STPS

VEBF TR OF L TEARARY
ARLTASEI A S LR ]

/
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 10 08 2015
Fj
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION /C}?ISIONAD;O —
/ 'f ",'/ v v
1 /A L
[ﬂ' - (J/:/ 7
Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900 Servin Baca Maria Dolores, 00005817
Dir, Comercial Reg. Norte Director Estatal en Chihu
27000 Dir Regional Norte 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001357
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 14.08.2015 Al 15.08.2015 2 1
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE HIDALGO DEL PARRAL CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 14 AL 15 DE AGOSTO D
OBJETIVO 2015, PARA LLEVAR A CABO FIRMA DE CONVENIO CON COPARMEX.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:] AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO E]
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibl 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.)
IRANSPORTES P cepto de viaticos ‘? ntar el informe de Comisién
or con 0 , en caso no presentar el informe de Com
ALY 823,00 1 826.00 y Gastos con la documentacion J retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| |os diez dias habiles siguientes alla realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto F de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina . /1
/ 1 A
222 12.45 700.31 | :
77
PEAJE 396.00 44/{:
AUTOBUS 0.00 Servin Baca Maria Dolores, 00005817
TOTAL 2,971.31 Director Estatal en Chihu
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 1 021180063396032796
MPORTE (NUMERO Y 2,971.31 (DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN pesos 31/100 M.N.)
LETRA)




INSTITUTD
mt ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
26.08.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Servin Baca Maria Dolores
UNIDAD Direccion Estatal Chihuah
R.F.C.: SEBD750604U28 PUESTO: Director Estatal en Chihu
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO:; Chihuahua
VIGENCIA DEL: 14.08.2015 AL: 15.08.2015
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
Servin Baca Maria Dolores Quirarte Fernandez Erick Guillermo
00005817 00005900




Factura

SERIE: | B

FOLIO: | 2099

HaCl.t Vi[ja FECHA: | 15/8/2015 08.33.38

Me@-TsEslL
[Documento\l&lido

REGIMEN GENERAL PERSONAS MORALES

COMERCIALIZADORA PARA EI
DESARROLLO REGIONAL DEL NORTE

SA DE CV

CDRS70812U38

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

Domicilio: | AV. INSURGENTES SUR No. 452
Colonia. | ROMA SUR DELEG. CUAUHTEMOC Teléfono:
. Ciudad : MEXICO
C.P.: | 06760 Estado: DF.

Valor Unitarno importe

Unidad Concepto/Descripcion

Cantidad

HOSPEDAJE
FECHA DE ENTRADA: 14 DE AGOSTO 2015
FECHA DE SALIDA: 15 DE AGOSTO 2015

1.00 365.55

SUBTOTAL: geliEES
VA
LSH

Iimportie total con letra
CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 01/100 M.N.
Método de Pago
EFECTVO
[ Cuenta de pago |
NO APLICA

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento &s una representacion impresa de un CFDY
*Efectos fiscales al pago
*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por
Facturacion Electronica

Serie del Certificado del emisor 00001000000202618879
Folio fiscal | B7F3ASEB-BEDB-4074-A4B8-F411A456411E

Mo do Serie ot C“""c‘“; :.fl 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion Agosto 15 2015 - 09:33:43

Selio digna! del C

Qe 2oL BRI O+up+ 3 EXOGYRIZSprdsac/ Qoo loiTSEgEIEBLE I yuOfGA01 43 L] wily Dithen I
Jbhe £ yMT EqUnON T quabI £2 181 &/ qdidg Ly 3 Ixxsny 0l 4h4NbalBlvudi SHQFFGT dqy1dcSaNEL £ 4 £ +RiuS0=

Selio oel SAT
biMrgBGIITRINULII 1 VRGo kWO +usHegidpIObl eNEJ + I fareQOIBLeaMO ) SHEUF s+ vXQRFEY 2 jgeovily
sddTH+ L 2TV UnxBoqVisJul/ i0p] loL+BuAFHST Ephs s wiAS+R+MMn i VTARSBACH 1 riboZ sG45ub2 /T
ESqYRDITSIA=

Cadera onginal del complemanto de certificacon digital ol SAT
(1101 8TFIASED-BADD- 407 4-A4BE-F411A456411E | 2015-00-15T06: 33 43| kQ+uoibijOsap+I6K
0GR IESpFddal/Qool o3 TEEgEIEB Lk I yuOFGa 01431 rywiyDifwe) Iqdbbi aKAZGdn Tuis ybhe £ yWT 6qV
OE T emPIE21REL/ qdiMgl vy 3 Ixn+ny0]l 4h4NbalBUrumiMi SHOFFgl dqyide SINEL £4 £+ Hius0=1 0000
10000002028 64283 ) |



Maria Guillermina Ortiz Aiuirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 26 de agosto de 2015 12:10 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante B2099 verificado

STPS _ |

NOMOM LA

NsTITUTO

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIl

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante B2099 verificado

B2099

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante B2099 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales




COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET
MARIA LETICIA DE LA ROSA ARMENDARIZ

FACTURA
R.F.C.: ROAL570101A59
’ PLAZUELA MORELOS 11 CENTRO 33800 HIDALGO DEL PARRAL Folio Fiscal
mg@ & CHIHUAHUA. MEXICO 4267695-0df3-4208-060d- THBBIEBIBII7
e No. de Serie del Certificado del SAT
RESTAURANT 00001000000203430011
Fecha y hora de certificacion
2015-08-14T17:03:24
Fecha y hora de emision Folio je <
2015-08-14T17:01:52 A 3579 00001000000301663382 Peso 1
Razon Social  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC.  IFNOS0425C53
Domicilio AV. INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR
Ciudad DELEGACION CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO cP 06760
¢ UNIDAD DE MEDIDA DES K | PRECIC IMPORTE
10 No Aplica CONSUMO DE ALIMENTOS § 302.00 § 302.00
IMPORTE CON LETRA  TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 32/100 M.N. SUBTOTAL $ 302.00
FORMA DE PAGO Pago en una sola exhibicién IVA 16.0% s4832
TOTAL $ 350.32

Lugar de Expedicion: Hidalgo del Parral, Chihuahua, Régimen Fiscal: INCORPORACION FISCAL, Método de Pago:
Efectivo, Namero de Cuenta: No identificado, Condiciones de Pago: Pago en una sola exhibicion,

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
d21ABZXKOK T 2eNRVGKMc1jJbtb 7XRBwV4SAvIHwg V/X 6rkmBpseE TqCPUyGHKMmgRBXZuMkaDoX SIAD2AyrLINQrWOpBQ4dg T8
Lh@1VWhMUAD4ehsFbLE3RYPOQS5uviHN3u+6bB 1jBSGYF wy YMw6OdQQs Ty IXWIEQHN4B4T 0=

SELLO DIGITAL DEL SAT
nPSigSk3ZVVghGA9EF IViWzSkJBoJBPITcingSIN29¢L +ZERmwP JedBuU/v TGAMAVT7TmCgdJraQn/JLEc+LriSJxLak Y3 TxkeWup+dJct
Axqvis0al SzwWIKGNKLorwwR Y Jbss/YILhLKr9F ROGURtdMaBVue5BMSIGKd+dB=

11.0/42676c95-dd3-4298-06cd-7bB83eBd637|2015-08-
14T17:03:24|d2IABZXKOK72eNRVGKMC1jJbtb7X RBwVASAvIHWG V/XBrkmBpseE TqC PUYGHKMmgRBXZuMkaDoX SIAD2AYrLINQAW
OpBQ4dgTABLIG1WyhMUAD4ehsFbLB{3RyPOQSUVHNIU+EbB1{BSGVFWy YMWBOJQQs Ty IXWIEQHN4B470=]000010000002034300
11)

Este 85 UNa rep presa de un CFDI



Maria Guillermina Ortizﬂguirre

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 26 de agosto de 2015 12:06 p.m
Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Comprobante A3580 verificado

STPS

L TRABAD
A

NOSUON LAL

nuTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacién del comprobante

CONSUMO DE |

NACIONAL PARA EI
OS TRABAJADORES

Comprobante A3580 verificado

A3580

El comprobante A3580 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢ quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

/(r :

o

SAT

£33
-




«rcial Oxxo, 5.8, de C.V.
CC0-860523-1M4

K 0O CUF
.50N 1235 Colonia talleres
Monter evo Lean C.P. 64480

Reginen de
npr.mml _para ﬁrum da Sm.isdudes
I:mru 1 ummts oe .‘ln
BARBRANFRUTFRES486 8.50
BARBRANFRUTPING 486 1 8.50
SPLASH VB 413 ML BO 1 15.00
PZ FRITURR RUMNERS | 14.00
NINIGRLLETAS 5 P2S 1 7.00
LIPTONL IMONEOO | 13.00
2002 CAPUSPLENDACHU 1 50

8?5

Fol_Vta:1342691 TOTAL:S 86,

ID=10CHIS0ZKK | VA INCLUIDO:S 1.83

QOCHENTR ¥ SElS PESUS 5o/m LN
Efectivo :
Pago:$s  200. 00 CuMo § 113.50
PRGO EN UNA SOLA mualrmu
LUGAR DE EXPEDICION
AGUILES SERDAN,

CHIURHUA
CMIERR CHIHURHUA - BELlClﬂS lﬂ Zﬂi 8/
N RQUILES m

C P
e-nail: atencionac!ientesdoxxo.con
Tel: 01 800 286 &
Cadena Comercial Oxxo. 5.4, de C.U.
CCO-B0523-1N4

KI10SKO CU F
Edishn Nte. Mumero 1235 Colonia talleres
I-frm Nueva Lun C.P. 64480

inen de
ional para Grupos de Sociedades

et e pa e L T

Cejero _~—— 1 14/0R/7015 OR: 31

CADENA COMERCIAL 0XXO, S.A. DE C.V.
AN M 0 231N

KIUSKO CUF

Edison Nte. Numerp 1235 Colonia talleres
Monterrey, Nuevo Leon C.P. 54480

RtBIHEH FI.JLA: No Amha

FACTURA T 4fua/2ms 08:31

ERCIAL (XXO, OE C.V.
EDTEON 9% NORTE. TACLERES, MONTERREY,

NUEVG LEON, HE X1C0
C.P, b4a480
CCGBoOSZB!m

e
LARRETFRA CH AHJA Egl[s,};\b KM 209 5/

0 RDAN
CH H
c.rl>. 11 sb

leAH DE EXPEDICION
e S

AN, AqulE N
CHIH.IAMM

INSUIUIO DEL FONOU NACIUNAL PARA EL
co ? LOS TRABAJADORE
NTES 452 COL. ROMA SUR. DEL
. MEXICO DF., MEXICO

C.P. 06760
TFNOE04Z5C53
FSIHA (HORA: 2015-08-14109:31:30

8025f47c - 110d-4672-982d- 16554241 c6H4S
SERIE: CHI

FGLIO 1381%910

EANI ARTICULO P.UNIT. IMPORTE
1EA BARBRANFRUTFR 8.50 8.50
1EA BARBRANFRUTP] 8.50 8.50
1EA SPLASH VB 413 15.00 15.00
1EA PZ FRITURA RU 14.00 14.00
IE MINIGALIETAS, 7.00 1.00
| %OIGNLIHGHBU 13.00 13.00
1EA CAPUSPLE 17.67 17.67
SUBTOTAL 83.67
VA a ]a g] - 0.00
ivA a la tasa 16X 2.83
TOTAL 86.50

fichenta y seis pesos 50/100 M.N.

METODO DE PAGD:
LFECTIVD M. N,

FRTIFICADO DIGLTAL
0001000000203342589

INFORMACION DEL TIMBRE FISCAL




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 26 de agosto de 2015 12:46 p.m
Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Comprobante CHI138196910 verificado

———

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI

Resultado de la verificacién del comprobante

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante CHI138196910 verificado

CHI138196910

El comprobante CHI138196910 se ha recibido exitosamente y cumple
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: TipoDocumento Namespace:
http://www.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2 Prefijo: bf

ton los requisitos




GASOLINERAS GRUPO JURADO SA DE CV
PEM

EX E12488 / RFC GGJ120608BY8
/ CARRETERA FEDERAL PARRAL-JIMENEZ KM 0+451, No.

PEMEX CENTRO
C HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA
C.P. 33896, MEXICO
TELFAX: 6275231851
REGIMEN FISCAL:

Regimen General

CLAVE PEMEX: 0000116608 FACTURA No. E 2459

FOLIO FISCAL | 010f0a5f-9780-40c9-96ac-7baa858b5d0d

LUGAR DE EXPEDICION HIDALGO DEL PARRAL, CHIHUAHUA

FECHA: 2015-08-15 HORA: 09:32:08 R.F.C.: IFN060425C53

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
36.1620 Litros 32012 PREMIUM $12.458276 $450.52

Factura s/nota(s) : 75859-0

Sello Digital del CFDI:
d+gQO4KICXXYGJPe+uW5h0tiIGaqBqaBIYQBAFR15NcaJRHIyX|NCMIsMqiZIB+ WYYLNpLICqg Y04RFsA+dj)/QqbDSE + XMuxd770VrAAZECMIBdv)/QXoDMSY28g8QEBDBIkV
mFGCl/gPzJLEIaCH3TKNO9nOTTEe6RNelulBZww=

Sello del SAT:
hYhm27pSFackqOj6iYhjwxY4nrWe422c5cM418JOZDxcJ3CdNw+ RIFdplS/coji1 ZOthTvlioDsZJ40cN2Tz3ktFIOPcvmLBhES/0A 1 xg/akrtb9bTOYwmitsz9uSox3tL2VS YkFHKEucDn6
tLtR26USq4dKEOUUZWYJUGPYFGe=

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:
||1.0/010f0a5(-9780-40c9-96ac- 7TbaaB58b5d0d|2015-08-15T10:32:13|d+gQO4KICXXYGJPe+uW5h0tiGIqBqaBIlY QBAFR 15NcalRHSY XINCM/IsMqIZIB+WYYLNpUCqg Y04 RF sA
+XMuxd77oVrAAZECMIBdvi/QXoDMSY28g8QEbD8IkVmMFGCl/gPzJLEiaCHITKNO8n0TTEe6RNelulBZww=|00001000000300081673||

Importe en letras:
(quinientos veinte pesos 01/100 M.N.)

S A eI | Forma de Pago: Efectivo

sHeP o Pago en una sola exhibicién
amﬁ_ EFECTOS FISCALES AL PAGO
_Gaanromeonn SUBTOTAL $450.52
-segin g e Sty n | |_V_A_ 1s.m s69.49
RIS TOTAL $520.01

AT T, IR0 WA
FSanTation impresa de un CFDI - Versi
- No de Serie del Certificado del SAT: 00001

: 3.2 - Fecha: 2015-08-15T09:32:08 - Fecha y hora de certificacion: 2015-08-15T10:32:13

1673 - No de Serie del CSD: 00001000000306111997 - www.edifact.com.mx

ion electronica - EdifactMx / ControlGas
Péagina: 111




Maria Guillermina Ortiz Agiirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 26 de agosto de 2015 12:11 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante E2459 verificado

STITUTO

acol

3

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante E2459 verificado E2459

El comprobante E2459 se ha recibido exitosamente y cumple con los rgquisitos 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 CHIHUAHUA CHIHUAMUA CP. 31350

Chihuahua Régimen Fiscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS
Goblerno del Estado
~ NN R

C FOLIO

NOMBRE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO¢ | MUNICIPIO: | MEXICO
|L RFC: IFND60425C53 LOCALIDAD; | DELEGACION CUAUHTEMOC B188965
E DIRECCION: |INSURGENTES SUR 452 ESTADO: D.F =
r ~
N COLONIA: ROMA SUR CP: 06760 FECHA
T
28/ago/2015 13:20:55

\E J \ J

Mo Certificade 00001000000201091180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

N SRR LY D PORTE )
BB375806247 SAUCILLOCR3 N-S AUTOMOVIL N/A $50.00 |
BAS80459446 SAUCILLO CRS  S-N  AUTOMOVIL N/A $56.00
AA4184975924 CAMARGO CR4 S-N  AUTOMOVIL N/A $59.00
EB420543146 JIMENEZ CR4 S-N AUTOMOVIL N/A $80.00
EB321984243 JIMENEZ CR3 NS AUTOMOVIL N/A $80.00
AB378078367 CAMARGO CRI N-S AUTOMOVIL N/A $59.00

i
(romac | $396.00 )
Emmm CON | TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 MN. i
LETRA
s’
Contado
METODO DE PAGO: NO IDENTWICADO
Fecha de Timbrado: Versién: Sello SAT:
IOV 0T VTSR p = 10 Oy o 2.1 10} Ser-Lrpa - __-,-.n:.un—:u-w.

ol

Cadena Original del Complemento de Certificacion del SAT:
11101194 5420-Bb9c-4bcB-202C-6876 | a4 5IFON2015-08-25T14:17-59|ScoIRZAUMGIBqr Y G20+ Y Vbrgn TIWyKUVMKhYNUsbJigid VENea/TDJBbgh

mmmwu»twwmm4mwmmm 10
00000301251152(

Selio Digital dei CFDI:

ScoRTAMGHG Y29+ YVirign TIWyrUvMEn YNL No T b YHTPEDQIIXHAGENTHEHUINKAT SGhOBIY Gl ovr+ YIKEU XS, PLXBROZHT 4s
BEr

No. Centificado SAT:
0000000000301 261152

Folio Fiscal (UUID): 1/945d20-6b9c-4bc6-a02¢c-68761a45399f



Maria Guillermina Ortiz Iguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 01:22 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante 1d94520-b6c9-bcd6-ac02-a68761f45399 verificado
> i INsTITUTO
STPS | #4%
B e 9
..‘\‘1. ln . :‘ l.- ,i . ““41:"_.;.4‘}: -

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

1d94520-
9-bed6-
Comprobante £1d94520-b6¢9-bcd6-ac02-a68761145399 verificado i 2:;2

268761145399

El comprobante £1d94520-b6¢9-be46-ac02-a68761145399 se ha recibido exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

DERECHO POR USC DE
CARRETERAS DE CUQTA

Caseta Fecha Hora
02 SAUCIKLO 141082015 09 24 55
Sentido Clase Tarita
MN-S ALTOMOVIL $56 00
Falio No
BB 59 2
Exijg 84 Dolslo y conservelo es su Seguro conira accidentes
Ng prncnerss al ralnr
GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

DEREGHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA

3 Hora
Caseta Fecha
01 CAMARGO 15/08/2015 110029
Tarifa
tido Clase
s:‘:-\n AUTOMOVIL §59 00

Folic NG

L

identes
xya su boelo y conservelo, 6 SU seguro contra acc
exponerse al calof

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

UERECHO POR USG DE
CARRETERAS De CUOTA

Lo=wchit F P
02 SAUCILLLY (FYI0TRY PN 11,22 34
Sentido Clase Tarifa
5-N AUTOMOVIL s:rEf W
r ohio Nao

I

& accidantes

i

Edp sU LOIEIG y CONSEr/@lo. 86 SU SeLWIG OO
No prponerse al calon

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA

—_

SOBIERNG LEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

| ,(“ Y
| Qe

DERECHL FOR usSo JE

-
- CAPRELR e SUOTE
Taseta Fl, Ra
U? JWEMEZ 130881 0 Ty 8
Santida ik Tarifa
L 1 L SB'JDO
ot o
| ¥
il
_B’i."‘l?t‘j".r

Xyl su DL 7 e Adradho. €« SU RDGLID 0NV LR aLnuentes
u b .

exponersr § Quit

Caseta Fecha Hora
07 JIMENEZ 15/08/2015 10.22: 27
Sentido Clase Tarifa
S-N AUTOMOVIL $80.00
Folio No
EB&2 3146
Exija sh boiete y conservelc. #s su seguro contra accidentes
No exppnerse al calor
E—_,____'
GOBIERNO DEL ESTADO

DE CHIHUAHUA

DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA

01 CAMARGO 14/08/2015 00:44:26
Sentido Clase Tarifa
N-S AUTOMOVIL $58.00

Folic No
" | .
AB37B078
‘e Exijs su boleto y conservelo. es su seguro contra accidentes

No gagonerse 9l calor

—




FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

/ tRENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS po—
) Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ﬂmt
R CTHRE Cuauhtémoc México
(e ikl
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 01/08/2015
X X0 } t 2P0 FINCTER 1620
RECEPCIN ATONTIZN I€ GRS 3¢
Y i A + EN CAJA
0x<H ? ‘ﬁ
NEEE: TN
I 5T COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
3 NOMBRE SERVIN BACA MARIA DOLORES
- Ay
%l CLAVE 87 OTROS CONCEPTOS
ERECTINE * DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1357
IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
IVA COMISION " o IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
& OE LE
IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 995.97
FECHA LIMITE DE PAGO: 01/09/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O cODIGO DE 8111504010158170066843

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




