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Auto Servicios del Norte de
Sinaloa, S.A. de C.V.

lgnacio Zaragdza # 800 Sur * Col. Bienestar
CP.B1280 * Tel: 8180357y 8171873

i, .

Los Mochis, Sinaloa,
SRyl iine RF.C.PELH-290926-0R9 * 018006678374
Fecha
CARRO | No. 0460
No. 356 |
C IONES: Esto bolak ¥ ! sequro del visfaco. Caduca
. 0 v 2 s
de; a
I e LRR
: 10.00
20.00
J !

30.00
000
5000
6000
7000

v 8000

el 9000 -

4

- AUTOTRANSPORTES DEL NORTE DE SINALOA S.A, DE C.V.
b _ ISERVICIO CON GRAN CALIDADI

_ ) NORMAL

Gracias por su preferencia
GRAGIAS POR SU PREFERENCIA |
COMPROBANTES FISCALES PIDALD ABORDO DEL AUTOBUS

| TALON PASAJERO _
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Expedido En: IUCG280509CKO
GREGORIO INZUNZA CASTRO
ZARAGOZA 800 SUR .

\/ COL. BIENESTAR
, LOS MOCHIS

AHOME SINALOA MEXICO 81280

Factura : T1414
No. Certificado : 00001000000306249496

RFC . IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.

AV.INSURGENTES 452

ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

Folio Fiscal : 11706792-603D434B-ASF8400BFCOB12DA Fecha Emision : 2016-04-04T10:21:23

Serie: T ) Fecha de Timbrado : 2016-04-04T11:21:24

Folio : 1414 No. Certificado SAT : 00001000000202639096

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario . Importe

1 Servicio Factura por Servicio de Transporte 77.59 77.58

SubTotal : $77.59

SON NOVENTA 00/100 IVA 16.00% - ol
Descuento : $0.00

Forma de Pago NA ) Total : $90.00

Lugar Expedicién Los Mochis Sinaloa
Régimen Fiscal: Régimen de Ingresos por Dividendos (socios y accionistas)

**PAGO EN UNA mo_..b mx_.__m_n_GZa»

_cBJ.?_Hms_aaﬁ_‘zasz__u,_.acmamxigxu._....mNm&ﬁ_.N:mm»Em%m9mmom_#ﬁmvmin_cncDnamn&xumnzmcoongﬂ_cm‘__m_zrm_>._muosi _%wox
+c+<3Ezcm_u?__um_.n><c=u_+<omau__m§ﬁm_u

<uEua;E(EDs._mqmnc+aN£+NExqm_._._wmc&:mxoq_.__._ou_ua_nmmom.:_._._naﬁoomx.._,x<o+mDU)X._Z._o05_4Uu:mmomigoé_»munqmoznqmuﬁmoa."Nm_cmaon
mkacénz%m_mz&mmm._._.:nmm£+m<N=0wvam_uomn§£x§=ou

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Maria Elena Lopez Medina

— ——————
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: viernes, 15 de abril de 2016 04:10 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: . Acuse verificacion T 1414
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_3944; AcuseVerificacion_3945

STPS _ |

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL L
_zm._._._.c.._.o _um_.u FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN060425C53 : ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI(
CUAUHTEMOC . ; . :
DISTRITO FEDERAL : . 39

gmx_OO_O._u.om.\mo
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL , 15/04/20

e
[0 |

W7o SOD 04BN B-0NBICORIRnA | I NoEINnD Y] wauBg: ) VIGENE | _ swoof I |




Expedido En: SAMF501107L74
. FORTINO SAUCEDO MARTINEZ
ANGEL FLORES 2163 .

FRACC. LAS FUENTES
LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81223

Factura : T532
No. Certificado : 00001000000306249481

RFC IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.

AV.INSURGENTES 452

ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

Folio Fiscal : 1073628E-21CA-440F-841A-F94658982023 - - " Fecha Emision : 2016-04-08T13:36:13

Serie: T ’ Fecha de Timbrado : 2016-04-08T14:36:15

Folio : 532 No. Certificado SAT : 00001000000202639096

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe

1 Servicio Factura por Servicio de Transporte 77.59 77.59

SubTotal : $77.59

SON NOVENTA 00/100 . , IVA 16.00% - $12.41
Descuento : $0.00

Forma de Pago NA ' : Total : $90.00

Lugar Expedicion Los Mochis Sinaloa
Reégimen Fiscal: Régimen de Incorporacién Fiscal

PAGOENUNA SOLA mx:_m_n_oz:

DI_<._.mmm_nmacm<Xqu?Ew_.BIm.__<mnm_.nn_A_._<<mn_ucDm._.ms.nmﬂmEsmomo<_mm%n?._.mas.x_N_uzx_._uw_._mﬂﬁé:Xnmmacux_._<=<onoo_o_muanOmm_.Eix.r
.._a._x..__m_um_anmwz_:ixﬁ <nmmmnm29.. _o._imgtxm:ravéail

z_<._.oo_u.=:._._-mQx_<umm<<mav€z_omcni._miﬁOm_.mmi_Oan_nmgvmmmmx_.aznXD:mna_Jnmmx_UICom_.._ﬁmmmm&3<wt:mN+NnmﬁmmOC=Uqu._._wqu_uEmNZMODmu
+mxVDmsX1 u<.:m._ Eoﬂ_mm_armﬁm..._x_._}ﬁ,\mnai__.ﬂm_ol

.M [11.0]11073628E-21CA-440F-841A-F94658982023|2016-04-08T14:36:15|QHIVTES8lg8mQeVX7PN1wusLmHaJV3Cs
LzgKnWB2PUQBT6Ev/eE7EtWIEoROVi8FtWY ujVTedwXIZFhRhpSHaQfawhXg8sbvgRhVnY9qColcis3dsqO89LWe4
- + XAJfHx/h5b3KeByMm+x/ivgRG9q3Ro/iio1y45W4Px2nLr8pW4w=|000010000002026390986||

Este documento es una representacién impresa de un CFD/



Maria Elena _.omon Medina _ _

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: viernes, 15 de abril de 2016 04:10 p.m.
Para: _ ~ Maria Elena Lopez Medina

Asunto: _ Acuse verificacion T 532 .

Datos adjuntos: AcuseVerificacién_3944

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL ;_
~ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL . 39
MEXICO, C.P. 06760 15/04/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

| 3944 | 1073628E-21CA440F-841A-FO4656962023 | SAMF501107L74 | VALIDO VIGENTE |  swo0| ; 5|




GEMA CRISTAL BAEZ GARCIA

RFC Emisor: BAGGB830518BR7

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle MARIANO MATAMOROS No. Exterior 555 SUR Colonia CENTRO
Localidad GUAMUCHIL Municipio SALVADOR ALVARADO Estado Sinaloa
MEXICO CP. 81400

Sucursal :

RFC Receptor: IFN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

Folio Fiscal:

5FF7FCA4-943D-4AFE-8256-BAB60B0D4022
No de Serie del CSD:
00001000000301518711

Lugar, Fecha y hora de emision:
GUAMUCHIL, SINALOA 2016-04-08T12:04:30

Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:
82 CFDI

Régimen Fiscal:

REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON
ACTIVIDADES EMPRESARIALES

Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760

UNIDAD DE |

CANTIDAD | |  NUMERODE _ DESCRIPCION PRECIO | IMPORTE |
| MEDIDA | IDENTIFICACION | UNITARIO | :
1 NO APLICA __ _oozmc_so EL DIA 29 DE MARZO DE 2016 n.,_._.mo_ 411.60
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 411.60
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: CONTADO
Método de Pago: NO IDENTIFICADO IVA  16.00% m. 78.40
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 490.00

Total con letra:
CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

Zwz1ofUdut+52g6XvEtrmtyrEVikabkLKLhGBF NigJOIBeRSHkzgMUYS+xaTSkUHKKIGq1KC.
+U&?m:=<D§%MﬂOmﬂnqc§mOw.§Zo__w_gcmmwm<x9<§mﬂ§m%ﬂ§mé_€o__me+co§m3¢9ﬁu
Sello del SAT:

min_.__:mgmhﬁﬁm@m:_ﬁnxggmms_Em&&...?%&argm._._._.gmAXaIrgmx_xmnA.E%+§m PALNIUBTRSsbx3vUTWaaKTjPagiJlyXtD/
+Z4B/BbKawisBOtMSy\/7 BWBTkNXYyag ThZEqKIDOEE= i ey

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

11.0/5FF7TFCA4-943D-4AFE-8256-BABB0BOD4022|2016-04-08T12:05:32|Zwz1ofUdut

NI oG REIST AU O8 S NORT L UBSAS VDN PO ER B S KpQINGTIs U

+ c i 7 % 1xiMis! INB71+U jQxs=
00001000000201748120|] _

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacién: 2016-04-08T12:05:32

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Maria Elena Lopez Medi

De: A no-reply@certifac.mx

Enviado el: viernes, 15 de abril de 2016 04:10 p.m.

Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificacion CFDI 82

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_3944; AcuseVerificacion_3945; AcuseVerificacion_3946

SECRETARIA DEL TRABAJO *
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 n ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL . . . 39
MEXICO, C.P. 06760 | .

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL - 15/04/20

__|paceesostiesr7 | vaLDO MGENTE L _ Sa00| m, |
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