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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 01 b7 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIO, AD&
/ / y
W ped 7
Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900 Servin Baca ores, 00005817
Dir. Comercial Reg. Norte Direct: | en Chihu
27000 Dir Regional Norte 271 if Est Chihuahua
COMISION : 0000001291 v
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Chihuahua-Chihuahua 05.07.2015 Al 08.07.2015 4 3

COMISION PARA REALIZAR A CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 05 AL 08 DE JULIO DE 2015, PARA REALIZAR

OBJETIVO VISITA A COPARMEX, VISITA A MUNICIPIO DE CIUDAD JUAREZ, AS| COMO VISITAS A CENTROS DE TRABAJO. REUNION
CON EL PERSONAL DEL MODULO DE REPRESENTACION D
MEDIO DE TRANSPORTE _
AVION D AUTOBUS [:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3,750.00 (CINCO MIL NOVECIENTOS SEIS pesos 830/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
AARSTOE 825.00 3 625.00 Por concepto de viaticos, en caso de no pregentar el informe de Comision
e _ y Gastos con la documentacién que redne/los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| |05 diez dias habiles siguientes a la realizgcion 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
351 12.45 1,101.83 7 [

PEAJE 430.00 m 7
AUTOBUS 0.00 Servin B Dolores, 00005817

TOTAL 5,906.83 tatal en Chihu

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I Hﬂﬂgio DE CUENTA l 021180063396032796

MPORTE (NUMERO
LETRA)

Y| 5,906.83 (CINCO MIL NOVECIENTOS SEIS pesos 83/100 M.N.)




______._.-‘ ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS —
Wl 12 SOESL: 2 surgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Ro;::bt:: C.P. 06760 Delegacion mt
ATERG: (22l e 0200 R kgt
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 20/07/2015
g © -
ETECTON AUTIMRTIONR X OB *y
DN OINSEC EN CAJA
s LR ST
NOERE: DTN
SRICI0: 7% OMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
REFL: ALLISNRLDISNENEA NOMBRE SERVIN BACA MARIA DOLORES
&3 CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
g 14 1000 DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1291
BDSEV A o ! .0
ROV i 0,00
CEL (57, 8K ¢ 0.0
TR BN ¢
DI b
r
t
E
IMPORTE COMISION ' 0-04 INTERESES MORATORIOS $ oo0| °
OMISION : 000 MORA s 0.00
OIN LA FELEPCION § g WAC IVA INT. TORIOS .
TS CONTEMIG i
IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
o VA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: § 1,041.68
FECHA LIMITE DE PAGO: 20/07/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010158170057164
4
~ !

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




fﬁﬂ””t ANEXO No.6 ST F‘ID i‘":

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
17.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Servin Baca Maria Dolores
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C.; SEBD750604U28 PUESTO: Director Estatal en Chihu
DATOS COMPLEMENTARIOS e
i 4
ITINERARIO: Chihuahua o
VIGENCIA DEL: 05.07.2015 AL: 08.07.2015 ;
:
- 1% 4
4 <
IMPORTE DE GASTOS MENORES e
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES o
LA CANTIDAD DE: $ 437.50 ( CUATROCIENTOSTREINTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.) ...
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL #

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

it
:

s
e 3
T* T 1‘
Comisionado Funcionario que Autoriza
Servin Baca Maria Dolores Quirarte Fernandez Erick Guillermo
00005817 00005900

s

(38
i
14 TR



00001000000202144492

2015/07/08  08:20:48

00001000000202693892

Lugar de emision: Hotel Lucerna Cd. Juarez. Paseo Triunfo de la Rep
3976. Partido Romero. Cd. Juarez, Chihuahua. México C.P. 32030
Tel. (656) 629 9900

P

RFC: IFN0B0425C53 s

Razén Social : INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES -

Direccién: AV INSURGENTES SUR 452 DEL CUAUHTEMOC ROMA SUR ¢

C.P.;: 06760 Municipio: MEXICO DF D: MEXICO DF EDO: DISTRITO FEDERAL Pais: MX £l :

Nombre : MARIA DOLORES SERVIN '

Estancia: 20150706 a 20150708 Folio: 198904 Ext: © REFERENCIA: 148270 Forma de pago: T. CREDITO V.T DEBITO

Habitacién: 426 Cajero: CMO Num. de cuenta: 18788197

Reservacién: | 251800 1 Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

PARTIDA CANTIDAD UNL MED. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE JE

000" 1 NOAPLICA HOSPEDAJE 1,867 93 1807 O e e
: a

Tipo de cambio SUBTOTAL :
[=] 2 [=] o

3 IVA: 30207 %
. TOTALFACTURA:  2,236.80 3
%ﬁ ; : OTROS CARGOS : 000 b
« SERVICIOS: 3879 :
. . ! Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI IMPORTE A PAGAR:  2,275.59 =
E- - **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION®* TOTAL DLS: 15070 . . ....,-,j
L) o p-Sourai
Sello mﬁ“ del Emisor: DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 59/100 M.N, ;: < *
MVLIISN38PaSkYBVswBEDY QKxMaJul 61C 7/BKaBIz + U7 3JXXQqQsF KaLSOF AuwF Lvabomzg//IONWINSBGeH/HN +a8jEVNNbv7vPMIn IMo8 | :
AR2X4IBGSEKMUVIMREoWIUT efu7OJEMKNBBL TsAv2ils3xagbDVMDWKI2Orow=
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT i
|I1 0ic3b0dbe0-4100-40¢3-bb 14-c34003692d9]2015-07-08T09:29:50|mVLIJSn3BPaSk Y6 VswBE9Y QKxMaJuLBIC71BkaBiz+ U7 3JXXQqQsFK ;
AL SOF luwFLvaBBmza/uWiQNWINSBGeH/HN+a8jE VNNby7vPMIh 1 MoBARZX4IdBaSEKMUVJImRBoWTUTefu7 OJBMKNBEL TsAv2ils3xagbDVM .
DWKI20row=|00001000000202693892)| ‘ .
Sello Digital del SAT: b
RcNv31DhwNDfts3+ ukb+ GGQRKQIZAWLKYZMB2CHYIVLINW + 953wWT K1g/TaXqlE/OG/XyUPImRJrch3jDS(zF IDVploGZgIbngrwaZcQyd+ADX| % =0 1%
1MpQ353d0JPZIOBrY2S0TSISqXNIWIbY OSh72ebumSISKDPAMvb2SelXzUQ= P

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




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com !
Enviado el: viernes, 17 de julio de 2015 05:36 p.m. ;
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre o
Asunto: Comprobante 86642 verificado b

INSTITUTOD

anaco

v
- W
*
"

BuA RN

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EE
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

-
t
"_
®
Resultado de la verificacién del comprobante -
s e
Comprobante 86642 verificado o 86642+

T . i s b - &
Fl comprobante 86642 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales -, »wy o
establecidos por el SAT. s
Comprobante entregado con ?xito. g

A&7 Factura
Y Elecirdnica

SAT




PREMIUM RESTAURANT BRANDS S. DE  Expedido en J

R.L.DEC.V. v *
TRIUNF REPUBLICA

Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P. 1 ::IuPASED NPT LA ,}

Bosques de las Lomas cw de Morelos "ONU"ENTAL CIUDAD JUAREZ .

Distrito Federal C.P. 05120 México CIUDAD JUAREZ CHIHUAHUA C.P. -

IN31’ITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUHO DE Los
TRABAJADORES

AV INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR C P 08760

CIUDAD DE MEXICO DELEGACION CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL

MEXICO
RFC: IFN060425CS3

w-' ‘~.

k

(" Cantided m,,m T R g A I TR

1 NO APLICA PQT. DE AI.MENTOS TASA 16.00% (COHSUMO é01 5-07—07) $171.55

$171.85+ |

« gl *F

SR e O R b B T TR
som- de pago: PAGO EN um\ sbu. Exmsnc:oN ' Subtotal
Método de pago: TARJETA DE CREDITO IVA 16 %

No. Cuenta de Pago: 81587

Importe con letra: CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.
No. Ticket: 0164100321518820

Lugar de Expedicién: CHIHUAHUA

Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales

ey "‘-‘v‘ .—-—< Y""ﬂ""“""f"w," y-.----p— AR -u.vw"-‘tf-' A

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



~ Maria Guillermina Ortiz A uirre

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solu

cionfactible.com
viernes, 17 de julio de 2015 05:53 p.m.

Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Comprobante V1589846 verificado

3 TR
Y e S E

STPS

.lp’y .9 1-:'__;&

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO

el
i
a&_ﬁﬁ,m a4

CONSUMO DE 1

Comprobante V1 589846 verificado

V1589846

El comprobante V1 589846
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

se ha recibido exitosamente y cumple con |

B e ]
'%; w 141
S v

hs requisitos =




REST DE LA FRONTERA S.A.DEC.V.

REC: RFR101013107

Ag)lebee‘s

Regimen Fiscal General De Lay Persona Moral

AVENIDA DE LAS AMER ICAS No. 1539

CORDOBA AMERICAS
cD JUAREZ‘CHIHUAHUA.MEKICO C.P. 32310

PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA No 3333

MONUMENTAL
cD JUAREZ‘CHIHUAHUA‘MEXICO C.P. 32310
Datos del Cliente

Domicilio Fiscal:

Domicilio de Emision:

Cliente: 12705
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Domicilio: INSURGENTES SUR No 452

Fecha de emision
7 ge jullio de 2015
082347
Fecha de consumo
7 de julio de 2015

o i -

Factura

A 21372 "
RFC: IFND60425C53
T.C. 10000

Metodo de Pago:

ROMA SUR
DELEGACION CUAUHTEMOC # Cuenta
DF.MEXICOCP 06760
Codigo Descripcion Cantidad Unidad
002 CONSUMO ALIMENTOS 100 NO APLICA
Subtotal:
TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MEXICANOS 000/100 MX |§/A Trasladado 16.0000 %
Total:
Sello Digital del CFDI
3 1 Sagernd pAQORY sagd 20y -

el T \U".'M-"m'n.mhulm'-".":'-mwwl- WAL P ey e

o -’.t’-l-l's-{W.ﬁ-iln-(_ﬂ.'x;\q 21+ AR IO I Gl me0e

Sello del SAT

P @l AT E O iV S 0 T My PR -vmﬂawvumw

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

©" WD YTBAAALA e DAaG ) j08 PR TR 4TS 28 Pips o C TPl A TN g T muu-‘um?h--rm-l-u-'sd e T IC Tral 1R gl
ARGy 1 G rm iRl o ot g OG0 HOOGEXTIONG 1 96 Y

ErmmUMuhumm

..1

BDTCJZBB-&AUA-BO-H-BM?J 248F 35B0316

Mo. Centificado’ £00010000002023986%)
No, Certificado del SAT B0001000000200011997
P Focha y Hora de Cenificacion 71772015 10.24 35 AM varsion | 32

CO JUAREZ CHIHUAHUA

Este documento es una representacion impresa de un CFOI

Emitido en:  CD. JUAREZ, CHIHUAHUA.

|mg~ban.p...4~..huwuuﬁﬂ L Fae riid Pl A B0

esoBvwgBXyT FINMWWONW‘IOTMPFNBO TResq3ndH0:
moRDAmm-tmqmmmwum!z\mmmm..lsmm

PROE Gargl VK CohF W+

T T

No Identificado
Mo ldentificado

Precio p

316.52

pagina: ! de

‘l i

UL XGNSBAE JQOgHY AZAWC 50 & .
070 2 WPPBHIAIND *wBOESaqlYEQ

s b 15



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

fonacot@recepcion.solucionfacrible.corn

De:

Enviado el: viernes, 17 de julio de 2015 05:40 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante A21372 verificado

STPS |

e -..-‘tg”)".h ’

-

,‘
o

INSTITUTO

=
b

INSTITUTO DEL FONDO

CONSUMO DE |

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONALPARA EL
0S TRABAJADORES

Comprobante A21372 verificado

E] comprobante A21372 s¢ ha recibido exitosamente Y
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

cumple con los




OPERADORA DE ALIMENTOS DEL BRAVO S.A. DE T L
RF C.. OABEG0113HH3 CFDI H
- 041206 :

REGIMEN' Régimen General de Ley Personas Morales !
Av. Miguel Ahumada N° 105 - COL. Zona Centro C.P - 32800 -r -

Villa Ahumada Ahumada, Chihuahua, México
Chihuahua TELS 6566642008

FAX. 6566642008 >
Numero de Certificado: Folio Fiscal: . X Numero de Certificado SAT:|
1 5 =
Num;m de Cuenta: Lugar de Expodlcllgn: 100000020322054
| X
Metodo de Pago: Forma de Pago: Hora:
EFECTIVO Pago en una sola exhibicion 14:11.32 Referencia:
CLIENTE: !N 2 ONSUMO D [ : Fecha: W
Pedido:
DOMICILIO: AV INSURGENTES SUR, N° 452 Col. ROMA SURC.P . 06760 S ahdsson . :
CIUDAD: Dslegacion Cuauhtemoc, México DF. TEL: Condiciones: 2 :
OBSERVACIONES: Via de Embarque:
taciura del dia 08/07/2015 R.F.C. IFN060425C53
CANT. [UNIDAQ] DESCRIPCION ' P.UNIT IMPORTE
1 [PIEZA [CONSUMO DE ALIMENTOS s 23968 § 239,
e
EIRE
IMPORTE TOTAL CON LETRA SUBTOTAL | § 239,66 .
(DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 01/100 M.N.) v s ey
TOTAL | § _;ﬂ@;- sk
mssurmnsumtmmm.ln:mm‘vmmmMﬂovmtmuuumum C tubwsalisg. 0 DOMOE SE MM (HOS) RECUIERA o -lﬂ'.l .‘!
o VACANTIDAD DE § _____ ZTHA) IMPORTE DE MESCANCUA RECIHWNOA Seipd 3

RADORA [ ALIMENTOS DEL LA FECHA _____ it

WWPMBWMMW”MWUI _\umﬁmmﬂmmmu

PAGAR A LA ORDEN ¥ ELECOION 08
MENCANCIA RECIBIDA A MI (NUESTRAS ENTERA SATIGFACCION,
Cider Qriging:

umn—m«wtuuwumaﬂh WBION0 EC AMUA MEXICO(NG AL ICAIOARIS0 Y | HECOE RADORA DF

ALMENTOS DEL BRAVO 5 A DE C Vjar Mgue! m- Vs, w -’--"mw-tnm

WhormeniF MOAGATSC ¢ e TITUTO G FONDIO) SACIONAL { 19 3 DE LOS TRARA, . S Demgaoa

7 EHASNPABMODY Bnoe ()L 2oy0Qnd2t idnt ABUOWWarpKihQChe

Suto Dvotael CFO
mmmrmmmmmmw1mmﬂmm
«WWCMMWL

Sollo el SA]
MWW&«TWWWMKTW.M-W
2140 OB oF 1L, Picraetriigwe 2y Swy gl

+NGal GNYL cwiigll «F BetZal PPzt Sod

safly CH..
nmwu1m?WM1Wimﬂmrmm:WmMWMuunwm E o, 3 e -
o2 ’

<2 CONg NG C Oonigz Dtk JubckmXiI0/ y g0
24
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI .

paeTs



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

fonacot@recepcion solucionfactible.com

De:

Enviado el: viernes, 17 de julio de 2015 05:46 pm
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante 41206 verificado

A

ke pl b A % a"’"_.
STPS | 88

e

AR HINSR LRSS

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

Li

o &
NACIONAL PARA EI
0S T'RABM%DQ@

S

Comprobante 41206 verificado

El comprobante 41206 se ha recibido exitosamentc y
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

o |
* r
et

in 4 TR 4‘5“‘

cumple con los rekquisitos ﬁscal:it‘-_y ,|

b ! \
r\\"n" ">
4 *

N
g e



IMPULSORA SAN FELIPE SA DE CV

IMPULSORA SAN FELIPE SA DE CV ISF 470824RZ8 PERIF. DE LA
JUVENTUD No 2004 HACIENDAS DEL VALLE CHIHUAHUA 31328
CHIHUAHUA CHIH MEXICO TEL (614) 4732200 Y (614) 423-00-80

N General de Ley Parsona Moral
LUGAR DE EXPEDICION | PERIF DE LA JUVENTUD 2004 . HACIENDAS
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO

CLENTE e\ S TRABAJAD
RFC.  IFNOB0425CS3

DEL VALLE. 31328, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA. CHIH, MEXICO

FACTURA

SERIE
FOLIO: 50259

245

-

DOMICILIO AV, INSURGENTES SUR No 452
COLONIA ROMA SUR CP: 08760 FECHA  5/7/2015 1304'38
ESTADO MEXICODF PAIS: MEXICO
TELEFONO
IDocumento valido J
CANTIDAD UNIDAD &m%& VALOR UNITARIO IMPORTE

36 68600 LITROS PREMIUM 12 45788 257 03

[ TE CON SUBTOTAL] 457 03
DUINIENTOS VEINTISIETE PESOS 57/100 MN 16% L.V.A.J 70.54

TOTAL] 27 57
FIRMA DE CONFORMIDAD
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDe
“Etecios kacaes al D#g0
*Pago an und sola exhidicon
e
orma de pago. EFECTIVD
Cuenta
Serie del Certificado del emisor 00001000000202690305
Foho fiscal ABOOF A34-16DE-4B2F -ABGA-6BITEBBTBDA!
No de Sene del Certificado del SAT 00004000000202864883
Fecha y hora de certificacion Julio 5 2015 - 14:.04:40
Tello dhgital el CFOI
12G0nsmi e WS sRDMUOTM

T INMCWI EFr T LEAEADE, HoRe DD FYDDHKWEECY 40y sWdZas/ /170109t 1T IWQIDRN]
OTOG L ExBHUNZE GmaeUnPiEQDCBOJ tWRA K

PoudyGailj¥eIFLadhykMROPwEERScUW/ ywsHIxkaWHd96Eqatc
Sello del SAT
KE LI, jel TwFHGH LY "":]JBL.‘firﬁ"-"h"f('w:..’-!f'.‘f‘cn“.!xﬁ;'.'!li‘._‘:!lr';-iﬁi'-P-‘i--i
I51g7E 1itpGe ivpQUzEarlUcuYVaRs $YBYPL+EICYW0Y 2EG IR LOVRYMP /MutpaAS1Ul LNwpp
wpll

Tadena ohginal O8l complemento de cerihcacion digial del SAT

M7l
4

LBAE
115Y

pDE -‘E'.‘F-:'\-"tﬁ!“-h!t3“EBE‘!7‘BDA!I'i_‘l‘-l“—'.?'.'-""r‘,d."'l;J‘.’,"‘!'!"ﬁ'.‘{.',‘d'."?';
PH1LGINnEeROIABIMUQYMRDU I YG

F40yemazas/ 1 /0109t Ll Ivg
HIxKAWHASEEqatcOTCG1 ! »EHUM%t OmaeUnFl i EODCBe ILWRAk=

ren i

s M

<
!
'
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gy He o 58
. .,_:‘.\ 3"
. .y -
Maria Guillermina Ortiz Aguirre
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com g "7‘“‘%
Enviado el: viernes, 17 de julio de 2015 05:45 p.m. * W
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre e -+
Asunto: Comprobante 50259 verificado

e

o 44 5
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL'PARA EL
CONSUMO DE 1L0S TRABAJADOREE

o e 4

e R J

Resultado de la verificacion del comprobante -.-'; - :
Comprobante 50259 verificado [ ~N502593

El comprobante 50259 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

ik " "




‘ AUTO PRONTO SA DE CV
PEMEX E01212 / RFC APR960327596

RAMON RIVERA LARA, No. 8677

PEMEX PARTIDO SENECU
Cw' JUAREZ, CHIHUAHUA
C.P. 32459, 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 188266
FOLIO FISCAL | 88f16aaa-c162-4b18-8d87-db0c1a67173d
LUGAR DE EXPEDICION CD. JUAREZ, CHIHUAHUA
FECHA: 2015-07-07 HORA: 09:36:58 R.F.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 Descripcién Precio Unitario |
31.0870 LITRO 22012 PREMIUM $10.880690

Factura s/nota(s) : 5581429-0

A1 WW1WW¢WTWLW|WFWNWNWWWWTWW
Z11H1HXpubxnjsOVDjrdtewmB37A= e
Sello del SAT: :
{SKrPowdINSXjR1NGZmxDShBF nXyBUhrdA mmwﬂmmwswmmmrmmmmmmmwummmmm
HIVUBSipnKVXASKOIGYAWPEYWKTNG+PZHO37E=

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:

1. 0|88116aaa-c162-4b18-8d87-db0c1a67173d|2015-07-07T 10W1W1WW1WWTWCT lYW&E*FBﬂn‘IZPMﬂ
sJYsbtiQhzk7b WWTWW11H1WWTMMMW1WSH

Importe en letras:
(trescientos noventa pesos 27/100 M.N.)

Forma de Pago: Tarjeta (cuenta con terminacion 8197)
Pago en una sola exhibicién

SUBTOTAL $338.36 I‘ f
A LV.A. 16.00% $51.91
TOTAL $390.27

wers] [
-5 I
e

i

documento es Wm un CFDI - Version: 3.2 - Fecha: zo1so7-omsesa Fmrhom de certificacion: 2015-07-07T10:40:19
masoounm No de Serie del del SAT: 00001000000300091673 -Nouasm 1439141 - www.edifact.com.mx
Sistema de electronica - EdifactMx /

Pagina: 111
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Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 17 de julio de 2015 06:38 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante RIOT188266 verificado

STPS |

SECRITARIA DEL TRARAJY

tifmat

Y PREIVISION SOCTAL

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
|0S TRABAJADORES

Comprobante RIOT 188266 verificado

El comprobante RIOT 188266 se ha recibido exitosamente y cumple co
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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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 ™
FOLIO
c NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS | MUNICIPIO: |MEXICO
:' RFC: IFN060425C53 LOCALIDAD: |DELEGACION CUAUHTEMOC B162690
E DIRECCION: |INSURGENTES SUR 452 ESTADO: DF. < ;
N COLONIA: ROMA SUR CP: 06760 FECHA .
T 17/juli2015 17:28:48
T - \ J
No. Certificado: 000010600000203092180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Ean ST o e O S RN GICON il AT T i e 1 g 1 TR IMPORTE )
( DB510783625 VILLA AHUMADA CR5 S-N  AUTOMOVIL N/A $156.00 |
CB356834739 SACRAMENTO CR3 N-S AUTOMOVIL N/A $59.00
DB341841356 VILLA AHUMADA CR3 N-S AUTOMOVIL N/A $156.00
CB538189143 SACRAMENTO CRS  S-N  AUTOMOVIL N/A $59.00
. v
(roma | $430.00 )
CANTIDAD CON | CUATROCIENTOS TREINTA PESOS 00 /100 MN. ) .
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Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: viernes, 17 de julio de 2015 05:32 p.m.

Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante ece88661-c504-e439-b447-bef6d7030965 verificado

SIPS |

SECRITARIA |

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

ece88661-

¢504-e439-
b447-°
bef6d7030965 i
PSS 4

-

Comprobante ece88661-c504-¢439-b447-bef6d7030965 verificado

El comprobante ece88661-c504-¢439-b447-bef6d7030965 se ha recibido exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUQTA
Caseta Fecha Hora
03 SACRAMENTO 0810712015 112818
Sentide Clase Tarifa
SN AUTOMOVIL 35000
Folio No

I

Exja su boleto y conservelo s su seguro L W7a accidentes
No exponerse al calor

L m——

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USC DE
CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha Hora
03 SACRAMENTO 08/07/2015 1222 44
Sentido Clase Tarifa

N-S AUTOMOVIL $584 00

[l

su baleto y conservelo, 8 5u seguro contra accidentes
No erse al calor

[nya
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DOIBIO y CONSEIvEIL S SU S8ZUrL SOntra accidertes
lo exponerse al caior
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GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA 1
DERECHOD POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA
Caseta ~ Fecha Hora
D4 Villa Ahumada 0a:571201% 103811
Sentido Clase Tarifa N ¥
N-& AUTOMOVIL $158 00 ¢
Follo Na -
D B
Exja su Joleto y conserveio es su seguro contra accidentes - §;| :
No expoferse al calor - -sw—'¢
* -
+ "
»>
GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE o -
CARRETERAS DE CUQTA i$
" i 4
} Caseta Fecha Hora m I-u.- :
04 Villa Ahumada UB/07r2015 13, 108 '~:
-~ ! ‘
Sentido Clase Tarifa 4 . :
S-N AUTOMOVIL $1568 00 .. 4
.
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