— —
- DO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
| IADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

es Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion f ‘ {

(AJERD: (el0e FEDR: 01-07-2015 R 130500
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 01/07/2015

L o i

FECEPCIIN NTRTIINN D€ WB o)

f

m - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE SERVIN BACA MARIA DOLORES
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1232
|
L
|
TECOMISION | © 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
; COMISION ’ s " IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
: 1
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 441.71
FECHA LIMITE DE PAGO: 01/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010158170052769

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

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




cat \ INSTITUTO
STPS @\ \O ¢
e 4 00 O m
< /7 ——  git———

OFICIO DE COMISION PARA DIA 4 MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 03 /o8 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
/ /
L W
Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900 Sowi?/Ba Mafia Dolores, 00005817
Dir. Comercial Reg. Norte [ oi ozéstatal en Chihu
27000 Dir Regional Norte | 27 0} ir Est Chihuahua
COMISION : 0000001232 N
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 11.06.2015 Al 13.06.2015 3 2
COMISION PARA REALIZAR A CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 11 AL 13 DE JUNIO DE 2015, PARA ASISTIR #
OBJETIVO CONFERENCIA DE PRENSA CON MEDIOS, REUNION CON CTM E INDEX Y VISITA DE SUPERVISION AL MODULO DE
REPRESENTACION DE CIUDAD JUAREZ.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION [:l AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO IZ]
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE _ Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :

HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2.500.00 (CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS pesos 830/100
TRANSPORTE LOCAL MN.)

s a8 L 2000 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
TRANSPORTE LOCAL 0.00] y Gastos con la documentacion que redne uisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| Ios diez dias habiles siguientes a la real n de dicha comisién, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina némina. ,f'

351 12.45 1,101.83 P
PEAJE 430.00 / f P
AUTOBUS 0.00 N A é
TOTAL 4,656.83 Servin Baga Maria Dolores, 00005817

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA -
BANCO HSBC | wumero oE cuenta | o21 180063396032796

=
rMPORTE (NUMERO Y 4,656.83 (CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS pesos 83/100 M.N.)
LETRA)




ANEXO No.6

fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
30.06.2015

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: 11.06.2015 AL: 13.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 14116 ( CIENTO CUARENTA Y UN PESOS 16/ 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




P

00001000000202144492

2015/06/13  09:08:21

00001000000202693892
Lugar de emision: Hotel Lucerna Cd. Juarez. Paseo Triunfo de la Rep

3976. Partido Romero. Cd. Juarez, Chihuahua. México C.P. 32030 PRI T T U -
Tel. (656) 629 9900 2015-06-13T10:08:22

RFC: IFN060425C53
Razén Soclal : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Direccion: INSURGENTES SUR NO 452 DELEGACION CUAUHTEMOC COL ROMA

C.P.: 06760 Municipio: MEXICO CIUDAD; MEXICO EDO:; DISTRITO FEDERAL Pais: MX
Nombre : SERVIN, MARIA DOLORES

Estancia: 20150611 a 20150613 Folio: 197430 Ext: 0 REFERENCIA: 145511 Forma de pago: T CREDITO V.T DEBITO
Habitacién: 612 Cajero: CMO Num. de cuenta: 19788197

Reservacién: | 248938 1 Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

PARTIDA CANTIDAD UNL MED. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE |
0001 1 NO APLICA HOSPEDAJE 1,780.00 1,780.00

Tipo de cambio SUBTOTAL : 1,780.00

15 ISH: 48.04

IVA: 284.80

TOTALFACTURA: 2,112.84

OTROS CARGOS : 0.00

I SERVICIOS: 0.00

Este Documento es una Representacion Impresa de un CFDI IMPORTE A PAGAR: 2,112.84

E ! **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION®* TOTAL DLS: 140.86
o

Sello Digital del Emisor: "~ DOS MIL CIENTO DOCE PESOS 84/100 MN. **

GrCLcUNt7g/fozR1L.g4D43/vIMAKQQD4KEOQINSbSNTJEZZOIhearjOkO5x0LVS OesveKBTISFWxb1Cy0EfpP+ 2SDRE2jxVWKKYNIOQOCDMu
HRPEwWGKVPbbuQhZ5XpnFdaZeluyUce8vb8Ewu+vrksAuPIQ5b46EC+mullyX6x8=

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
11.0]d4119f67-efac-4584-a448-alb60d728958|2015-06-13T10:08:22|GrCLcUN7g/fozR 1Lg4D43/v1MAKQQD4KEOQINSbSNTJEZZ0IhearjOkO5

x9LvSOesveKBTISFWxb1CyOEpP+2SDRE2jxVWKKYNIOQOCDMuHRPEWGKVPbbuQhZ5XpnFdaZeluyUce8vbBEwu+vrksAuPIQ5b46EC+
mullyX6x8=|00001000000202693892||

Sello Digital del SAT:
kyBalx6zzOgs4RdaYOWN+FhNwa3ua3dmsUgnQe7 7kCUUK5RAMMDkyUn3Y2nxHVplQVrbixencm3CwMK4bSEHF +sxLSrzfdkE 7n5qdQ/ITVoz
UBxdmafeCe7E/nyA4jiTCicLgBCM41ZTXeHO0zJrRZBOZ61GoB YuaxryK11H1CEE=

Cualquier peticion por facturacion enviar solicitud a facturacion.jrz@lucerna.com.mx



Maria Guillermina Ortiz &guirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 26 de junio de 2015 01:10 p.m
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante 85625 verificado

i

STITUTO

sTPS _ | {8 anacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
0OS TRABAJADORES

Comprobante 85625 verificado

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante 85625 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




Toor A, L
oo hgh reonis

SERIE

<] FOLIO. 2359
FECHA 13/6/201500 1318

IDocumento valido

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: MACIONAL PARA EL CONSUMO

DE LOS TRABAJAD
RF.C. IFM0B80425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR Mo 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR Cc.P: 06760
Cudad: MEXICODF Estado: MEXICO Pais: MEXICO
Lugar de BLYVD GOMEZ MORIN 8235 LOCAL 10 Y 11, PARTIDO SENECU, 32470, JUAREZ, JUAREZ CHIHUAHUA,

Expedicion: MEX)CO

Yalot Unitano

Lirdd a0

impore

CONSUMO DE ALIMENTOS

SUBTOTALY] 228 45

importe con letr

VAL 5255

TRESCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 00/100 MLN.

TOTAL{ 38100

Método de Pago

No identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

PAGO EN LINA SOLA EXHIBICION
Emitido por.

CONTPAQ’

ot nmg oo s bl HIRY y Cosmgaiete

Seria del Centificado del emisor | 00001000000203202583

Folio iscal’ | 177D0S64E-OFB1-4C4F-AFC5-8C25B7FB4TD2

No de Sarie del Centificaco del SAT | 00001000000202864883

Fecha y hora de cerificacion: | Junio 13 2015-01.12:59

BEtDecaWY

vSUCY2Bng/ 1IDmMStAWZANFIHEPI2FnSI1SPRA2 /L4 LCI r+ 9 T3 rBMK]) SMyvun2gSeYa2yCMQlo+gDNELD

xqMDG lvtgydoMma J8 Ze LIXOIXumiWt 60W] Fr FMoul thMaRcSoRxuVik+/WBACVFignEvIGh+tZDcr]0635gT 98-

SoxtQTaUrUDODxp 7 2r 39y 62 3maQ07MxI 1 tMCmoZqUq4 FVRY/ Jp2A3IYg3ISNOET ShUxkG4GI £18YpPOOSTd
JOWJITPSaXT1D0ABVIADY s4yDdkQuld/ TWARrMxZByabGSxr4 PTzAC4uAWTwXWYAWWE SWX 1 a2 Ial IQPPEXT

vEHJEQf+E3 =

11.0117D0EE4E-OFB1-4C4F-AFCS-2C25B7FE470212015-06-13T01:12: 59| V50CY2Bnq/ 1J0mS£d
WZANFIHEPIZ2FnSI1SPA2/ £+0CTr+ 8731 rBMK] SMyvun2gSeYa2yCMQ1 o+gDHEED2c IWY xqMDGLvagyd




SextqTsUrUDODXp7 22 3ay623meQ0 el LTMCmOZQQQ4 FVH/ Jp2A3YQaSN0EL SnUXKGAC4 L1 EYpPOOGCA
JOMI7 P5aXT1DOABVIAC) a4 yDdkQud/ TWdRerZBs'QbGS:lPT:AC&uavtvﬁYAwEsh'.".lsI TalIQPpEX?
vEEIEOL+E3l=

A A e St S R B

4 -RE‘CS-SCZSETF&HDZI2015-06-131‘01:12:59!VSUCY:E::.’1JDm3:d
J/£+0CI3 r+9J31rﬁlﬁ(:|$ﬂyvun2q5e¥azyﬂﬂlmqwezb‘zc!m'zm’.:ﬁlvr.qyd
+ FrF¥out thMasc9olxuVi+ / wBACVEJqnEvTGh+cZDef 1062507 380=1 000

' B |

™
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Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 26 de junio de 2015 01:09 p.m
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante 2359 verificado

INSTITUTO

STPS ) allﬂﬂﬂl

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 2359 verificado

E] comprobante 2359 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

A7 Factura
> Electronica

L
BAT
"“"'"




.f APPLEMEX, S.A.DEC.V.

Applebees o
RFC APPO10409624
Colonia LA CANTERA

PERIFERICO DE LA JUVENTUD Num 5708

Municipso CHIMUAHUA Ciudad: CHIHUAHUA Estado  CHIHUAHUA Codigo Postal 31236 Tels - 614 430 1000 al 05
WA Gl OO
[ Factura: JT 10271 | Folio Fiscal: 2817E121-979C-C64B-8EAB-07CBOEA18103
No. de Serie del Centificado del SAT: 00001000000200011997

EXPEDIDA EN Sucursal

AVE. CAMPOS ELISEOS No 9345 Col  CAMPOS ELISEOS No. Certificado Emisor: 00001000000202404784

J Cod 42472 rmymam: 2015-08-11 222413 PM
: PN P Focha y Hora de Certificacion: 2015-06-11723 24:22

Tel: 65662523523 a 25
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

RF.C.IFNOB0425CS53

Razon Social INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Domicilio - INSURGENTES SUR 452 Colonia; ROMA SUR DELEGACION
CUAUHTEMOC

Cod Postal 06760 Cwadad; MEXICO Estado: Distrito Federal

1.000 No Aplica CONSUMO SEGUN TICKET 5211

SubTotal
Iva al. 16.0000 % 4235
Total Factura 307.00

NO IDENTIFICADO

Expedido en. JUAREZ

—— ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION DE UN CFDI

Sello Digtal del CFDI.
RMVMEAMDJmPWOH+g5z5nHCPADNOGOCHD1LI02ABVE1 FyvdcLwiMs TWQveqwHSOMSGIDnZ vy JL 1 +pdeBmusrgdeqDKL +KaG8YRn1+qDbyQ
KmXBzWomBOIa 3 TeZ HwhfiZ6gwU+UsnF 58aHTIWNbIdwASS8SDMVmOmS QUNwM=

Sefio del SAT:
YBRFrioRBE/sQPAYwa/eGowYisgu+hiir2V7vegOV1760MGLzGzmEMMYM+ ToNcDIVONT 1eRVVBMsSnPpY3d+9PvnFqTKOS3L/gWbechoOSK
TRENHMVito Brad 518 Y dg Ve PrWGOHKDIBPUUKEKQCIUTE TXmgndxswe VWWBE =

Cadena Onginal del Complemento de Certificacion SAT: 1qzn175121mnc-mmorcaoﬁmamzmm
um.z«t-W' 1 VdcLWIMS TWQveqwH50MSG3DNZ vy JL 1 +KaG
BYRn1 MWWW1WH




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 26 de junio de 2015 01:11 p.m
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante JT10271 verificado

INSTITUTO

S ;‘. PS | : Mﬂ”” [

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante JT10271 verificado JT10271

El comprobante JT10271 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

47 - Factura
Heactronica

4+
SAT 54554 |

YA




<IMG SRC="IFN060425C53F0000035660_Log.jpg"> ragina | ae |

<ESTAURA 7,

.:O.-’ FECHA: | 11/6/2015 14 3519
“h Q- VERSION: | 32

# TiPO DE COMPROBANTE: | ingreso
AEII A @ M IDocumento Valido

EMISOR:
RESTAURANT ARIZONA S.A. DE AVENIDA MIGUEL AHUMADA No. S/N
C.V. CENTRO
RAR951204AK8 32800. AHUMADA CHIHUAHUA

Lugar de Expedicion: AVENIDA MIGUEL AHUMADA S/N , CENTRO, 32800, AHUMADA, AHUMADA,
CHIHUAHUA, MEXICO

DATOS DEL CLIENTE: -
Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFN060425C53

Domicilio | INSURGENTES SUR No. 452
Colonia: | ROMA SUR Teléfono:
C.P.. | 06760 Ciudad! | MEXICO DF
Estado | OF Paisi | MEXICO
- valor
antida uniaad Concepto/Di pcion mpo
JIItario
1.0000 SERVICIO CONSUMO DE ALIMENTOS 157.7580 167.76
mporte total can letra SUBTOTAL| 157.76
Iva [2524
CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS 00/100 ro1al [ 183.00
Aot o Fag dicones da pago
EFECTIVO CONTADRO
VA % [ 16.00% | 2524

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos
de las disposiciones fiscales

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202673683
Folio fiscal: | 2EBCB63A-6BF7-40B5-BC57-B9DB41379345

No. de Serie del Cinﬂcadg :;i 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Junio 11 2015 - 15:35:20

~T REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS
Régimen: | yoRALES

=T

4 :“;].' ol Er
hEhBXvGeds 1S00knFL6GKk vwAGDBRTvtESLYwmYT18c7 JA0QTqSnQLPE)XS1wnbUCn /aGPlmntkHRAGBSD Incdb
+¥YgQtwed/Et/4AWCGASAEaMb 0 fWxqPwuJTo0fmeOpODExlicTrrMTWumgDH ) 85Hy9f1lvqf5D4e50VI6MDGapIs=

QAYBaSW20LgRvLZo8tVdncF5/£12zAbdZdINQJI+LCXOI+ tdQKsOkoNIngemVOF1yxlys tEOvkxSW2Mrht
R/2KPEJRSAArHxtJwD)fwC2oMgqx2 ThbUAYSe9D2yQ612827 IBRI5SnKIVVLThOAva2qN38AqBVDVECK]
yTBfgBOXnhE=

Cadéna orginal del camplemento de © tificacion diginal del SAT
111.0| 2EBCB63A-6BF71-40B5-BC57-B9DB41379345]2015-06-11T15:35:20 | h5h6XvGed+IS00knF
lGckwmnk‘l‘vtlsl.\'nﬂ‘mﬂjAOQ‘I'QSnQLPG]KSlnnbUCn/tGFlnnt.kHﬂdGBsDInod.bﬂ'qgtwnd/:r.
/ 4WCGASAEaMb0 fWxqPwuJToOfmeOpOD6x1 icTr rM7WumgDH 1858y 9£ 1vqf SD4e50VI6MDGapIs= | 0000
1000000202864883 |

file://C:\Doctos Digitales\IFN060425C53F0000035660.htm 11/06/2015



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 26 de junio de 2015 01:12 pm
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante 35660 verificado

3 muTo

onacot

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 35660 verificado 35660

El comprobante 35660 se ha recibido exitosamente y cumple con los raquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Encabezado Namespace:

http://www.cfdi.com. mx/ContpagiSchemas/addendas/| Prefijo: compag

Fac
Electri
o
SAT




IMPULSORA SAN FELIPE SA DE CV

IMPULSORA SAN FELIPE SA DE CV ISF70624RZ8 PERIF. DE LA
JUVENTUD No. 2004 HACIENDAS DEL VALLE, CHIHUAHUA 31328
CHIHUAHUA CHIH 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 DEL VALLE, 31328, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, CHIH, MEXICO

~INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO
CLIENTE:  oF\ 5s TRABAJAD FACTURA
RF.C. IFNDB0425C53 SERIE:
DOMICILIO: AV, INSURGENTES SUR No. 452 FOLIO: 48126
COLONIA: ROMA SUR CP: 06760 FECHA: 11/6/2015 11:35:03
ESTADO: MEXICOD.F PAIS: MEXICO
TELEFONO
[Documento Valido
CONCEPTO /
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IMPORTE
2948000 LITROS MAGNA 11.74784 346,33
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL: 346,33
CUATROCIENTOS PESOS 05/100 M N 16% IL.V.A. ¢ 53.72
TOTAL: 400.05
FIRMA DE CONFORMIDAD

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

“Efectos fiscales al pago

*Pago en una sola exhibicion

Forma de pago. EFECTIVO

Cuenta
Sene del Certificado del emisor 00001000000202690305
Folio fiscal C11D4CFF-DFBD-4BC9-9280-89640A5897ES
No de Serie del Certificado del SAT 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion Junio 11 2015 - 12:35:17

Sello digial del CFDI
LUSUANKROFRIUVE+2X5ShoY7GEn /HOwXDOEEF2DCN

A7blQdgekEyQ10J0191hY269Cc0ehTHY Shlod:

Sello del SA

IMKc AWgVwLlunhXZSWeSCRTHaz 7/ TASQdenk IG

ibY /62382 LKITQLi YwSR4IONE cBhOxZkHg

07 J0run/ o0 rMK
IkeOJzALdqu/3/u

Cadena original del complemento de cértificacion digital de SAT

BC9-5280~-89640A5897TES | 21 117 | cUD+BMSNqTIhNUz 3
6Zb2LT+RL oY TEEn /HOWXDO JhvlYZLNaFEEYBRCW
A 14 .cCasSLEuT1GLChZWNEg )

i kL £ sgUMFLRAGEMGW
00000020286486831 |




Maria Guillermina Ortiz Aﬂuirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 26 de junio de 2015 01:13 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante 48126 verificado

-1

STITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
1OS TRABAJADORES

Comprobante 48126 verificado

48126

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

F] comprobante 48126 se ha recibido exitosamente y cumple con los raquisitos fiscales

/(" Factura
¥ Electrinica




AUTO PRONTO SA DE CV

‘ PEMEX E01212 / RFC APR960327566
RAMON RIVERA LARA, No. 8677
— PARTIDO SENECU
JUAREZ, CHIHUAHUA
lﬂa C P. 32450, MEXICO
TEUFAX
EXPEDIDO EN:

VICENTE GUERRERO No. 4050 PARTIDO ESCOBEDO CD JUAREZ
. CHIHUAHUA, MEXICO, C P. 32350
REGIMEN FISCAL:
Régimen General de Ley Personas Morales

CLAVE PEMEX 0000104815 FACTURA No. RIOT 185047
FOLIO FISCAL a0253e48-c611-4029-bB7e-13312eaf7f30
LUGAR DE EXPEDICION CD. JUAREZ, CHIHUAHUA
FECHA: 2015.06.13 HORA: 09:15:31 ln.r.c.: IFNOG0425C53
CLIENTE: 702834
INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No. 452
ROMA SUR
CUAUNHTEMOC
MEXICO D F, MEXICO, CP. 06780 |
Cantidad | Unidad de medida Descripcién | Preco uniario | importe
237290 LITRO 32011 MAGNA $0 408860 $225.40

Factura s/nota(s) ' 5555067-0

Sello Digital del CFDI
VAATGVVYNBYALBOWNS7 A 1 hGHIe WHESMZINGKLVRHARQSGKPS0/DZ0G +yyrJBMob2biIC P+ 2D+drm2mukas 1T ukxPROTVLSPVUQHRXOAY saNibey sOMMBDIVIS D+

QzESnGPoYMUMEZGZ1IDInT 1+aRybuIGE=
Selio del SAT:

QJGMaUDD4arZzXNZVTeDCTO 1ngfOeaicy BUISIdKOZAPADVY/1 OMsgEAPATVLZ2I0AGIKHKIObS OTIZOOTISWY CrDX3 3URNBM T/BpGZICrRl«+ g2y BO2yVI/AGCKarSok
elBMBWATSJJR+KkMr 1cLhFOJv/+Bs=

Cadena Original del Complemento de Certificacidn digital del SAT:
g mmsmmwnwmwm1mm1&mmwm¢mm1M1mlmwmsmmwmm
minmmwwmmmomqmmmmmmu

Importe en letras:
(doscientos sesenta pesos 07/100 M N))

Forma de Pago: Efeclivo
Pago en una sola exhibicion

SUBTOTAL $225.40
LV.A. 16.00% $34.67
TOTAL $260.07

on: 3.2 - Fecha: mmw;qsm -Fmrmﬂwm: 2015-08-13T10:18:40
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Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 26 de junio de 2015 01:16 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante RIOT185047 verificado
~ 1)
STPS

anacort

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE |

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
10S TRABAJADORES

Comprobante RIOT185047 verificado

RIOT185047

ey El comprobante RIOT185047 se ha recibido exitosamente y cumple co
¥y fiscales establecidos por el SAT.
AW e Comprobante entregado con ?xito.

1 los requisitos




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

DEPARTAMENTO DE INGRESOS DE CARRETERAS DE CUOTA
Usuarios Ordinarios
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RES
AVE. VENUSTIANO CARRANZA 601

chihuahua CHIHUAHUA CHIHUAHUA CHIHUAHUA CP 31350
—— s Régimen Fiscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS
Gohierme del Estade
' N ™
e : FOLIO
NOMBRE. | INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS| MUNICIPIO: | MEXICO
:— RFC IFN0BO0425C53 "ESTADO | DF. B144066
g | [DIRECCION |INSURGENTES SUR 452 CP: 06760 > -
- N
N COLONIA: ROMA SUR FECHA
! 24/jun/2015 16:38:40
\E _J Ly
No. Certificado; 00001000000203082180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
C T THDERCEPCION T T UM, IMPORTE )
( CB230800066 SACRAMENTO CR2 N-S AUTOMOVIL N/A $59.00 |
DB508584370 VILLA AHUMADA CRS  S-N  AUTOMOWIL N/A $156.00
CB535548920 SACRAMENTO CRS SN  AUTOMOVIL N/A $59.00
DB217038180 VILLA AHUMADA CR2 N-S AUTOMOWIL N/A $156.00
. >
(roma | $43000 )
CANTIDADCON | CUATROCIENTOS TREINTA PESOS 00100 MN
LETRA
Contado
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO
Fecha de Timbrado: Version Sello SAT:
24002018 08 3T O pm 10 UrwGeOw. T Awhe m‘h'wﬁr
Cadena Original del Comph de Certificacion del SAT

I110f4Ba875-7886-4627-b117-757804455090{2015-06-24T 17.37.CIVoguIWOMIIE +Vb1bASCkwAZXMUOBBONGNTLNZSIO TmeF GBPOKYHPYNe
NiydreXYKFHQERSoejosr+wiQPBGZhkxFK38SArcOQRGHWSMEMKwIWETP UxCI306cwiBbib DKl

/00001000000301251152])

Sello Digital del CFDL

w*w1mmmmfmmvwwmmmmm

QRGHwWSMEMwive TPUXCI308cwiSbibDMnls

No. Certificado SAT:
00001000000301251152

Folio Fiscal (UuID) f48aB87d5-7886-4627-b117-757ad44b5d90

1 Unded de Metida bio Apica m1*1

T T

o et



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

e ———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 24 de junio de 2015 04:40 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante fa48d875-7886-4627-b117-ad757b44d590 verificado

INSTITUTO

anacor

STPS |

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

fad48d875-

Comprobante fad8d875-7886-4627-b117-ad757b44d590 verificado 7886'3???,:

ad757b44d590

El comprobante fa48d875-7886-4627-b117-ad757b44d590 se ha recibido exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

7  Factura
" Electronica

SAT
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