STPS

MOCRETUEA DL TRALMO
B ARV RN R L

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 19 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

Servin Baca Maria Dolores, 00005817

|

/

Rocha Hernéindez Ivan Rene, 00005875

Director Estatal en Chihu alista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001565
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 25.11.2015 Al 28.11.2015 4 3
COMISION PARA REALIZAR A LA CD DE CUAUHTEMOC, CHIHUHUAHUA, LOS DIA 25 AL 28 DE NOVIEMBRE DEL 2015,
OBJETIVO PARA ATENDER MODULO Y AUTORIZACION DE CREDITO INSTALADO EN LAS OFICINAS DE CANACO.

MEDIO DE TRANSPORTE

AVION D

AUTOBUS D

VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO E

TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAs IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 3 2.610.00 (TRES MIL QUINIENTOS SESENTA pesos 310/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
ALMENTOSY 435.00 1 435.00 Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién

y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |os diez dias habiles siguientes a la realizacién 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
104 12.48 333.31 /i
PEAJE 182.00 /
AUTOBUS 0.00 Rocha Herghndez Ivan Rene, 00005875
TOTAL 3,560.31 alista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA

BANCO HSBC I NUMERO DE E CUENTA I 021180063543922206
MPORTE (NUMERO ¥ 3,560.31 (TRES MIL QUINIENTOS SESENTA pesos 31/100 M.N.)

LETRA)




IM ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
08.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Rocha Hernandez Ivan Rene
UNIDAD Direccion Estatal Chihuah
R.F.C.: ROHI831014G58 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 25.11.2015 AL: 28.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 61.88 ( SESENTA Y UN PESOS 88/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Rocha Hernandez Ilvan Rene Servin Baca Maria Dolores
00005875 00005817




- NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

CIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

AT
tos Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion mt
T Cuauhtémoc México J
/ | -
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 04/12/2015
i | AJA
M - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE ROCHA HERNANDEZ IVAN RENE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE ANTICIPO DE VIAJE 1565
#
WPORTE COMISION ’ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
VA COMISION ' i IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
- MPORTE MULTA s 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 870.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 04/12/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O cODIGO DE 8111504010158750088514

Puoderealizarsupagoahavésdebswwmhsbamﬁaspmbssiguhntesmdembmmmfmdadaz

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




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

DEPARTAMENTO DE CARRETERAS DE CUOTA
Usuarios Ordinarios
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RE5

AVE. VENUSTIANO CARRANZA 601
CHIHUAHUA CHIHUAHUA CHIHUAHUA C.P, 31350

Chihuahua Régimen Fiscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS
Gobierno del Estado

r Y ﬁ N
c NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS | MUNICIPIO: | MEXICO s
:' RFC: IFN060425C53 LOCALIDAD: |DELEGACION CUAUHTEMOC L B270254
£ DIRECCION: |INSURGENTES SUR 452 ESTADO: D.F.
N | [Cotona|romasur CP- 06760 f —
T l 03/dic/2015 13:25:23
\E J =
No. Certificado: 00001000000203092180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
LT e L B RGP GION | s R ey T IMPORTE )
GB231145295 CUAUHTEMOC CR2 S-N AUTOMOVIL N/A $91.00
GA533051748 CUAUHTEMOC CR5 N-§ AUTOMOVIL N/A $91.00
(m'm. ] $182.00 |
CANTIDAD CON CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS 00 /100 M.N.
LETRA

Contada
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

Fecha de Timbrado: Version: Sello SAT:

OW12/20M8 02213 pon. "0 WTICFY Uy Se J g+ X 1n2XVe Lol OaBiPC hy Yidg Y

Cadena Original de! Comp de Certificacion del SAT:
111.0/8b51/c32-aac1-42ca-a2ba-026008 15bc3I0[2015-12-03T 14:21 :38TSQ5QgICXC45JISEUnSIV+bZZ207LdJbBcMUD2sg0DwaZPMJ) +gWHPTnZ
ZAOWIMINVU/BKeSsEPICWNHESVHILbZai6GBMa/LXNOSNXYNmHw 1 iUxuhbsZZawOTxewVgg YBNcod EyOlK TIvY Y OxyGhraKDeRPT78VQS Jo+Svh

g=100001000000301251152||

No. Certificado SAT:
00001000000301251152

Folio Fiscal (UUID): 8b51fc32-aac1-42ca-a2ba-e2800815bc30



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 04:46 p.m.

Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante b8fc5132-aacl-ca42-aba2-ebc280081530 verificado

o s Ay, MsTITUTO
S el
STPS 24 ¥
2% ﬁfg;ﬂ‘l »
SECRETARIA DEL TRABAJO “'h' 3 ‘t"fp

Y PREVISION SOCIAL S

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

b8fc5132-

Comprobante b8fc5132-aac]-ca42-aba2-ebc280081530 verificado s et

ebc280081530

El comprobante b8fc5132-aac]-ca42-aba2-ebc280081530 se ha recibido exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

/ Factura
; H:f:_ ] ca




GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA
- DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha Hora
52 CUAUHTEMOC 27/11/2015 16:50.02
Sentido Clase Tarifa
SN AUTOMOVIL $01.00

iili Il
J 1'111 1 l[w

jja su boleto y conservelo, es su seguro contra accidentes
No exponerse al calor

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha Hora
52 CUAUHTEMOC 25/11/2015 08:14.38
Sentido Clase Tarifa
N-S AUTOMOVIL $61 00

I

su boleto y conservelo, @s su seguro contra accidentes
No exponerse al calor




STPS

MOCRETUEA DL TRALMO
B ARV RN R L

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 19 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

Servin Baca Maria Dolores, 00005817

|

/

Rocha Hernéindez Ivan Rene, 00005875

Director Estatal en Chihu alista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001565
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 25.11.2015 Al 28.11.2015 4 3
COMISION PARA REALIZAR A LA CD DE CUAUHTEMOC, CHIHUHUAHUA, LOS DIA 25 AL 28 DE NOVIEMBRE DEL 2015,
OBJETIVO PARA ATENDER MODULO Y AUTORIZACION DE CREDITO INSTALADO EN LAS OFICINAS DE CANACO.

MEDIO DE TRANSPORTE

AVION D

AUTOBUS D

VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO E

TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAs IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 3 2.610.00 (TRES MIL QUINIENTOS SESENTA pesos 310/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
ALMENTOSY 435.00 1 435.00 Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién

y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |os diez dias habiles siguientes a la realizacién 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
104 12.48 333.31 /i
PEAJE 182.00 /
AUTOBUS 0.00 Rocha Herghndez Ivan Rene, 00005875
TOTAL 3,560.31 alista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA

BANCO HSBC I NUMERO DE E CUENTA I 021180063543922206
MPORTE (NUMERO ¥ 3,560.31 (TRES MIL QUINIENTOS SESENTA pesos 31/100 M.N.)

LETRA)




Pagina 1 de |

‘ ’/ BLANCA GUADALUPE GONZALEZ NEVAREZ
\ RFC. GONBB91212EFA
\ ’ KM 3 CARRETERA A ALVARO OBREGON, SN

E— TIERRA Y LIBERTAD SECTOR C ORIGINAL
naEuuunr \ TEL. 625 58 24645
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, MEXICO, CP: 31528 [
L I \ REGIMEN FISCAL Regimen General de Ley - Documento Vilido |
b INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
Folo No 8550 Sene
Direccion (Calle / Num Ext / Num int)
SURGENTES SUR / 452/ echa Noviembre 25 2015 - 13:48:35
Ciudad / Estado / Pais No cmmm 00001000000306235661
MEXICO / D.F | MEXICO No. Aprobacion 0
Postal / Colonia RFC Version' 3.2
60 / COL. ROMA SUR Contciones oe,
DELEGACION CUAUHTEMOC IFNOS0435CEY Pago CONTADO
Regimen Fiscal Metodo de Pagoefectivo
Lugar de Expedicion l;:vlw:&an-t!nllhamwsm Ilmy‘:b:;nduclorc Cuonta NO APLICA
Cantia .- Codigo Descripcion . importe
1.00 ICONSUMOICONSUMO CONSUMOD 86 21 86 21
SUB-TOTAL 86 21
INv23127 TASAI V A 1379
Importe con Letra:
CIEN PESOS 00/100 M.N. VOTAL (e
Este docuimento ex una representacion impresa de un CFD)
Follo Flscal,_ CASOBIT0BABA1 13 BADA 8T 15CTABF 77
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000207D64883
y Hora de Certificacion: Nowiermbre 28 2015 - 14.48.38
= Sello del SAT
‘!UWW’IJD T B S
-Mmcwrmcmﬂnmmm%mn-mmmmm
Cadena % del % de certificacion % del SAT
mn 1 -4 1138404 831 15-11-. 14 48 pyn
PEMLIYF ZA007 280 XI2Z10gWZ a2 GARCAX J0ngIHOWL VIpISF N4 * Aaytn OSSP
rmmmmn-w-mnmmwmnauvmsvmﬁm« ~10000

file:///C:/Doctos_Digitales/FO000006550.htm 25/11/2015



Ivan Rene Rocha Hernandez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 03 de diciembre de 2015 11:01 a.m.
Para: Ivan Rene Rocha Hernandez

Asunto: Comprobante 6550 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 6550 verificado 6550

El comprobante 6550 se ha recibido exitosamente y cumple con los rcc}uisilos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
& Electronica




\\///

AGRUPACION HOTELERA DEL CAMINO S.A. DE C.V.
RFC: AHC901108L50
KM. 3 CARRETERA A ALVARO OBREGON, SN,
TEL 625 58 10088, FAX: 625 58 10146
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, MEXICO, CP: 31528
REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY

Page 1 of 1

ORIGINAL

[ Documento valido |

INombire

Direccion (Calle / Num Ext / Num int)
|INSURGENTES SUR / 482 /
[Ciudad / Estado / Pais

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJAD

Folio No:8662

Serie’

Fecha Noviembre 27 2015 - 13:34:16
No. Certificado:00001000000301411817

IDELEGACION CUAUMTEMOC / D.F | MEXICO No. Aprobacion 0
iCodigo Postal / Colonia RFC Version 3.2
{06760 / ROMA SUR IFNO60425C53 &xﬂdﬂ:g
P < KM 3 CARRETERA A ALVARO OBREGON S/N , CENTRO, 31500 -
V. ’ , 31500, -
Lug de Expacicion CUAUHTEMOC, CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, MEXICO Cuenta
v. Precio
Madide : i s Unitario i ccng
VICH NCILL |ABITACION SENGILLA 420.17] 840.34
SUB-TOTAL
TASALV. A 840.34
16 00% 134.45
IMP. ESTATAL 2521
2.00%

file:///C:/Doctos_Digitales/F0000006562.htm

27/11/2015



Ivan Rene Rocha Hernandez

E—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 03 de diciembre de 2015 11:01 a.m.
Para: Ivan Rene Rocha Hernandez
Asunto: Comprobante 6562 verificado

INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 6562 verificado 6562

El comprobante 6562 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
Electronica

SAT
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Ivan Rene Rocha Hernandez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 03 de diciembre de 2015 11:01 a.m.
Para: Ivan Rene Rocha Hernandez

Asunto: Comprobante 6572 verificado

INSTITUTO

tes | (@) 2ot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 6572 verificado 6572

El comprobante 6572 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electronica




- NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

CIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

AT
tos Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion mt
T Cuauhtémoc México J
/ | -
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 04/12/2015
i | AJA
M - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE ROCHA HERNANDEZ IVAN RENE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE ANTICIPO DE VIAJE 1565
#
WPORTE COMISION ’ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
VA COMISION ' i IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
- MPORTE MULTA s 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 870.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 04/12/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O cODIGO DE 8111504010158750088514

Puoderealizarsupagoahavésdebswwmhsbamﬁaspmbssiguhntesmdembmmmfmdadaz

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




IM ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
08.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Rocha Hernandez Ivan Rene
UNIDAD Direccion Estatal Chihuah
R.F.C.: ROHI831014G58 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 25.11.2015 AL: 28.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 61.88 ( SESENTA Y UN PESOS 88/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Rocha Hernandez Ilvan Rene Servin Baca Maria Dolores
00005875 00005817




A4 MAREA RESTAURANT-BAR DE CUAUHTEMOC SA DE CV

AV 16 DE SEPTIEMBRE 20 Factura
CENTRO, CUAUHTEMOC
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA CP: 31500
RFC: MRC150512562 26/nov./2015 13:59:40| 2300

i i Clante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO D.F CP: 06760
RFC: IFN060425C53

e T Nombre | Umed. | Undades | _precio ] bescto ] importe ]
|

CON CONSUMO CONSUMO 157.00 157.00

Marea

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.0]7503BF57-658A-0F4E-8939-EB3F3304B2AC| 2015-11 -26T14:59:41|Pz3udrBUaEWIqD7Sv4aFixF3VdD4d0A1 7 pie 16sxuulOSdyriig9sPir/ IXxTSmWXgmIvI+snH4VWLBICWImGzR4
MnBw23TDCUQZLZ§321Gz23I5)EsBswOQKCwM2F2dpQP1dfl rYYKUHSERHxloowsS/tEslIKelpmkrspdoxfotl HAOdjiHIobsOTeRdYuvf+/y1sAhhmFeciLvOA7KyY/rYgl+ KSiZUsX)qo+1+z8aV
Sello digital del CFDI:

Pz3udrBUAaEWI1qD75v4aFixF3VdD4d0A1 7pie16sxuul0Sdyrijg9sPir/ IXxXTSmWXgmivi +5nH4VWLEiCWlquR#Man2JTDCUqZLZj311G23|51Esasw0QKCwM2F2dpQP1df 1rYYKUHStRHx!
00WsS/tEslIKelpmkrspoxfotlHAOdjiHIobs0TeRdYuvf+/y1 sAhhmFeciLvOA7KyY/rYgl +KSiZUsXJqo+1+ ZBavU2tmSgDbxY74GIUNSLIhrxDDJhL +TXdR7EB)CZzIDMgOQztspokk00G7TkK/
Sello digital del SAT:

Dct9igXs6gklg3nxECopdRAWSpWGID3FI/ xLmBUSQME1 xUOjNMA4GﬁjZZDXTKchnyQhJ4ijVaUM44DXVGb/BDSBRgTthQKH{FH]SMhzgtq IZmKxaaDADIOQbpelP6RIECTyzLIjOdmssacts
CoCRANMDUAIUY9r0aC7BRO=

oy ._'E (Ciento ochenta y dos pesos 12/100 m.n.) Subtotal 157.00
¥ IVA AL 16 % 25.12
L

Pago en una sola exhibicion
Método de pago: Efectivo Total 182.12

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Régimen fiscal emisor: Régimen general personas morales
Folio del SAT: 7503BF57-658A-0F4E-8939-EB3F3304B2AC Fecha de certificacion: 26/nov./2015 14:59:41
Certificado del emisor: 00001000000400115811 Certificado del SAT: 00001000000200011997




Ivan Rene Rocha Hernandez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 03 de diciembre de 2015 11:19 am.
Para: Ivan Rene Rocha Hernandez

Asunto: Comprobante 2300 verificado

-
=

STITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE I

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante 2300 verificado

2300

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electranica

2
SAT

—'

El comprobante 2300 se ha recibido exitosamente y cumple con los rc:.luisil()s fiscales




FOLIO FEL1A
D3630 27/11/2015 01:51.20 PM
LA g I F R R A NUMERO DE CERTIFICADO
. _ 00001000000400068070
st b |

DAPE FOOD S.A. DE C.V. Folio fiscal:
REG'MEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES f44068fb-707f-4eel-a300-61bldal 9ff0a
RFC: DFO150313857 No de Serie del Certificado del SAT
KM. 6 CARRET. CUAUHT-A. OBREGON S/N CAMPO 22 00001000000301634628
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, MEXICO, CP. 31607 Puchay :‘;’:l‘;omm“;n
TEL: 625 587 7446 1y Bk

CLIENTE NO CLIENTE 006948
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFND60425C53

INSURGENTES SUR # 452 COL. ROMA SUR
CP: 06760, DELEGACION CUAHTEMOC, MEXICO, D.F

EXPEDIDO EN: CUAUHTEMOC,CHIHUAHUA

CANT  DESCRIPCION UNIDAD PRECIO  %DESC. IMPORTE
1 CONSUMO DE ALIMENTOS NO APLICA $85.34 0.00 $85.34
OBSERVACIONES e .
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL $85 34
IVA 16% $13.66
SON: NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. PROPINA $0.00
TOTAL $99.00

FORMA DE PAGO: EFECTIVO

Sello digital del CFDI:
ImVagM9qZutRBzVINItPESu3BNXCOUQGTCCXYSORAME 3527dWSXeKTCrFMSXTnnBOUSIHLIMyUZCWUDWSRyMixLIWY 100 7r95VEICTTXBUN YWLSYET + FL + hingbbd (e i1
MCZOSESYUEVSMWZXWHSEQIWBQB‘I'VZnDTOXUQCFEBZyCeri\\'IduI\IOTlaEwKGumﬂDHASWSAN?!H-gumdnfneZHQQNNKTs:varynl( ’wﬁaulei gy
WBTWFIMNIWG&WMIWINNAWW&FW--

$Qa2YPw3QVBUGxrnY2C7QnAnb3yxUIm3GbITTonERHIGMLGGUXMKhjagLbnusxZ)1tB3xkKGrwb1x+RSXLGCYVIWFHB2WTWPL2)poV751u3Q0F pBsbmre7 76 WMECnfwF
SW/pTIVYIQIRELZSWIgeRYx-+PYFeQYNKSCMO yDw=

[®] cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|11.0/f44068fb-707(-4ee1-3300-61b1da19M10a] 2015-11- 27T 14:51: 53| imVaqMIqZut RB:VinItPESu3BNXCDUG 7 cCXYSORAME TS 2 7c ‘u SXeTCFMSXT nni
ILMYUZcWUDWSrRyMixLIWYIbo7r95VB3cITXBUIrYWLOYB1 + FQ+ hmgbCQx/ I HmhCC 205EBYJE vemtOkRets 2Xux MSEQ T WBORTY InD/0XuH THBS
ubKGmh7IOHASWSAN /tHigunxdnfneZ//QQk/NKTSXva T ybXc 2wbBijte Tvpgy pOt WODGED 7L 2« HGAumBalwE LmOnk L DD« g e

RBOGey T xEFKhw == [00001000000301634628| |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Ivan Rene Rocha Hernandez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 03 de diciembre de 2015 11:27 a.m.
Para: Ivan Rene Rocha Hernandez

Asunto: Comprobante D3630 verificado

INSTITUTO

sTPS _ | (Y anacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE [

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D3630 verificado

El comprobante D3630 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

rquisitos fiscales

7 Factura
Electronica

SAT

T

NACIONAL PARA EI
|0S TRABAJADORES

D3630




FOLIO FECHA 1
E14229 27/11/2015 04:33:21 PM
NUMERO DE CERTIFICADO
00001000000302077965
i
HELENA MARTENS NEUFELD Folio fiscal:
REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES BCGCF7BC-42F0-4F14-9450-A38C956F7EDC
RFC: MANH720405AMS No de Serie del Certificado del SAT:
AVENIDA 16 DE SEPTIEMBRE Y TLAXCALA NUM 1020 COLONIA LAS HUERTAS 00001000000202864530
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, MEXICO, CP. 31555 i = 1‘;:':5 = hoM
TEL: 6255828379 i
CLIENTE NO CLIENTE  IFNOG
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFNO60425C53
INSURGENTES SUR NO.452 COLROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC
CP: 06760, MEXICO, DF
EXPEDIDO EN: CUAUHTEMOC,CHIHUAHUA
CANT DESCRIPCION UNIDAD PRECIO  %DESC. IMPORTE
1 CONSUMO DE ALIMENTOS NO APLICA $255.17 0.00 $255.17
OBSERVACIONES .
Folios: 192226, SUBTOTAL $255.17
IVA 16% $40.83
SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. - -
TOTAL $296.00
FORMA DE PAGO: EFECTIVO
sello digital del CFDI: ]
K1){sBDgheOhkoVEBFNNANGREM +q4CoZ wwsSBFUTKY + ViaA7365U 1At7U2u)GZe] 1/ 5Ra?miPsDprawwpd GelSEG1TyDxxmTSP+ JRATTQyNoomy +9ACNED+V21fsUcEql
ta3CgKECIPTKS|7NQELpX.m 3 3xEQebCRgLKRZIWS =
Sello del SAT:
CWMMHIMRDDIICJQEISIMJDVBHMWI‘\DKCUNLYNLRMCWlml\ﬁwwual’l 1jyiKImcG10v] + VpWExbewlUIS6QTnHDvmpawsIHOIThhw 7LcHu
K] HIAHFFNHCA97/IuCKQs=
euc [®] cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
RO s |11 0|BCECF7BC-42F0-4F 14-0450-A38COS6FTEDC| 2015-11-27T17:34:00| KL)jsBOGheOhkoVEBFNNANGREM +Q4COZWwSSBFU7KY + VIaA7 365U 1 A7U2uiGZe) 1/ 5

s Ra7miPsDprawwpdGelSEG1{TyOxxm TSP+ 3RA7TQyNoomv+9ACNED +V21fsUcEqita3CoK6CIPTKS]7nQELpXum3i3xEqebChgbKRZIWS = 1000010000002028645301 |

. N
.+ Este documento es una representacion impresa de un CFDI o]

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hoja 1 de !




Ivan Rene Rocha Hernandez

e e i P ————————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 03 de diciembre de 2015 11:20 a.m.
Para: Ivan Rene Rocha Hernandez
Asunto: Comprobante E14229 verificado

mNsTITUTO

STPS _ | {8, anacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
LOS TRABAJADORES

Comprobante E14229 verificado

E14229

El comprobante E14229 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales

¥ Factura
Y Electronica

sAT

N




Factura Electrénica

Factura: 108443 Serie: BAJA
Folio fiscal 58051D74-5828-44EE-95BB-C20205822E18

No. Serie del certificado del Sello Digital del SAT. 00001000000203093174
No. Serie del Certificado del Sello Digital del Emisor 00001000000307515663

Fecha y Hora de Certificacion: 2015-11-27T19:41:17

RENDICHICAS o e e I T T R RS S |

No de Estacién: 7417
GASOLINERA Calle Ochoa no. 4411 Colonia Dale , Chihuahua, Chihuahua, CP. 31050

Expedicion: Calle Ochoa no. 4411 Colonia Dale , Chihuahua, Chihuahua, CP. 31050

Regimen General de Ley Personas Morales

RFC: 0604 4
Nosin. ., nestmsesll somsomAsiomaLPAAEL | | P2 i g
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES :‘::I'l“""' : :RC;NTOGJ;:"- SA.DECYV.
* Av. Zarco y
Domicilio: . Ohi
INSURGENTES SUR 452 Col ROMA SUR CUAUHTEMOC, | | Munleipio : Chihuahua
DISTRITO FEDERAL Pais : Mexico
CP: 06760 Mexico ko : 31020
23.64 LTS PREMIUM 12.46 204.56
Subtotal $294.56
LV.A. $45.44
Total $340.00

Forma de pago: Pago en una sola exhibicién Metodo Pago: No Identificado
Importe con letra: TRESCIENTOS CUARENTA PESOS No. Cuenta:

00/100 MN

sello digital del CFDI sello digital del SAT:

d8j5z8mYaNojwiukOAyTXeQhwlU76WaQOEGLXxXaoUE3AOxMo7HTE  PzOD/8SApiksMLgrtJSBgR2E 1/0Hus++WymZb7DwhS10eHHUXzZA
+70BG2Z/RnQw2sUJOQiivNin* FPEQ7INigWRXHAQNQBKFCFNECn  5GdeT/SARZ2IWONOWHEUSZ2B0aphNjrWBQqO8vdQl/r XQBIEWCF
QjRTkTIxgkZOELddeiplAdzrAGyj/1PqF1zmSOly60Y4iTgl2P5Gox7xeP  YunoXCAEBHUSZYzJHFYNRWDMDVSImuFZ/SN2sUxWohgZ7 v

veQIKCCiWQUSIdOZhOACS88JhVjzOAQS4e JvbhOBRNESCBUasAWNK  vAIUEWATnMF JvimCJec=

¥

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT

|11.0|58051D74-5B28-44EE-958B-C20205B822E18/2015-1+-27T 19:4117|d8j5z9mYaNojwiuk DAy TXeQhwl76WaQOE GLXxXaoUE3AOxMoTH7
p+7obBG2/RnQw2sUJOQ1iivNin+FPEQTNIgWRxHAQNQBKF CFnECnQjRTkTIxqkZOELddeiplAdzrAGy)/ 1PqF 1zmSO/NB0Y4iTgf2P5GgxT xePy
cQIKCciWQuSIdO2hoACS588JhVjzOAQS4e.JvbhOERhESC BuasAvnKhDIcWS0gaBOKjLIjZfzL jrenRRBWBhplooxWKe8 1QVqSSpWjmpBJuxYC
Ajp8ZZmScqfR4423e+VIJGHK 1emdErNdhWOTtRgranY 1+AINnXMpfKQC TdXv+2zviuZIQ=={00001000000203093174||

Horario de atencién: Lunes a Viernes de 8:00am a 6
*** GRACIAS POR SU PREFERENCIA***

\ O
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Factura Electrénica

Factura: 108915 Serie: BAJA
e - Folio Fiscal: g1p37988-6832-45BB-97D1-4F49C37D7D45
BEND ’c"'c A s No. Serie del certificado del Sello Digital del SAT: 00001000000203093174
No. Serie del certificado del Sello Digital del Emisor:  00001000000307515663
GASOLINERA Fecha y Hora de Certificacién:  03/12/2015 11:19:41
Fecha y hora de emision: 03/12/2015 11:19:41

No de Estacién: 7417
Calle Ochoa, Dale No. 4411, Chihuahua, Chihuahua C.P. 31050

Expedicién: Calle Ochoa no. 4411 Colonia Dale , Chihuahua, Chihuahua,
CP. 31050

Regimen General de Ley Personas Morales

RFC: IFN0O60425C53 RFC: PRO020807)B7

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE L(NOIRBEAJAPRBEBOGAS, SA. DEC.V.

Direccion: Direccién: Av. Zarco y 28 2800, Zarco, Chihuahua,
AV. INSURGENTES SUR #452, int. -, ROMA SUR, Chihuahua, Mexico C.P. 31020

CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, Mexico. CP: 06760.

PREMIUM §$12.46
~
SUBTOTAL $ 204.56
AC-07417961226060; IVA (18%) $ 45.44
TOTAL
s

Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
Método de pago: Efectivo

Importe con letra: (TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MN)

Sello Digital del CFDI:

hODMWmQGY2zpNAUB2goGOcorBsshSmmkST21sCGOg56xg+/5LC/008KMbaKjgMEAVAWT nziNZaHySTHKc 18dG/IXPcB T5/34KCBEoHgKk4IA3U+BvjBUJGMKCHS +U2vx
Bw2MLNODKf+eLvVq 1 8BckE 33pPhik 7 cB80ivMddrHN 1 Walgs2hCrAmsd+ WWiOxp8UIN/MA fyvOniOp7TbaNvF 490 +f9cHI8e WRv TOXIF Xxk72/4 J+/NLh1gisOZKVOOnUZmLE/L
6DD56WKICaptVaR 1dnQ9IrGNAAOG2ZmEIZNYdhObOXNTwSVVBIWMHICCREh2vwz8lzwnDahcaleShA==

Sello del SAT:
pO2asxv7XjMMaNKRe2VXIGxgBmHOVMePImOwaZe0xnvzmryumKzY 2d1a41 GWEMStwWEw/weC G+ IQwWIG|YMbSOzqRPPIBOVLCdq 1HJJ+dAEnzieuMoDv20Isi0Wbied
rBliyio|F b8yQ5wxd/+ 8iZXDWeKoH3gDb/PJDVPNsCBC=

Cadena Original del com to de certificacion digital del SAT:
||1.0j61D37988-6832-45BB-97D1-4F40C37DTD45|2015-12-03T11:19:41|h8DInWmQqY2zpNAUB2goGOcOrBsshSmmkS72fs 56xg+/5L.C/o0BKMbaKjgMEAVIWTnzfN
HyS71tKc 18dG/IXPcBT5/34KCBEoHgKk4IAIU+BviBUJIGMKCHS +U2vxBw2MLNODkf +aLvWq 18BckE 33pPhfk7 cB0ivMd4rHN 1W3/gsZhCrAmsd+ UINI/M4fyvOniO

p7baNvFAgQ+acHOBeWRYT QXIF Xxk72/4J+/NLh1gisOZKVOOnUZmLE/LBDDSEWKICapiVaR 1dnQoirGNAAOG2ZmBIZNY dhObQXNTwSVVE JWMHICCREh2vvz9lzwnD4he
a3eBhA==[00001000000203093174||

No. de Serie del Certificado del SAT:
00001000000203093174




Ivan Rene Rocha Hernandez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 03 de diciembre de 2015 11:01 a.m.
Para: Ivan Rene Rocha Hernandez

Asunto: Comprobante BAJA108915 verificado

INSTITUTO

) P_ S_ ””ﬂ” ” t

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante BAJA108915 verificado BAJA108915

El comprobante BAJA108915 se ha recibido exitosamente vy cumple cdn los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda sin
namespace. El primer tag es Documento
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