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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 30 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ACOJISIONADO
Vi
YN A
Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900 Servi Maria Dolores, 00005817
Dir. Comercial Reg. Norte Direftor Estatal en Chihu
27000 Dir Regional Norte 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001341
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 03.08.2015 Al 05.08.2015 3 2
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 03 AL 05 DE AGOST
OBJETIVO DE 2015, PARA LLEVAR A CABO FIRMA DE CONVENIO CON MUNICIPIO DE NUEVO CASAS GRANDES.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
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 CUATROCIENTOSNOVENTA Y UN pesos 630/100
TRANSPORTE LOCAL M.N)
RN Y 625.00 L L Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
TRANSPORTE LOCAL 0.00]  Gastos con la documentacién quejreine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| Ios diez dias habiles siguientes a la fealizacién de dicha comisién, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonagot de que me sean descontados via
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina némina.
-y /
287 12.45 902.63 J/ L/
PEAJE 464,00 y 1, C '
| v if ¥4 t/
AUTOBUS 0.00 A Z
TOTAL 4,491.63 Servin Baca/Maria Dolores, 00005817
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA 021180063396032796
rMPORTE (NUMERO 4,491 63 (CUATRO MIL CUATROCIENTOSNOVENTA Y UN pesos 63/100 M.N.)
LETRA)




el
. ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
— RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS =
Surgentes Sur No. 452 piso 2 Col, Roma sur C.P. 06760 Delegacion fmmt
g SO08eR: By oo Ao e
o 10 . bl LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 19/08/2015
T 3 bl N v )
ECEI AUTORTIZNG O€ MBS 03¢
N CAJA
N O
v DR
O D0 JMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE SERVIN BACA MARIA DOLORES
1 BSOS
€3 CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
- | DETALLE SOBRANTE ANTICIPO DE VIAJE 1341
W N 2 : ¥
IMPORTE COMISION ’ °-°'1 INTERESES MORATORIOS $ 000
RECIEBINM
CAJA ? 2 IVA COMISION ’ o IVA INT. MORATORIOS s 0.00
| —mme o0 |
4=t &apﬂ PRAOE couptny s IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
m TN 36O O gt
WS y
IVA GTOS. DE COBRANZA s 000
1
IMPORTE TOTAL: s 1,397.87
FECHA LIMITE DE PAGO: 19/08/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010158170063907

PmmmmammmsWMmmmmmm&Mmm:
SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




INSTYTUTO
M ANEXO No.6

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

FECHA
14.08.2015
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: 03.08.2015 AL: 05.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 312.50 ( TRESCIENTOS DOCE 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




MOTEL PINON S.A.
RFC MP1681206TV3
AVE. BENITO JUAREZ 605
CENTRO
NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
MEXICO 31700

' HOTEL PINON

TRADICION Y SERVICIOD REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

o e g

e e — =

REC :IFN 060425 C53 6D80A621-8E68-4E25-8011-1CCFF569
. C1BF

Nombre; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Direccion: AV. INSURGENTES SUR 452

Colonia: ROMA SUR Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC

Ciudad:MEXICO

NS AT ) e

C.P. 06760
Estado: D.F. MEXICO 05-Ago-2015 10:45 am
T 6891 _
1 4-Ago-15 Wa  HOSPEDAJE 9 378.16 378.16
Suma 378.16
1.S.H. 3.00 % 11.34
IV.A. 16.00% 60.51
Total 450.01

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT

|11.0/6D80A621-BE6B-4E25-8011-1CCFF569C1BF[2015-08-05T11:46:02] a+n6FWS1WLZXoUgftuURQvB0oZRZINujad1GY/QNLIoNIoY T6EEBEyamB80+q6N/PS

MMB+WyJQT628PW04/xMVPUUBAQsyBmApR4yNIOD2XS8dThPrn6rYId3WeaSpnn7SIH0/09+wkBveT025dkd7LQD12ZMnHzmmRmZM2XyPik=|000010000
00203220546 |

Sello Del CFD i

a+n6FWS1 RQvB0ZRZINuja91GY/QNLIONIoYT6EEBEyamBO+q6N/PSMMB+WyIQT628PW04/xMVPUUBAQsyBmApR4yNIOD2XS8d Th4Pm6rYId3
WeaSpnn7SIH0/09+wkBveT025dkd7LQD12ZMnHzmmRmMZM2XyPkk=

Certificado SAT 00001000000203220546
Sello SAT

T3uolnXndL4pV5U7Uv5uch6U/hkb43mpxAlkyCQcak1 Td463PG1oxJq5+gzZRZKHSJUDUja/NBEDREpNhV7WDe 1 ANEf2PeVRjQ1mUjEda3KLGPYCaakgaBwiXv
FIrm2SZozxP6q8PHy7XGtDhjc)gcdO9RLXOVALo)sfIXBe3WA=

Fecha de Timbrado 2015-08-05T11:46:02 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Este documento es una representacién impresa de un CFDI Num Certificado 00001000000302132138



Lﬁeria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 12 de agosto de 2015 01:00 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante T6891 verificado
&' "i,";;;';'w INSTITUTO
i LY NG
STPS | 1?’%‘:‘?“@ ﬂ””t
\.“_»_,'{,L el 2
SECRETARIA DEL TRABAJO % "ﬁ:'-%‘.(ﬂ?
Y PREVISION SOCTAL %"ﬁ

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante T6891 verificado T6891

El comprobante T6891 se ha recibido exitosamente y cumple con los rgquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el vajor del atributo
schemalocation [http:/www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sat.gob.mx/implocal

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd] por ellesperado por el

SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el comprobante antes de
ser procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.




OPERADORA DE RESTAURANTES SUSUMI SA DE CV [ FACTURA
VIA LOMBARDIA No. 3000 Int. N7,N8,N9 Colonia SAUCITO
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, Chihuahua. México C.P. 31110 [

Folio Fiscal:
2F9DBD14-58EC-489A-9269-0B2047961C5C

No. de Serie del Certificado del Emisor:

RFC: ORS090911B47
Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS oo001000000201e15508
TRABAJADORES No. s Seris el oot dot SAT:
INSURGENTES SUR No. 452 Colonia ROMA SUR Fecha y hora de certificacion:
DEL. CUAUHTEMOC, D.F. MEXICO C.P. 06760 2015-08-04T17-35:50
Serie y Folio:

AS170

CLAVE UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
c UNI CONSUMO 1.00 $187 .61 $187.61

]

Total con letra: SUBTOTAL - $187.61 |
Doscientos diecisiete pesos 63/100 -MXN IVA 16.00% $30.02

Forma de Pago:

Pago en una sola exhibicion.
Método de Pago:

No identificado

Nimero de Cuenta:
NoAplica

TOTAL $217 .63

[ Sello digital del Emisor:
7 IHxNSF HT i

k’&({aﬁmm l)t ﬂ%ﬂ?mm&ag mG*hOpHCpTLngdD!YMyGJBﬁd?mUI\JIUSOaIGOSbSd?EnZ%IL'laWI?5IAY\rxy|:mln|d1993W:71374g3AMl'ax

Sello digital del SAT:

RudiglOicOhdeUIxnCTHAN I.ZOD_DSIIIWWPZKVQNBCTTILNMXQHP 13BNy2NLISZw2DU1gD+IXY 2U5k9aDq6dBRESIOZNnJePJSvrcUWOJZ47d2 mICAtlrYgx7QB
IKrmRkunj1GF TIHJTnzel+juedXOysxi Y ZgJndiQk =

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
Al e e L e Y P e M T e A B U e T e

L N Iwww pixtacturacion com Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de 1



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 12 de agosto de 2015 12:58 p.m
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante A9170 verificado

|
|
|
!
|

INSTITUTO

STPS _ | () anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A9170 verificado A9170

El comprobante A9170 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




IGUANA MODE SA DE CV

%’

MM

IGUANA MODE SA DE CV
Expedido en:

VIA LOMBARDIA No. 3001
SAUCITO
C.P 31110
. CHIHUAHUA
RFC: CIM100B041K7
Teléfono:
PERSONAS MORALES

Factura 3921

Fecha: 5/8/2015 20:04:20

Cliente:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJAD

RFC: IFNO60425C53

INSURGENTES SUR No. 452

ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC . DISTRITO FEDERAL

C.P 06760

—

Cant:  Unidad:  Unitario:  Importe: |

CONSUMO DE ALIMENTOS
w00 N 49396  493.96
aplica
Efectos Subtotal: 493.96
Fiscales IVA: 79.03
Al pago TOTAL: 572.99

QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 99/100
M.N.

Este documento es una representacién
impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Cuenta y método de pago:
No identificado
Folio fiscal:
D524CD44-500A-4568-9130-DS0E7SCETFFA
Fecha y hora de certificacién
Agosto 5 2015 - 21:04:21
Certificado SAT
00001000000202864883
Certificado emisor
00001000000201694446

Selloc Digital

c56527CSnvidveussraCqZvwigTokll
XKpoGIGImtR2LO+uCHPnk+ xsbnTh4H
XRXFdgYnd7f8IWVIXZ/TnPA/DOVIAU
y54mMOPpXVafkPhI1KIFCSdXBFxx1c
OasnLikQahBhJsPéaXgASDKnxLS9E:
PBIGALKKZZKAM(WummeY 4=
Sallo SAT
KEfMIGEIYkqODIeNIfLOMIipfLO41Sk
§Suxlbknl z0NIMGaRoBavkXLPaD7No
YYXddENxeYmicD+vDFMBoEjAN1aQR L
MzENV2bOyObaF89AlzukfJoCltJBwt
AIWIPxronQB2rICOeIGAYSRcK20GGK
ghk7eLRTa53RIQBTIkglU=
Cadena Original SAT
111.01D524CDA4~500A-4568~-913D~
DSOE7SCETFFA|2015~08-05T21:04:
211¢86527CSnvidvsussraCidZuliqlo

Pagina 1 de 2



Maria Guillermina Ortiz Aguirre |

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 12 de agosto de 2015 01:08 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante 3921 verificado

INSTITUTO

acol

TPS |

L ML TRARAO

S

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 3921 verificado 3921

El comprobante 3921 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

/' Factura
Electronica

it

41
SAT
(™ T - 4
qu:.‘._‘;'r;;




Pagina | de |

Factura o
i
Rescimruns T SERIE
L f\ IKINA FOLIO: 4738
: St FECHA: 5/8/2015 10:26:27
2 Beer & Grill

Documento Valido

LUIS ALFONSO pINON VEGA PIVLB01105QE1 AV BENITO JUAREZ No. 605 Int. No. A

CENTRO,
NUEVO CASASGRANDES 31700
NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIDNAL

Cliente PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJAD
R.F.C.:: IFNOB60425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P. 06760
Ciudad: MEXICO Estado DF Pais: MEXICO

Lugar de Expedicion: AV BENITO JUAREZ 605 A, CENTRO, 31700, NUEVO CASAS GRANDES, NUEVO CASASGRANDES, CHIHU#
Régimen Fiscal: CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFOSIONAL

Valor Unitario Importe
150.00

SUBTOTAL.: 150.00
ILV.A.: 24 00
TOTAL: 174 00|

No identificado No identificado

Este documsi to es una representacion impresa de un CFDI
‘Efectos fiscales al pago
GO EN UNA SOLA EXHIBICION

Emitido por

CONTPAQ'

Serie del Certificadu del amisor 00001000000306241357

o fiscal 5306CC0H2-43F0-4BFA-BBSD-63FDADDACSH38

No de Sene del Cerhificado oo SAT 00001000000202864883

Feche y haora de certificacion Agosto § 2015 - 11:26.33

05/08/2015



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

m— o — e e
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 12 de agosto de 2015 01:07 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante 4738 verificado
N, INSTITUTO
> CAR Rt
S T P S | S PR
o AU Y S
R e MR
Q< -"'-'-'"J";'.&"?’
MICRETARIA DEL TRABAJO 0, ' 4
Y PREVISION SOCIAL "L‘.-—_-“__';-i‘.fr‘

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 4738 verificado 4738

El comprobante 4738 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




IMPULSORA SAN FELIPE SA DE CV

REGIMEN FISCAL : General de Ley Persona Moral
LUGAR DE EXPEDICION : PERIF. DE LA JUVENTUD 2004 , HACIENDAS DEL VALLE, 31328, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, CHIH, MEXICO

CLIENTE: :.%%T::acﬁg FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE EACTURA
RF.C: IFNO60425C53 SERIE:
DOMICILIO:  AV. INSURGENTES SUR No. 452 FOLIO: 52699
COLONIA' ROMASUR CP.: 08760 FECHA: 4/8/2015 09:17:49
ESTADO: MEXICOD.F PAIS: MEXICO
TELEFONO:

1 ONDAD |
= owmi)

ST L |
Lot

Documento Valido

11.74793

45.77800 MAGNA
SUBTOTAL] 53780
SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS 21/100 MN 16%LV.A. 8341
TOTAL] 62121

FIRMA DE CONFORMIDAD

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Forma de pago: EFECTIVO

Cuenta:
Serie del Certificado del emisor 00001000000202690305
Folio fiscal C1DFB75D-BD1F-47F5-8F54-2A2FBCBD 1215
No de Serie del Certificado del SAT 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion Agosto 4 2015 - 10:17:58

Sello digital del CFDI
DGRk 1 THpSHAPVA4T IR WCREMLIKUIrEj InVAGgMaNIXEMp S pNEC TmMd M w3
Met S5Tkk/eq9B) WZNTJdml § 1aWmCEVGaB Ll US]1 GEFAROGGxH N FASD
Sello del SAT
1 JE&3A ( hingXe+ IMLCEME wdkN 7Y X !
Q) 10z sz GvzgEBEmAX b 2] 1 I
TRM ] 659¢

Cadena original de! complements de certifi

cacion digital del SAT

wilf KeZicprM

[oMA0S LMt t VAVOC LW 3 + =Mey

1T KMnEnNi
~” ‘ NE ¥




Maria Guillermina Ortiz Agiirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 12 de agosto de 2015 12:54 p.m
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante 52699 verificado

INSTITUTO

STPS | anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 52699 verificado 52699

El comprobante 52699 se ha recibido exitosamente y cumple con los raquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




GASOLINERA EL NAVEGANTE SA DE CV
MATRIZ ESTACION DE SERVICIO 7433 SUCURSAL ESTACION DE SERVICIO 3792
CARR CHIHUAHUA-CD JUAREZ KM 95 CARRETERA PANAMERICANA A CD FACTURA
RETORNO EJIDO LOS SAUCES JUAREZ
CHIHUAHUA, CHIH KM 31 COL SACRAMENTO A 53448
CLAVE PEMEX 0000111553 CHIHUAHUA, CHIH CP 31109
RF.C GNAD30S19-TMA CLAVE PEMEX 0000104762 Follo flscal:

REGIMEN GENERAL No de Serie del Certificado del SAT: OBODCBEA-DOCH-43FS-AES4-AFEATB2D263S
D000 1000000202864883
Fecha y Hora 5/8/2015 16:53:52 Serie del Certificado del emisor:
Fecha y hora de certificacion: Agosto 5 2015 - 00001 000000202524094
17:55.07

Tiente;INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
Direccion:INSURGENTES SUR No. 452

Colonia:ROMA SUR

IC.P..06760

Ciudad:DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO DF, ., MEXICO

JR.F.C. IFNOG0425C53

Cantidad T Unidad I Descripcion _ [ Valor Unitario | ]

36.84600 LITRO MAGNA, 11.74886

JIMPORTE CON LETRA: QUINIENTOS PESOS 00/100

Sello digital del CFDI: Watw+bdwieZIOu6T cdDmICBItMQMagxdjb/zcBMkoAgKhp 2GEGOPX/1cdxnol C3uljAZnsRNzhwWBabib1Ul6eB
JHHUGWTDABSEENAGENWOLDSX2Fv1WZ/BsniSnBawXVAfvWGixY 11 Yjufm0/P2ZhiWPut3Lpyjokw 7ydstrOk=

Sello del SAT: Dx/LCCpMAgawz5BnaLpbnoZbOB3YN+e5TRmxbizIbhKa 7tqPfeg/1IBPCEL762F BEI9TBEOOVMpaN/r
IRFZILOUABKYSQTCyemSFMjiydDK/uzNmaTIdWVSE1pNFBs6YMBWOZNXGXOEQSQY/BIEN+6lnxkge

BIVWSUQglaCs=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT: | | 1.0|0B0DCBEA-DIC6-43F5-AE94-4FEA7B2D2635] 2015-08-05T17:55:07 | Watw+bawleZ)OubTc
dDMICBItMQMgxd]b/zcBMkoAgKhp2GEGOPX/ 1cdxnolC3uljAZnsRNzhwWBabib1U)6eBIF1HUcwTb46
SEGNAGENWOLDSX2Fv1WZ/6snj9nBaWXVAfvWGixY1g1Yjufm0/P2hiIWPut3Lpyjokw7ydstrOk= | 0000

1000000202864883 | |

Forma de Pago: EFECTIVO Nimero de Cuenta: SUB-TOTAL 43290114 .. O
[* PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION * EFECTOS FISCALES AL PAGO LV.A. 16% 67.10( ag . 8%
[Este documento es una representacion impresa de un CFDI Lugnr Expedicion: Chihushua, Chib TOTAL 500 281+ 42



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

— e o
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 14 de agosto de 2015 12:51 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante A53448 verificado
Py INSTITUTO
STPS | {488
- .:‘ “f;l.o,,i"'s"“-' s
'!, oy a..‘“b’::‘hl'l;“‘ v
siCRITARI '.'gt

ADEL TRARAMY 15‘-.-
CIAL Ly

Y FREVISION SO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A53448 verificado AS53448

El comprobante A53448 se ha recibido exitosamente y cumple con los pequisitos 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 601
CHIHUAHUA CHIHUAHUA CHIHUAHUA C.P. 31350

Chihuahua Régimen Fiscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS

Gobierno del Estado

' hYd N
c FOLIO

NOMBRE: _ |INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOt [ MuNicIPIO: | MEXICO
}‘ RFC: IFN060425C53 LOCALIDAD: | DELEGACION CUAUHTEMOC B180615 |
£ | [DRECCION. | INSURGENTES SUR 452 ESTADO:  |DF. -
p

n | [cotona|romasur CP: 06760 o
T 12/ago/2016 13:37:29

\E PAS y,

No. Certificado: 00001000000203092180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

( DESCRIPCION , UM, IMPORTE )

(FA370114356 OJO LAGUNACR3 N-S AUTOMOVIL N/A $78.00 )
CB361187642 SACRAMENTO CR3 N-§  AUTOMOVIL N/A $59.00
CB454480328 SACRAMENTO CR4  S-N  AUTOMOVIL N/A $59.00
FA271285770 OJO LAGUNA CR2 S-N AUTOMOVIL N/A $78.00
1A396110515 GALEANA CR3 SN AUTOMOVIL N/A $95.00
IA493021859 GALEANA CR4 N-S  AUTOMOVIL N/A $95.00

\ v,

(o | $464.00 )

(CANTW CON | CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00 /100 MN.
LETRA

)

Contade
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

Fecha de Timbrado: Vaersion: Sello SAT:
12082018 023900 p.m 10 Goan

Op: W BOA s 1o Y T CaMBBA P BE AU

BB 1o 40F TG

Cadena Original del Compl de Certificacion del SAT:

|11 0/610c0681-acd9-40ba-ae91-01400419af83{2015-08-12T14.35.09|L ThqRRIzvhqrpautQBvANF JJBZxIGIOONKxIwF ycBd6QMkcmCsoSwFBFBA
MQhDVolzVKT XxJOggvZI0htuNoOrZBrR 11e3rJZRAge TMVNrYS2hmPbSefilGjLx066HZMI +ixCKF ua7BjgJrdPTCOmtkuzZ CiPryf59gPwcfc=|0000
1000000301251152||

Selio Digital del CFDI:
L TbqRRIzvhgrpautQBvANF LIBZGIIO0nKx3wF ycBa8OMKcmC: FBFB. oLV OO IvZI0NUNOOrZ6rR 1 163r JZRAQE TMVNIY S2hmPhSeliSjLxOSBHZMI + e CKF uaT?
BigJraPTCOmMkuzZ CiPryfSogPwoice

No. Certificado SAT:
00001000000301251152

Folio Fiscal (uuiD): 6f0c0681-acd9-40ba-ae91-014ec4f9afd3
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Maria Guillermina Ortiz Aguirre

== S ———— — - = —=——3
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 12 de agosto de 2015 02:12 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante f6c00681-acd9-bad40-ae91-ec014f4af983 verificado
INSTITUTO

|
e
i la-
HI%

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

f6c00681-
acd9-ba4d0-
ae9l-
ec014f4af983

Comprobante f6¢c00681-acd9-bad0-ae91-ec014f4af983 verificado

El comprobante f6c00681-acd9-bad0-ac91-ec014f4af983 se ha recibidg exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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