)
e

STPS

CRE DARER DU TRARRSO
¥ PRV A L

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 28 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISION.
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Olivas Paima (lig¢fa Ivonne, 00003621
Director Estatal en Chihu Coord. Tec. Admtvo. de A.
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001395
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 02.09.2015 Al 03.09.2015 2 1
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 02 AL 03 DE
OBJETIVO SEPTIEMBRE DE 2015, PARA IMPARTIR CAPACITACION EN CENTROS DE TRABAJO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO E]
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1.250.00 (DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN pesos 310/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
AR 625.00 ] 625.00 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
- - y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
22 12.45 700.31
PEAJE 396.00
AUTOBUS 0.00 Olivas Chaudia Ivonne, 00003621
TOTAL 2,971.31 Coord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA -I 021150060847196570
rMPORTE (NUMERO Y 2,971.31 (DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN pesos 31/100 M.N.)
LETRA)




a#") . .

NDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

\V :NCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS —
B gentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion mt
) - T e M, Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 18/09/2015
CAJA

IPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE [ OLIVAS PALMA CLAUDIA IVONNE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1395
' [
$ o $ 0.00
MPORTE COMISION : INTERESES MORATORIOS
$ 0.00
VA COMISION IVA INT. MORATORIOS & 0.00
E s
* MPORTE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 545.48
FECHA LIMITE DE PAGO: 18/09/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010136210070447

Puedarealizarsupagoah‘avésdelassuwmlesbanmriupamloosiguienteswviciosdecobranzareferenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




ANEXO No.6

fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
17.09.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Olivas Palma Claudia Ivonne
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C.: QIPC7407172C8 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 02.09.2015 AL: 03.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Olivas Palma Claudia Ivonne Servin Baca Maria Dolores
00003621 00005817




F |

olio Fisca
3334415B-327E-4B0C-9ACY-FE51BECC2F 37

No. de Serie del Certificado del SAT

00001000000203285735

AMERICAN INN
INDUSTRIA GASTRONOMICA DE PARRAL, S.A.DE C.V. ‘
PROL. AVE. INDEPENDENGIA #412 Col. Cerro Blanco
H. del Parral,Chihuahua,Mexico

C.P.33800Tels. (627) 5235010

R.F.C: IGP980819414

American Inn

2015-09-03710:14:20

No. de Serie del Certificado del CSD

00001 000000306636857J

Receptor Falio Intemo P-000015389
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRA BAJADORES Habitacion 0210
AVE. INSURGENTES SUR NO. 452 - . . ROMA SUR
DELEC. CUAUHTEMOC Distrito Federal Mexico CP. 06760
R.F.C. : IFN0O60425C53

Pagina 1de 1
H. De Parral, Chihuahua. a Jueves 3 de Septiembre del 2015

Unidad Clave Descripcién P.Unitario Importe
No aplica 001 Hospedaje del 02/09/2015 al 02/09/2015 705.04 839.00
( Son Ochocientos treinta y nueve Pesos 00/100 MN j SubTotal
IL.SH 3%

LV.A. 16%
Total

Recepcionista : NIDIA RODRIGUEZ

ay2SkDMGW23VurdhwXwBIMIQVCZbRye0cgdBs4 G IumnvSyz TUVBUIY spatwSpwiiMO864 XHC it yGUqYIpL20vATL FwsHS+ C11dVY JAhSSn55UGNaoWxCrPdzdXhJqocOrkXLL Cu TXOMIoQWINWYXWZE YGZIDCBY » QvgUTw=

OOypSMYWEDETLEB2QibzL JPeHNVJF XAgS35cnTg8WISS52)isVFgBgX YwAnomKb3TIICH32 1 O71T17r7K18bP0ro« oL PIBSF gnUloSMiwigPcuk sE yBeSoYiqY 78203 TOOM2VaoVVvzel UsTnOYekBzmiSstiniV5ZU+ 2mKrk=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

I11.0{33344158-327E -4B0C-SACS-F 551BECC2F 37]2015-09-03710: 14 20{ay2 SkOMGWZ3VuxJhw X wBIMIQVC2bRyedcgdBs4 GlJumvSyz TUVBUIY spaAwBpwiiMOBE4 XHCgnl
riyGJQYIpLZOVATL FwsHS+Cl1dVY J4hSSnS5UGNaoWxCrPdzdXhiqocOrikXL L CuTXQMIoOvINWWZE YG2DCBY « QVgU Tw=100001000000203285735|

" Régimen Fiscal | Regimen General de Personas Morales

-orma de . PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

~ Método de Pago : EFECTIVO ~ Uttimos Digitos :

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

( DEBEREMOS Y PAGAREMOS EN FORMA INCONDICIONAL POR ESTE PAGARE EL DIA 03/09/2015
A LA ORDEN DE INDUSTRIA GASTRONOMICA DE PARRAL, S.A. DE C.V. POR LA CANTIDAD DE 839.00

Son Ochocientos treinta y nueve Pesos 00/100 M.N.

VALOR QUE RECIBIMOS A NUESTRA ENTERA SATISFACCION EN: H. del Parral, Chihuahua
S| NO FUERA PUNTUALMENTE CUBIERTO EL VALOR DE ESTE DOCUMENTO EXPRESA, PAGAREMOS ADEMAS DE TODA CLASE

DE GASTOS DE COBROS, INTERESES ARAZONDE % MENSUAL SIN QUE POR ESTO SE CONCIDERE PRORROGADO EL
PLAZO FIJADO POR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.  H. del Parral, Chihuahua a 03/09/2015
NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS ESTE PAGARE AMPARA LA FACTURA NUM
DIRECCIONAVE. INSURGENTES SUR NO. 452 - . Col. ROMA SUR P-000015389
L POBLACION: DELEC. CUAUHTEMOC Distrito Federal Mexico C.P.06760 Firtma 13344 158-327E-ABOC-ACS-FS5 TBECL2F3




Claudia Ivonne Olivas Palma

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 14 de septiembre de 2015 02:30 p.m
Para: Claudia Ivonne Olivas Palma

Asunto: Comprobante PO00015389 verificado

|
|
NsTITUTO

210 | & acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante PO00015389 verificado PO00015389

El comprobante PO00015389 se ha recibido exitosamente y cumple cor] los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




* ' Folio Interno: CFDI TSl 00001000000305057356

11438 00001000000202864883
| Follo Fiscal: Fecha ¢ Wl 2015-09-02T15:53:59
| B8B313A2-6691-41DB-AGSB-D8640B24DDF7 IS COHN  2015-09-02T15:53:30
J Tipo de comprob Factura electronica
.=~ Comprobante Fiscal Digital por Internet Wétodo de Pago o Sicis

Expedido en: HIDALGO DEL PARRAL

Cuenta de Pago: No identificado

Datos del Emisor Datos del Receptor

GASTRONOMIA PARRALENSE SA DE CV INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE
LOS TRABAJADORES

GPA140508225 IFN060425C53

AVE. INDEPENDENCIA 427 CENTRO INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

HIDALGO DEL PARRAL, Hidalgo del Parral, Chihuahua, Cuauhtémoc, Distrito Federal, México, CP 06760

México, CP 33850

Precio Unitario' | Importe

1 1 No Aplica CONSUMO $261.22

Total con letra: Subtotal $261.22

Trescientos tres pesos 02/100 M.N.

Cadena Original del Timbre E - - E

[11.0/B8B313A2-6691-41DB-AB8B-DB640B24 DDF 7[2015-09-02T15:53:30|Pdyvi/ TAaTSO/+ K 1vF
+EQXhzWONBUara/SDhNrdn 1Pal0Y 12502mxRkEfugzaybKthZijFqlOcZpel kk+ 4
+UoRPb0OhFbOLgAZBQEX15t18501uDXpE40dB0217 SclJFuZUuUsUznEQIxwBZgdREAX/ROSWAIDZ pswmagx+9g3rg=| F - Fpt
00001000000202864883)|

Sello Digital del Emisor =L ok :

PdyviiTAaTSO/+K1vF+EQXhzWONG6Uara/SDhNrdn 1Pal0Y 12502mxRkEfugzaybKthZijF qlOcZpelkk+
+UoRPbOOhFbOL gA2BqEX 15t18501uDXpE40dBo217 SclJFuZUuUsUznEQIxwBZgdREAX/ROSWAIDZ pswmqgx+9g3rg= S - .

Sello Digital del SAT . ..

VzBBEdPkcuJ3fKAzopK4IJEACIWWIbGmb2ZjMgBBetVDN 1PBIF 8kF bubQNuprrPpLJkRKcgkd 7Cyy5n0IF DIu1qkCxXWsbx
asmGL LatqcB4ZOLTQg1fSOgzhryxbNvEjsBwH/B/EwrAL 7kind rMwGPDBIo7 CEIWT dKtGg+ 7 1vbg=

ii GRACIAS POR SU PREFERENCIA !!
Personas Morales del Régimen General de Ley.

Pago en una sola exhibicién
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

CONTPAQ /- servicio de Emisién y Timbrado de CONTPAQI ® www.cfdi com.mx Pagina 1

oty empresanal Bl y completo



Claudia Ivonne Olivas Palma

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

De:

Enviado el: lunes, 14 de septiembre de 2015 03:33 p.m
Para: Claudia Ivonne Olivas Palma

Asunto: Comprobante CFDI11438 verificado

INSTITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO i\'/\(‘l()N.-\l. PARA El

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE LOS TRABAJADORI:S

Comprobante CFDI11438 verificado

CFDI11438

fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Ll comprobante CFDI11438 se ha recibido exitosamente y cumple conllos requisitos




SERVICIO CAMIONERO DE CHIHUAHUA SA DE CV TORRE
2 PEMEX

E04138 /| RFC SCC921112790
CARRETERA CHIHUAHUA DELICIAS KM.209, No. SIN

PEMEX
c AQUILES SERDAN, CHIHUAHUA
C.P. 31650, MEXICO
TELFAX: 6144504281 614484373
REGIMEN FISCAL:

Régimen General de Ley Personas Morales

CLAVE PEMEX; 0000104745 FACTURA No. E 208777
FOLIO FISCAL af958e95-3dc6-4cff-af81-557275fba2ee
LUGAR DE EXPEDICION AQUILES SERDAN, CHIHUAHUA
FECHA: 2015-09-02 HORA: 10:13:16 R.F.C.: IFNOG0425C53
CLIENTE: 15429
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR #452
ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO D.F., México, C.P. 06760
Canlidad I Unidad de medida [ Descripcion Precio Unitario I Importe
36.2230 Litros 32012 PREMIUM CVE PROD 32012 $12.458276 $451.28

Factura s/nota(s) - 5696689-0

Sello Digital del CFDI
nNBExCSpIcC3FMp+TIASZ?oJGzSASaqu?SGXQVSHGleMZdNBAWTWquxﬂxQWScGnIHIWcXYK}PncXNeO]L ++|ds 1d8DaBotOBsChvSATISI26e/GSbOHBYIxcGW 1cB
MAKnFpXmr TYQaWhC+AdeAQCugCExeX 12Sqw=

Sello del SAT
hONIWX5ZP3L+4AAHFBEZWRVUGSGX2+nYupidV/YWIDHAIQ4Kzueeqd/367Pg 1 OtskIHOMBRLTES 11 TqIMAWVBBVLLB3eF 0CY 0ahBizdQKXXSWIL TweQ 1 cwuly8h7+MBKEGZ
NZBTMSyr6Qg4GOb1EYzvdQTZmwzY6EKahAVic=

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:
111.0jaf958e85-3dc6-4cff-af81-557 27 Sfba2ee|2015-09-02T11:13:24|gNBE xC8p/cCIF Mp+ T/AS2 7T0JGzSASapqW25GXgVSLAGXMIUZ/NBAWTWWaqu/Tx8WScGnIHIgMCX YKP
ncXNeOjL++1ds 1dBHDaBolOBSChvSTISI26efG5bIHBYIxcGW1cBMAKNF pXmiTYQaWhC+AdeAQCUgCExeX 12Sqw=|00001000000300091673)|

Importe en letras:
(quinientos veinte pesos 89/100 M.N.)

Forma de Pago: Efectivo
Pago en una sola exhibicién
|| |EFECTOS FiscALES AL PAGO
g SUBTOTAL $451.28
I.V.A. 16.00% $69.61
' l TOTAL $520.89

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Version: 3.2 - Fecha: 2015-09-02T10:13.16 - Fecha y hora de certificacion: 2015-09-02T711:13.:24
www.atio.com.mx - No de Serie del Centificado del SAT: 00001000000300091673 - No de Serie del CSD: 00001000000202427149 - www.edifact. com. mx
Sistema de facturacién electronica - EdifactMx / ControlGas

Pagina: 1/1




Claudia Ivonne Olivas Palma

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 14 de septiembre de 2015 01:57 p.m
Para: Claudia Ivonne Olivas Palma

Asunto: Comprobante E208777 verificado

INSTITUTOD

acor

S———

— - p- -.;-t*’?g_‘*""“ 3
STPS | i8N

“‘:‘ £ .__,,;:."
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE ROS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante l
Comprobante E208777 verificado f E208777
El comprobante E208777 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




GASOLINERAS GRUPO JURADO SA DE CV

E12488 /| RFC GGJ120608BY8
CARRETERA FEDERAL PARRAL-JIMENEZ KM 0+451, No.
CENTRO
HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
C.P. 33896, MEXICO
TELFAX: 6275231851

£ rionic

REGIMEN FISCAL:
Regimen General
CLAVE PEMEX: 0000116608 FACTURA No. E 2744
FOLIO FISCAL | bddeab14-e3cf-4d0d-82d1-236494658537
LUGAR DE EXPEDICION HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA

FECHA: 20150903 HORA: 09:53:10 ]n.r-‘.c.: IFN0G0425C53

CLIENTE: 962
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AVE. INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO D.F., MEXICO, C.P. 06760
Cantidad | Unidad de medida | Descripcion | Precio unitario | importe
229710 Litros 32012 Premium $12.458276 $286.18

Factura s/nota(s) : 85257-0

Sello Digital del CFDI:
dPHzwhJpBKRLQNKBOEIgRoGY3MINLehGITVeMIdSpviaXomhBROICHwakGd 11Bx00q89x5eWKDUCS+onve DNKD3IQTUOeRgpzCpeYMzwnak X2 3E JOeB8C/L YUE aOQxB4 1c99v
BGSXHP2Fm2vE4haCk3|NrzRzINITigaF GABEUDI=

Sello del SAT:
E/cFUkaF TviocQypi63cYZzODRNYLb3IBFIMbRmHhSr0HE ZzsS0LS99.Y yad 2b0NAJO 33x6c0bkHpmjTpeHY 7Y aHgo4HINSo 1cw TiSKgV7v1rebGdLxSsLxUWC ChpDmTpAIOWal
UTSR141FCXJCRUHWA/TQIBOhPGABTNahaieYE =

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:
[11.0]bddeab14-e3cl-4d0d-82d1-236494658537|2015-09-03T10:53:15|dPHzwhJpBKRLONKBOEIgRoBY 3MINLehGATVeMIdSpviaXomhBROICwakGd1IBxo0gR9x5eWKDUcB+onv
eDNKD3QTUOeRgpzCpcYMzwnaKXZ3E JOeB8C/L YuEaOQx64 1c99vBGSxHP2F m2vE4hSCKIiNrzR2/NJ TigqF GRBEUDI=000010000003000916 73|

Importe en letras.
(trescienlos treinta pesos 32/100 M.N.)

AT AR MCALSY | Forma de Pago: Efectivo
a._..“.!._.. g Pago en una sola exhibicion
EFECTOS FISCALES AL PAGO
H X0P0uE Y8 SUBTOTAL 5286v18 l 5% - E,—'
e i e LV.A. 16.00% $44.14 74,75
g et s b TOTAL $330.32 79, 42
oA ) B IR CA “
de un CFDI - Versida: 3.2 - Fecha: 2015-09-03T09:53.10 - Fecha y hora de cerificacion: 2015-09-03T10:53:15

mmmm'- NodedelCeﬂﬂicadodolSAT 00001

1673 - No de Serie del CSD: 00001000000306111997
electronica - EdifactMx / ControlGas
Pégina: 11

- www_edifact.com.mx



Claudia Ivonne Olivas Palma

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 14 de septiembre de 2015 01:45 p.m.
Para: Claudia Ivonne Olivas Palma

Asunto: Comprobante E2744 verificado

|

INSTITUTO

sTes | @y 260

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 2744 verificado E2744

EEl comprobante EE2744 se ha recibido exitosamente y cumple con los rdquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE
DEPARTAMENTO DE CARRETERAS DE CUOTA

Usuarios Ordinarios

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

GEC981004RES
AVE. VENUSTIANO CARRANZA 801

CHIHUAHUA CHIHUAMUA CHIHUAMUA C P 31350

Chihuahua Régiman Fiscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS
Gobierno del Estado
s o
c FOLIO ]
o NOMBRE' INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO¢ [ MuNICIPIO: | MEXICO
| RFC: IFNDB0425C53 LOCALIDAD: | DELEGACION CUAUHTEMOC B206348 J
£ DIRECCION: |INSURGENTES SUR 452 ESTADO: D.F
n | [cotoma  [romasur C.P. 06760 FECHA ]
T 15/80p/2015 12:58:42 J
\E L
wmsazss S-AUCILLO CR4 SN AIJTOMO\HL N/A ssa 00
AAZ187960035 CAMARGO CR4  S-N  AUTOMOVIL N/A $50.00
EB422562657 JIMENEZ CR4 S-N  AUTOMOVIL N/A $80.00
AB3B0B21845 CAMARGO CR3 N-S AUTOMOVIL N/A $56.00
BBI7T8586823 SAUCILLO CR3 N-§ AUTOMOVIL N/A $59.00
EB324016221 JIMENEZ CRI N/S AUTOMOVIL N/A $80.00
Gom J 539600 )

Fecha de Timbrado:
ORI 01 T e

Cadena Original del C

Contade
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

CANTIDAD CON
LETRA

TRESCIENTOS NOVENTA Y BEIS PESOS 00 /100 MN

Versién Selio SAT
" SaBeAE e 4 TG O 2PV Outy TP VSt o o VDo
T aCrtan nngpath R M sk wa S Ohynd o Ty v
de Certificacion del SAT

n mimMMtulmmm1nnﬂmeuiwwm
QY92 Y pERSOGWZ Y wyblHBXZ Xd +kvOgBK 34+ kQGAInQuy/Ar T DycVOLNN IVE84F Qo TXZENIP YIPHYVHUDG + 1 vzhK hyQRBOS IA + mwHk
wHi=100001000000301251152|

Sello Digital del CFDI;
mwmm-mvm&u avOgBr 34 +aOGASrr CuryiAs TDye VOL nivd SVEBRSS4F Qol TXaZ chi P Y)

YOG -

No. Certificado SAT:
0000 1000000301251 182

Folio Fiscal (WuiD): 02dd1b89-221{-407e-8369-ab21d418edaa

1 Ut 0o Mot o Agecn

Pégina 1 de 1




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 15 de septiembre de 2015 01:30 p.m

Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante dd02b189-ff22-e407-8369-abd21edaa418 verificado

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

dd02b189-

Comprobante dd02b189-f122-e407-8369-abd21edaa4 18 verificado fﬂl-;:g;!:

abd2ledaadl8

El comprobante dd02b189-1122-e407-8369-abd21edaa418 se ha recibido exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




7 . GOBIERNO DEL ESTADO GOBIERNO DEL ESTADO
ulug‘ DE CHIHUAHUA DE CHIHUAHUA
\.’ DERECHC POR USO DE 7 DERECHO POR USO DE
CARRETIRAS DE CUOTA y CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fesra Hora Caseta Fecha Hora
2 SALICILLS (405 1117 01 CAMARGO 03/09/2015 1123 41
Sentido Clase Tant Sentido Clase Tarifa
- . ’ SN AUTOMOVIL $59.00
Folio i“ ) Folic No
I HELTN
BBL7ELSE256 AAL187969035

Exa su soleto y vonservelo 84 su seguio conlia accilentes su bosto y conservelo, @8 su seguro contra accdentes
N @0 erse 3l calor exponerse al calor

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

" GOBIERNG CEL ESTADO
OE CHIMUAHUA

BT RTRS b PE

L DERECH( FOF USO JE DERECHO POR USO DE

CARRETERLS DE CUOTA 4 CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Foca Hora '
. o W2 LngeEngll i o Caseta Fecha Hora
07 JWEHEZ Saadad S0 01 CAMARGO 02/0812015 113414
Sentido - . i sentido Clase Tarifa
SN AUTIND VI N-S AUTOMOVIL $59.00
; Fohs Mo ‘ Folio No
]-- I } | 5' “al ." : | !
FB&42eS562485] AB3B06218
qud}:;-::;'::)‘- gl‘:nzer--alo € U BAgUIC sonTa ancidentes e wij 5 BOMRtD y CORRETVEID. €% SU SEQUID CONtra accidentes
NG SIpONerse 3l Caor

]

GOBIERNO DEL ESTADO GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA CARRETERAS DE CUOTA

Caseta Fecha Hora Caseta Fecha Hora
02 SAUCILLO 02/08/2015 11.12:49 07 JIMENEZ 02/08/2015 121041
Sentido Clase Tarifa Sentido Clase Tarifa
N-S AUTOMOVIL $56.00 N/S AUTOMOVIL $8000

I (I

Exija su boleto y conservelo, es su seguro contra accidentes

ja su boleto y conservelo. es su seguro contra accidentes
“aisszpanprse al calor

exponerse al calor
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