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OFICIO DE COMISION PARA DIA WEs ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 08 / g5 2015
[/
'_DLE;C TOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
/,,/ _ wf%
Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900 Servin Ba ria/Dolores, 00005817
Dir. Comercial Reg. Norte Dirggtor E | en Chihu
27000 Dir Regional Norte 271/00 Dig’Est Chihuahua
COMISION : 0000001199 i
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 14.05.2015 Al 17.05.2015 4 3
COMISION PARA REALIZAR A CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 14 AL 17 DE MAYO DE 2015, PARA ASISTIR 2
OBJETIVO REUNION CON PERSONAL DE CTM Y LLEVAR A CABO SUPERVISION A LAS OFICINAS DEL MODULO DE
REPRESENTACION DE CD. JUAREZ.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO IE
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 . 3,750.00 (CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA pesos 830/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL P to de viaticos de tar el informe de Comisid
'or concepto de v , en caso no presentar el in n
MNENTOY 92500 ! 92500 y Gastos con la documentacion que retne los isitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién gé dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que ghe sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
351 1245 1,101.83
PEAJE 414.00
AUTOBUS 0.00 Servin Bagh Mayfd Délores, 00005817
TOTAL 5,890.83 Dirgctor/Estatal en Chihu
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA I 021180063396032798
rMPORTE (NUMERO Y 5,890.83 (CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA pesos 83/100 M.N.)
LETRA)




g . NDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

e ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS o
' Tgentes Sur No, 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion mt
PURR: 12 e T ﬂd..! Cuauhtémoc México
WERD: & ¥ < 114084% *
3 5 e e 1 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 03/06/2015

RECEPCIIN ITONITTGG J€ vas P

s ) 1) 1 CAJA
=3 u;s
APREC: T
P IMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
T NOMBRE SERVIN BACA MARIA DOLORES
L B2 SeidAWiVedbe ¥ =
341
e CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1191
IMPORTE COMISION $ 0-04 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$ 0.00
IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE MULTA s 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
(] n'-‘"- il ! «-'_. " )
IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
IMPORTE TOTAL: s 1,110.59
FECHA LIMITE DE PAGO: 03/06/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010158170046746

Puederaa!izarsupngoahavésdehssuwmhsbamﬁaspambssiguieMesdeosdewbmmmfemndada:

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




fﬁam ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
26.05.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Servin Baca Maria Dolores
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C. SEBD750604U28 PUESTO: Director Estatal en Chihu
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 14.05.2015 AL: 17.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 437.50 ( CUATROCIENTOSTREINTA 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
Servin Baca Maria Dolores Quirarte Fernandez Erick Guillermo
00005817 00005900




UFEKADUKA DE ALIMENIUD DEL BKAVYU D.A. DL ELECTRONICA

R.F.C.: OAB990113HH3

REGIMEN: Régimen General de Ley Personas Morales - 039902
Av. Miguel Ahumada N° 105 - COL. Zona Centro C.P.: 32800
Vl.lla Ahumada Ahumada, Chihuahua, México
TELS:. 6566642098
FAX: 6566642098
Numero de Certificado: Folio Fiscal: Numero de Certificado SAT:
00001000000203507821 97B6F40B-C76A-4C50-8D17-33CODAAE42A2
Numero de Cuenta: Lugar de Expedicion: 00001000000203220546
NO APLICA CHIHUAHUA MEXICO
Metodo de Pago: Forma de Pago: Hora:
EFECTIVO Pago en una sola exhibicion 16:09:58 Referencia:
CLIENTE: INST! FONDO NACI P Fecha: 14/MAYO/2015
Pedido:
DOMICILIO: AV 4 Vendedor:
CIUDAD: Delegacion Cuauhtemoc, México, D.F. TEL: Condiciones: £
OBSERVACIONES: Via de Embarque:
R.F.C. |[EN060425C53
CANT. |UNIDAD DESCRIPCION P.UNIT IMPORTE
1 |PIEZA |CONSUMO DE ALIMENTOS $ 48965 $ 489 66
IMPORTE TOTAL CON LETRA SUBTOTAL | § 489.66
(QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 01/100 M.N.) % IVA | s 78.35
TOTAL | § ___ 568.01

PG!ESTE?AGAREI‘M}MMWM?WWWMTOY“AWENMW*W Chitushua . O DONDE SE ME (NOS) REQUIERA
PAGAR A LA ORDEN Y ELECCION DE RADORA DE ALIMENTOS DEL EN LA FECHA Mayo 14, 2015 LACANTIDADDE S _ 56801 IMPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA
MERCANCIA RECIBIDA A MI (NUESTRA) ENT&M SATISFACCION, SINO FUERA PAGADO ESTE PAGARE CAUSARIA INTERESES MORATORIOS DEL __ % MENSUAL SOBRE LOS SALDOS INSOLUTOS

Cadena Onginal

uumamunamwav o una sola exhibIcioNICONTADO4SS 6000 D000JMXN|SS8 0100(EFEC TIVOICHIMUAHUA MEXICOINOG APLICAJOAB990113HHIOPERADORA DE
ALIMENTOS DEL BRAVO S A DE C V JAv wwuwmmmmw«mm
Morales{iFNOBO4ZSCSIINSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS SAV 5 BUR|452IROMA SUR|Delegacion

Selio Digital CFDI '
bTyUN+kKnTSoKF 2xgOLBWT gkNaw/VivJ TVeKQBOOXvJwabZQTrpxCR5Ib+KyIxOWAOICqv7 BSRkyQAMNMLF xVRHZKIPcbD Y 2i02ZmJUtZ SSLaicpopk3SWvawW

QTXTnHeDuivirgJo18gBAT GoL 6GXF AKGEBOWJKVpZD38e58p8=

DK71+nc5MBU 1 xHIBSa0PknxP4AZ svPvDgGF pL7EbCHIMMIZHIWHDbazOPvIQVTv7 N/QP +tJEHOPF QBIHNSIRRINOXUIMSCZE00QOTPgf4428WneHA3gaOKW4aX

MWIHIWIZIOQUSxa2xdebLiSVwSW.Wewpr1 GoCBEo4wSgaTo=

Sello
BTyUN+KkKn790KF 2xgOLBWT 3gkNaw/VivJ TVeKQBOOXvIwabZ Q7 pxCRStb+KvixOWAOCqvT BSRkyQAMNMLF xvRHZKIPcbD Y2i02ZmJUIZS SLaicpopk3SWvaW E *_-'

QTXTnHeDuivirgJo1BgBATGol BGXF AKGEBOW JkVpZD38eS5B8p8=

: »:c:‘-"

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 20 de mayo de 2015 03:30 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante 39902 verificado

macot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 39902 verificado 39902

El comprobante 39902 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

/ Factura
5 Electronica

S‘A:"I’ 54885




.‘ APPLEMEX, S.A. DE C.V.

Applebees o
RF.C. APP0104096Z4

PERIFERICO DE LA JUVENTUD Num. 5708 Colonia: LA CANTERA
Municipio: CHIHUAHUA Ciudad: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA Codigo Postal: 31236 Tels.: 614 430 1000 al 05

m.ﬂh‘ﬂ.m
[ Factura: JT 10113 | Folio Fiscal: 1E34C931-E18F-E346-8DSA-1D327CT91BEE

EXPEDIDA EN Sucursal No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000200011987

AVE. CAMPOS ELISEOS No. 8345 Col.: CAMPOS ELISEOS No. Certificado Emisor: 00001000000202404784
Ciudad JUAREZ  Estado CHIHUAHUA  Cod. Postal: 32472 _ Fecha y Hora de Emision: 2015-05-14 22:44:17 PM.
Fecha y Hora de Certificacion: 2015-05-14T23:44:16

Tel.: 656 625 3523 al 25
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Razon Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C.. IFNOB0425C53

Colonia; ROMA SUR DELEGACION
CUAUHTEMOC

Cod. Postal: 06760 Ciudad: MEXICO Estado: Distrito Federal

Domicilio : INSURGENTES SUR 452

1.000 No Aplica CONSUMO SEGUN TICKET 2114 803.10 893.10

*=* ( MIL TREINTA L} 100 M.N. ) ***
( TR E SR ) SubTotal: 893.10
Iva al: 16.0000 % 142.90
Pago en una sola exhibicion No Identificado NO IDENTIFICADO Total Faohura: 1,036.00

Expedido en: JUAREZ

—— ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION DE UN CFDI
Sello Digital del CFDI:

jHuPwanF CuSC+JrhYtN+EINgkRCGZXVDOMnKKBIAGSp/OgF daHGWKIpegUs+DAhPoULLVY VXVIBKIKHLW2HZ GglyKk6zi Dw3JtBg46CpOP3
LKmb385JWIKC7mBhHqpQNL 1/0Aro5a3vi OAD25b/MzIO0z 1 AFcLVD2GbVqY'= "

Sello del SAT:

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT: |1.0{1E34C931-E18F-E346-8D5A-1D327C791BEE|2015-05-
44; mm ViyaVXnVIBKIKHLWZHZ GgayKkeziDw
m@hHgPQNL 1/0AroSa3vi 1 ={00001000000200011987]|




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 20 de mayo de 2015 03:39 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante JT10113 verificado

INSTITUTO

acol

gi W
e
2l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante JT10113 verificado JT10113

El comprobante JT10113 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

/ Factura
%" Electronica




JIANG CHEN JUNZHAO
R.F.C. JICJ-681030-K99

JiLoy,

Gomez Morin #8549 1A Col. Los Cedros
C.P. 32539, Cd. Juarez, Chih., Mex.

TEL.: (656) 648-0202

A .
& R i wE

REGIMEN FISCAL: REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES S —— , inah

EMPRESARIALES Y PROFESIONALES

FECHA: 5/15/2015 4:20:08PM
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
CERTIFICACION: 5/15/2015 5:20:10PM
INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR, DELEGACION CUAUHTEMOC S 00001000000202579045
RTI AT
R0 B - CERTIFICADO S 00001000000202864530
FOLIO FISCAL: 1FFAFAE4-BT41-48E8-BDOB-4DES18ABCD2
RF.C.: IFN060425C53 .
CANTIDADUNIDAD M. DESCRIPCION PRECIO UNIT. IMPORTE
1 CONSUMO DE ALIMENTOS 451 523
QUINIENTOS VEINTITRES PESOS 00/100 SUMA B
PROPINA 0.00
IVA 16.00% 72.14
Forma de Pago: En una sola Exhibicién TOTAL 523.00
Metodo de Pago: NO IDENTIFICADO
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Numero de Cuenta: NO IDENTIFICADO
Cadena Original del Compl de Certificacion Digital del SAT

111.0|1FF4F 8E4-B741-48E8-BDBB-4DES1BABCD22]2015-08-15T17:20:10]JeOwAD 1AV XvMVX B SrOrKOUaBXSKLIRD/+ X OYLzrBTanimt4Fic
11Gx+fmsGafBQ 3ol +OgHGhmmI4M++vBIPpheOpdruRL7 akDE TuxeilZHBAX 1 Gd 1 e/patikuHety Tz0u3RuZRTMadvkB8

gBOE2F
5.J6¢+w=|00001000000202854530) |
Selio Digital del CFDI
JaOWABIAXVMYXIBSIOrKOUaBXBKLIRD/+JXOYLZrBT animi4Fic1 1Gx+fmsGA6 0 3otgBON|62F reeB WEGKWP +OgHGXmmI4M++vBIPphed
paruRL7akDETuxeilZHBAX 1 G e/patkuety Tz0USRUZR TMadvkBBS J6rsw=
Selio Digital del SAT

FUNPV3z0ralpquDKz07w40Ru+Q gsuglLdEoXIZ0SQBEZDWAUBDIVSSLUACSWBEPC2bYU+4IIZjMKA TmHTQ3ZIV1 GgBy cBBBhIkpN3OKp
KZbeS1e/6FjU100Khb2scSzHgR+nbdVgBRkcGAXPDEN2GAAGVQPMYZ52F SAg=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Lugar y Fecha de Expedicion
Cd. Juarez. Chih..Mexico




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 20 de mayo de 2015 03:45 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante 12751 verificado

INSTITUTO

acol

A MY

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 12751 verificado

El comprobante 12751 se ha recibido exitosamente y cumple con los refjuisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura

12751




‘ APPLEMEX, S.A. DE C.V.

Applebees I
RF.C.. APP0104096Z4

PERIFERICO DE LA JUVENTUD Num. 5708 Colonia: LA CANTERA
Municipio: CHIHUAHUA Ciudad: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA Codigo Postal: 31236 Tels.: 614 430 1000 al 05

Www_applemex com
| Factura: JT 10120 | Folio Fiscal: 826CF1BB-50C2-7746-98A7-4CFSAFICSSAE
EXPEDIDA EN Sucursal No. de Serle del Certificado del SAT: 00001000000200011997
AVE. CAMPOS ELISEOS No 6345  Col: CAMPOS ELISEOS No. Certificado Emisor: 00001000000202404784
Fechay Hora de Emision: 2015-05-16 00-19:02 PM.
udad: JUAREZ Estado: CHIHUAHUA . Postal:
h . - Fecha y Hora de Certificacion: 2015-05-16T01:18:59

Tel.: 6566253523 al 25
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Razon Soclal: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C.: IFN0O80425C53
Domicilio : INSURGENTES SUR 452 Colonia: ROMA SUR DELEGACION
CUAUHTEMOC
Cod. Postal: 08760 Ciudad: MEXICO Estado: Distrito Federal
1.000 No Aplica CONSUMO SEGUN TICKET 2305 855.60 855.60

( NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS Pesos 50/100 M.N. ) St b0
Iva al: 18.0000 % 136.90
Pago en una sola exhibicion No Identificado NO IDENTIFICADO Total Factura: 992.50

Expedido en: JUAREZ

—— ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION DE UN CFDI

Sello m del CFDI:
TAAZen1 WUEWMbTYB2uRmM2dICIKBESIKNBYXKxnfsZ UwKKKes PWmikvQnNKufRZ 84y BKnOwdf4 +sRH3B7wyovSl1sP
+0/JjxYaOthBPoBuD7 deHBlzF DWYyKIVAhOSO0CEQQBThjizylozJligF sE=

Sello del SAT:
lysGbu/ANZSLeKRFMnO7bhLhrS3TNVXREF mug TvgETweXc8.b21nllAYmhWZNIXa0uBSZ7KKgnzjoLQcphy
“+Lwbx405PAf+sa3cwNURhEL2rUJgvQZ3PTAFSVIXDABVRC=
Cadena Original del de Certificacion Digital del SAT: ||1.0/826CF 1BB-50C2-7746-98A7-4CF 5AFBCBBAE|2015-05-

16T01: 1a:mm&ﬂ%m1mhn WUEWmMb7YB2uRm2dfCIkE8SIKNBYX KxnfsZ UwKKKes PWmikvOnNKUfRZ 84y BKnOwdfd +sRH
3B7wyov5I1sP+0/JjxYaOthBPoBuD7deH8IzF DVWYyKIVAhOS0CEQQIB7hji2ylozJligF sE=|00001000000200011697]|




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 20 de mayo de 2015 03:48 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante JT10120 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante JT10120 verificado JT10120

El comprobante JT10120 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&” Factura
Electronica
SAT




JUVENTUD No. 2
CHIHUAHUA CHil

1
IMPULSORr SAN FELIPE SA DE CV

IMPULSORA SN\’ FELIPE SA DE CV ISF970624RZ8 PERIF. DE LA

HACIENDAS DEL VALLE, CHIHUAHUA 31328
MEXICO TEL.(614) 423-22-00 Y (614) 423-00-80

REGIMEN FISCAL . General de Ley Persona Moral
LUGAR DE EXPEDICION : PERIF, DE LA JUVENTUD 2004 , HACIENDAS D

VALLE, 31328, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, CHIH, MEXICO

~INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO
CLENTE:  n©e'| 0S TRABAJAD ‘ FACTURA
RF.C: IFNOB0425C53 ! SERIE
DOMICILIO:  AV. INSURGENTES SUR No. 452 i FOLIO. 45743
COLONIA: COL ROMA SUR ] CP.: 06760 FECHA 14/5/2015 12 18:49
ESTADO: DEL. CUAUHTEMOC MEXICO D. F | PAIS: MEXICO
TELEFONO: |
? Documento Valido J
CONCEPTO /
CANTIDAD UNIDAD DESGRIPCION VALOR UNITARIO IMPORTE
33.58850 LITROS PREMIUM 12.45796 418.44
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL] 41844
CUATROCIENTOS OGHENTA Y TRES PESOS 03/100 MN 16% LV.A.] 64.50
TOTAL] 48303
|
1
FIRMA DE CONFORMIDAD
|
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
*Efectos fiscales al pago
*Pago an ung sola extibicion
|
|
Serie del Certificado del emisor 00001000000202690305
Folio fiscal 43885404-1948-4154-B478-A262D0DBCHSA
No de Serie del Centificado del SAT 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion Mayo 14 201§ - 13.19.02

Sello digital del GF DI

LSX+4quEgODwW) 122

QvOZKF3IHrHIPZ /vDayEdkeB6REUTPEPOypdo
T

Phax&IP6dclU "'-."EJTS'}EFFi"'r',N.'J']’ pdZoBTLTET+EI F)
itvil64dbnEIslviNWSFET30qg8r

Selio del SAT

FERHECBOIFMLElZpz+n7RWpd 39 fvBaG44PB+0RBAXBOTqDITPiFoPssU0NeL/eO0lHMEDLEdSRgennbZEC
1284CLICETrY. 2RM5 8 Tguz THZ ZaKemp 1m? fOnHUOY 1 2ZuBGEL L 3rWelr /MexVwni PegZuPohVGU74qU2
WzoTudffyyUs=

Cadena onginal del complemento de cérificacion digital del SAT

111.0143665404-1988-4154-B47 262DODBCYSA | 2015-05-1L4T]
- Wy IZZcPbax6IP6dC J7T FNDOCpd
ZKFIHrHIRZ /vDayEdkzB8EHU TP EfPOypdont vUedbnEIsL v NW

1000000202864683 |

|




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 20 de mayo de 2015 02:37 p.m
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante 45743 verificado

2 L
- - - - B T,
STPS o
- . 1 ‘] « Ly -e\i{;;"' %

ql “ \'_.'9.)/-':._:;- &~

NSTITUTO

acol

=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE [JOS TRABAJADORES

Comprobante 45743 verificado

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante 45743 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




‘ AUTO PRONTO SA DE CV
PEMEX E01205 / RFC APR960327506

RAMON RIVERA, No. 8677

MED PARTIDO SENECU

C CD. JUAREZ, CHIHUAHUA
C.P. 32458, MEXICO
TEUFAX:
EXPEDIDO EN:
CARR. JUAREZ PORVENIR No. 7115 LOS VIRREYES CD. JUAREZ
, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 32330
REGIMEN FISCAL:
Régimen General de Ley Personas Morales

CLAVE PEMEX: 0000104814 FACTURA No. TRIT 226026
FOLIO FISCAL e80732dc-0d5¢c-4e89-90bb-f2b44c0effd0
LUGAR DE EXPEDICION CD. JUAREZ, CHIHUAHUA
FECHA: 2015-05-17 HORA: 11:14:29 ]n.r.c.: IFN060425C53

CLIENTE: 702834
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No. 452

ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO D. F., MEXICO, C.P. 06760
Cantidad | Unidad de medida Descripcion | Precio unitario importe
30,5830 LITRO 32011 MAGNA $8.791972 $268.88

Factura s/nota(s) : 82991848-0

Sello Digital del CFDI:

VymEbJ/EUd5aXiBUVVKOLI TpdWKnY 1 IUxokwawZIsNoPUSHGHCT20PF owDIDnjbSEPuGBOS 22p9Ge YwX sijgF Gy ESxQB3IrEAMLzxOy5+2g7 CEOFyiuery9jdBIOLJpvO4roATHNF
Vschq/SBby23J4Dveai 1i4cRUL3Bo=

Sello del SAT:

DyF JFZdksaSazxiBi2iol SPagKm7miWHoen7BZe TKIBWY BJsmMaMzC8 Y o8JD7/MXI7 2lyZliy Y ODBAY/DF ICL5UdZUEH+82C0cdNOQ7 GIAHVAMBAACTrduxF KivafgsGF uOLCPPE 1
X/Y6kecnznaR1n2XHh+1aalicWzlsyNqU=

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:
|l1 0]eB0732dc-0d5c-4e89-00bb-f2b44c0effd0]2015-05-17T12:17:09|vymEibJ/EUdSaXiBuWwkOL TpdWKnYn1 UxoKwaxwZIsNoPUSHgItCr2o0PFewDfDnjbSEPuqBO522p9GeYwXs
2g7CEoFyiuery8jdBIOLJpvO4roATHNFVschq/SBby23.J4Dveai 114cRUL3B0=|00001000000300091673]|

Importe en letras:
(trescientos diez pesos 11/100 M.N.)

Forma de Pago: Efectivo
Pago en una sola exhibicién
Regimen General de Ley Personas Morales

SUBTOTAL $268.88
IV.A. 16.00% $41.23
TOTAL $310.11
n: 3.2 Fecha: 2015.05-17T11:14:20. 29 Fechay horade de certificacion: 2015-05-17T12:17:00
—NochSub 1439141 - www.edifact com.mx




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 20 de mayo de 2015 03:51 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante TRIT226026 verificado
Pt INSTITUTO
STPS | {8
| ¢ CAEENN ¢
"Ha'q‘l-“'\:frl'thpo'-‘ f‘
SECRITARIA DEL TRABAJIO f ‘}\,‘ p Ll
Y PRIVISION SO TAL 'ﬁ?‘g_';(‘"'

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante TRIT226026 verificado TRIT226026

El comprobante TRIT226026 se ha recibido exitosamente y cumple coh los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

‘/?(' Factura
Y Electronica

ss\:'r | 54558 |

e >
]
1




Usuarios Ordina
GOBIERNO DEL ESTADO DE AHUA
GECO81004RES
AVE_ VENUSTIANO CARRANZA
CHIMUAHUA CHIHUAHUA p 31350
Régimen Fiscal. PERSONA MORAL CON LUCRATIVOS
Y A
FOLIO J
msmmomromomcmpmacouamoELoF MEXICO
IFNOBO425C53 DF. B126607 J
INSURGENTES SUR 452 cP. 06760 -
ROMA SUR A, ]
268/may/2015 10:21'0j
JNL
No Cedificado 00001000000203062180 ESTE DOCUMENTO ES UNA ACION WMPRESA DE UN CFDX
R s s ot Corte Sy i ¢ SNSRI UM,
DB508441771 VILLA AHUMADA CRS SN AUTOMOVIL N/A
CB443732727 SACRAMENTO CR4  S-N  AUTOMOVIL N/A
DB214928038 VILLA AHUMADA CRZ N-S  AUTOMOVIL N/A
CB228171482 SACRAMENTO CR2 N-§ AUTOMOVIL N/A
TOTAL
CANTIDAD CON CUATROCIENTOS TREINT, 00100 MN
LETRA
Contadn
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADD
Fecha de Timbrado Versidn Sello SAT
MWORTIB OB VE IR . (T —_ - p—— &
c Ve
Cadena Original del C lemanio de Certificacion del SAT
(A w1M‘th1mmmmwmwchm @7HMF S5k
LWWMW!MWWWW 125Hy4=1000
01000000301251152)|
Sello Divgital del CFDI
ARF yo 15gC F 9CLACEFL*p Aghin e 1 D0EIE '.MWMM ¥ e 7 I SMO0S P TWE
H2onrSqPaf ke BT OZcOpaMIWELU T 15H pd s

No Centificado SAT
00001000000301281152

Folio Fiseal (UUID) d631fb64-4401-4e85-9414-9081308092e8

e A s ot Pagina 1 de 1




|
Maria Guillermina Ortiz Aguirre }

De: fonacot@recepcionAsolucionfactible.mm

Enviado el: martes, 26 de mayo de 2015 04:41 pm

Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante dfb63164-4401-e §.9414-e9d81308e928 verificado

INSTITUTO

! anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
' CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

dfb63164-
Comprobante dfb63164-4401-¢485-9414-¢9d81308e928 verificado 44“‘*;‘:?i'

¢9d81308e928

1

El comprobante dfb63164-4401 -¢485-9414-¢9d8 1308928 se ha recibiflo exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales estabilecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




GOBIERNO DEL E
g GOBIERNO DEL ESTADO
B DE CHIHUAHUA
DE fx OR US :
CARRETIL HAS DE CagT&A DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha Hora
04 Vila Anumada 14/052015 15.48 57 Caseta Fecha Hora
03 SACRAMENTO 14/05/2015 140408
Sentido Clas arife
N AT ,I f Vi 2‘:2::{31 Sentido Clase Tarifa
- SN AUTOMOVIL $58.00
(Alu N“
Folio No
D h 5 6 _ :
. [ ml CB 272
& i BOISLD y canseiveio. @5 su SeQUID CONra accidentes
10 exponeise al calor sU Doleto y conservelo, #% su seguro corl:a accidente:
xponerse al calor
il ot GOBIERNO DEL ESTAm
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE
AS DE CUCTA
DERECHO POR US0 DE CARRETER
CAIRFTERAS DE CUOTA Cabal.a Facha Horz s
- o =ENTO 171052015 1
Caseta Fecha Hora 03 SACRAME -
04 Villa Ahumada 17/05/2015 131328 Sentido Clase Tarifa
N-S AUTOMOVIL $59.00
Sentido Clase Tarifa
N-S ALITOMOVIL £156 00 Folio No
Fol Mo 1 ui’“
T L
i HN
LB214928039 Exija su boleto y conserveio. &s su seguid contra accidentes

—loSAnONeISe Al CAI0T
S DEISIO y CONYEIVEID €% Su Wefurd Contia Btcidertas
’ —

erpuneise al cailor
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