ WA »
[ TAR . ‘} -?1.7'\5.-'.‘.‘-;9 ;.
SECRITARIA DML TRABANKY %.1‘“';"

Y FRIVISION SOCIAL Lo i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A1466 verificado A1466

El comprobante A 1466 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Factura Electronica

Factura: 105175 Serie: FUENTES
Folio fiscal 0A3583EE-BEB4-42D7-9763-2419D63369D8

No. Serie del certificado del Sello Digital del SAT. 00001000000203083174
No. Serie del Certificado del Sello Digital del Emisor  00001000000305546563

B 2 - & A Fecha y Hora de Certificacion: 2015-09-03711:18:28
RENDICHICAS
[ - No de Estacion: 4490
GASOLINERA Blvd. Fuentes Mares No. 8401 Esq nueva Espafa, Col. Marmol Il, Chihuahua,

Chihuahua C.P 31080
Expedicion: Bivd. Fuentes Mares No. 8401 Esq nueva Espafa, Col. Marmol Il

Chihuahua, Chihuahua C P. 31080

Regimen General de Ley Persona ral

RFC: 0604
Nombre: IIZ‘:;TWU?;:EBEL FONDO NACIONAL PARA EL B bl ool
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES SSNNE o [ PRCHIORAS; @A.DE OV
— Calle * Av. Zarcoy 28
omiciio: . i
AV. INSURGENTES SUR 452 Col ROMA SUR Munigipio = : Chitushus
CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL Pais : Mexico
CP: 06760 Mexico cp * 31020
55 60 LTS PREMIUM 12.48 692.68
Subtotal $692.68
OE-044903061030; . froaid
Total $799.53
Forma de pago: Pago en una sola exhibicion Metodo Pago: Efeclivo
Importe con letra: SETECIENTOS NOVENTAY NUEVE No. Cuenta:
PESOS 53/100 MN

sello digital del CFDI sello digital del SAT:
BMrVTaMTixnwBkDIhyytBDTNNKGbioNKvIV2igFICkBzXrCKRjivisMh  NpKGLMJFmx4KIRS0DIWKFeTDeJCUV4+11FmaRy2REAUMmMTIS
X0als0ZIxPPHVep Tad JAWOUSNjlgsGoePiqqbd7ax6ly0ZZABgnegY X fd11rY8vEIHDBLBIR D+ dhiBdBeyk9A3ncsBMobvqyB44QN7 Yegmx
LRer11Eza7v+ET+ulkzGgOuOH/8Ja+bxNZJBUBwWpRS5qXb 196/ TOelh g4aVxdaolL02UyBh77mmWroX + Jw/9gPplavuiFifhUilmanY 2viD+ctGO
PDA= dONuxUbDgfLLufA=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT

{11 O[0A3563E E-BEB4-42D7-9763-2419D63369DB2015-09-03T11:18:28|BMrV TaM T IxnwBKDIhyy1BD TNNKGBIONKvIV2tgFICKBZXCKRjlvSsM
hX0als0ZIxPPh\VcpTad JAWOUS N iqsGoePlqabd7aX6fy0ZZARgnegY XLRCr 11 EzaTv+E7+ulkz GgOuC H/B Ja+ bxNZJBUBWWIR5qXb186/TOeIhP

DA=INO0CT0000V02030931 T4

Tale]

Horario de atencion: Lunes a Viernes de 8:00am a 6
*** GRACIAS POR SU PREFERENCIA™**®



o —
ES -

| BLVD., FUENTES MARES

MARMOL

CHIHUAHUA

sHO020807787 & -

SLAVE CLIENTE PEMEX: 0000}04723

Regimen EFiscal 3
Régimen General de Ley Persopas Morales

Lugar de Expedicion
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

sswssdses REIMPREGSTI o N thdssddn
DESPACHO #3061030
lt!ttt.t!litt..l'l.'ttt'.it'i’.'.‘t!..f.!
FOLIOQ - : 000030&)03 .
FECHA 1 26/0842015, 18:38 (3061030! "

POSICION: 6 i
TERMINAL: 0 s
WEB 1D 1070

»>>323>5> CONTADO (,<<’<<<<<<<<< |
2> PAGO ‘EN EFE c j 1 V0o << |

PREMTUM L BEMEx 32012
85,600 LTS 14,38 799.%3

‘SUBTOTAL: 692.68

IVA: 106.85

TOTAL: 799.53

{setecientos noventa y nueve pesos
537100 M.N.)




Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 03 de septiembre de 2015 11:45 a.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante FUENTES105175 verificado

STPS

SICRITARIA DIEL TRABAND
Y PREVISION SOCTAL

fanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FUENTES105175 verificado FUENTES105175

El comprobante FUENTES105175 se ha recibido exitosamente y cumplle con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda sin
namespace. El primer tag es Documento




DISTRIBUIDORA GASO MEX SA DE CV

E.S. E01159

DGM880621FUS, R. FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 394 COL: PARTIDO DOBLADO
CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA MEXICO, 32320

SIIC 0000104859
TEL. (656) 618 3100

PEMEX

FACTURA ELECTRONICA
Referencia DGM18675
Folio Fiscal FD111ACA-E5F0-49CA-8FD5-70E0B9
9BB13B
- Certificado 00001000000202295229
= Certificado SAT 00001000000300250292
Fecha de emision 2015-08-28 10:19:26
GASO MEX Fecha de certificacion 2015-08-28 11:19:51
gasol inerClS Lugar de Expedicién CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA
FACTURADO A:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRA
BAJADORES
IFNO60425C53
INSURGENTES SUR 452 DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO D.F MEXICO 06760
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
50.513 LITROS 32012 PREMIUM 11.3634 574.01
CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: 574.01 |101.
SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 23/100 M.N. IVA (16%): 88.22 | 33.|
FORMA Y METODO DE PAGO: UNA SOLA EXHIBICION / / EFECTIVO TOTAL: 662.23 |240.

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

IT3YvAfSpahuTMerdPGBlYCPznl1QoVrQlExylAArsBoiEXTnd51a5xMdgB7ZHdig0UQ/cCNYEIL+072/Jr/d4xPjBX3tMcryledxex
00kPc7mcAsOYPDPaF86 YdYuglKOeVFS6yhuBWi73 IwHIRXMr 7/ awUKRyXpHt TENaOJdBE8E=

SELLO DEL SAT

WIg6gigisKmyY1864KNLJ6MubYUwad 20CEB8QGVVNS2 /mrs61G/550fWgeFeQMIvgEg52K6 r 7TOWXXXXLBJIvi6VbOPl4uRSwswGUNImU
yTgCKpBTnKVgpdWemY1SnYWYBKgwwB+HzFil 7p8gIboc2WdxaavKkL1EDSyc5GAuUGvwDk =

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.0| FD111ACA-ESF0-49CA-8FD5-70E0B99BB13B|2015-08-28T11:19:51 | ITIYvAf SpahuTMt rdPGBlYCPZn1QoVrQIExylAA
reBoi EXTndSI1aSxMdg87ZHdig0UQ/ cCNYtIL+072/Jr/d4xPj8XitMeryledxzx00kPcTmcAsOYPDPaFB6YdYugl KOeVFS6yhuBWi?
31wHIRxMr7/awUKRyXpHt 7ENaOdB8E= | 0000100000030025029%2] |

Este documento es una representacién impresa de un CFDI.



Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 01 de septiembre de 2015 11:34 a.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante DGM18675 verificado

STPS |

FTARIA DEL TRABARK
Y FRIEVISION SO TA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante DGM 18675 verificado DGM18675

El comprobante DGM 18675 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

los requisitos

/' Factura
& Electronica

SAT 54555 |

)

g




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

DEPARTAMENTO DE CARRETERAS DE CUOTA
Usuarios Ordinarios
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RES

AVE., VENUSTIANO CARRANZA 601
CHIHUAHUA CHIHUAHUA CHIHUAHUA C.P. 31350

Chihuahua Régimen Fiscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS
Gobierno del Estado
r 1 ' Y
C FOLIO
NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS | MUNICIPIO:  |MEXICO
ll- RFC: IFN060425C53 LOCALIDAD: |DELEGACION CUAUHTEMOC B198197
v DIRECCION: |INSURGENTES SUR 452 ESTADO: DF.
N
N COLONIA: ROMA SUR CP: 06760 FECHA
. 03/sep/2015 15:18:45
\E N\ =23
No. Certificade: 00001000000201092180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
( (g DESCRIPCION [ T 1 ' UM ' IMPORTE )
( CB457557160 SACRAMENTO CR4 S-N AUTOMOVIL N/A $59.00
\ommaem VILLA AHUMADA CR4 S-N AUTOMOVIL N/A $156.00
(rom. | $215.00 )

C:mmm CON | DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00 /100 M.N.

J

Fecha de Timbrado: Version: Sello SAT:

CIOWF018 04 1807 pm 10 COMCEY I agvh A e BIYCL B = e ey asw Pagh (BB
peral et JOODFLDHNXOH NV Parhitce

Cadena Original del C: ls de Certificacién del SAT:

11.0}fcc a1 15-ce 1b-4a9a-bidd-cb8973764182{2015-09-03T16:16:07|InZF 20 SgalnbQDHqozAlse4xDZiowow2UBJy ValiD58Q200VwWMnY zheSrithif
SVAW18vgHika 1 ZK/utlLJ634 1WVO1dDxXdulXoFwZP83zbhiSkikigIPPvz4JPGHam/cOTOpd/imMFKF88saTe7 XRS|Erd276XvKB8yFmECqzuY=|0000
1000000301251182|]

Sello Digital del CFDI:
MWMWYMMMﬂM‘WDlMWW?w“Eu
saTeTXRS|EI2TEXVHBSyFmSCazuYe

No. Certificado SAT:
00001000000301251152

Follo Fiscal (UID): fcc1a115-ce1b-4a%a-bfdd-cb8973764fe2

1 Unadad de Meddda Mo Apice Péﬁiﬂ! 1de 1




Maria Guillermina Ortiz Aauirre .

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: jueves, 03 de septiembre de 2015 03:17 p.m.

Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante fccalll5-cebl-ad4a9-bfdd-cbfe89737642 verificado

<109 ‘!’ :snmo

FJ.. ,‘

SIS | @ onacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADOREES

Resultado de la verificacion del comprobante

fecallls-
cebl-ad4a9-
bfdd-
cbfe89737642

Comprobante fccal 115-cebl-a4a9-bfdd-cbfe89737642 verificado

El comprobante fccal 115-cebl-ad4a9-bfdd-cbfe89737642 se ha recibidg exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

/’ Factur:
& Electronica




GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USQ DE
CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha Hora
03 SACRAMENTO 26/08/2015 13:25:12
Sentido Clase Tarifa
S-N ALUTOMOVIL $50 00
Folio NO
]
/ cB
xija su boleto y conserveic, &5 su seguro contra accidentes \
No exponerse al calor
GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA
Hora
Fecha
Caseta 17
04 Villa Ahumada 28/08/2015 Foias
Clase Tarifa
s;u::‘ldo AUTOMOVIL $156.00

Folio No

L

[ ] conserveio, 85 sU SeQUro contra accidgentes

* 3 evnonerse al calor

e —



