MIGUEL ALVAREZ ARREDONDO

RFC Emisor: AAAM671101DCO

‘Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle AUTOPISTA MORELIA PATZCUARO KM 7 No. Exterior SN Localidad
MORELIA Municipio MORELIA Estado Michoacan MEXICO CP. 58341

Sucursal :

RFC Receptor: [IFN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

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

Folio Fiscal:

09405CE8-3205-4C6D-BD3C-E40A7D553645
No de Serie del CSD:
00001000000200169586
Lugar, Fecha y hora de emisién:

MORELIA MICHOACAN 2015-09-29T02:40:16

Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:

Régimen Fiscal:
ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y PROFESIONAL

| CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERODE | DESCRIPCION ~ PRECIO | IMPORTE

[ | MEDIDA | IDENTIFICACION |ﬁ ] - UNITARIO | ]

i 1 ‘ SERVICIO ; !SERVICIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 323.44% 323.44
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 323.44
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos

Trasladados
Forma de Pago: = PAO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO IVA  16.00% $ 51.75
Nimero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 375.19

Total con letra:
TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOQS, 19/100 MN

Sello digital del CFDI:
Zv9IlIZbBZYSsxXGqAMrlyUCIU7UslvZORIXpt6 TuxoVcDYPxS4afWkFzwdcY ZF 11S78y09bviF PSkX
+j4NzoKQUMrX4jdMIE7SlaPJXuS99DYMIaQOQTNAKNeqOoDYPWKBKFet3km0SRioqUy Tryn7b/BODrpooTXNoBpNbOw=

Sello del SAT:

M3aPjaTniNVXpTuEvFsmYYzPsZIclghNKTj9zInD+QxoB0ZPVqOTHQp 1B5i0a3CdirsiueVm6 1owlaubKCpAYIOwhaJHaYkxjt6JFegzdD3Fjjg30FqHJEPbXrVQs3UMY GHb

+71jin60JW4QgIVG7v28DgjQ0aXc/e+HUeOgFO=
Cadena Criginal del complemento de certificacion digital del SAT

[11.0]08405CE8-3205-4C6D-BD3C-E40ATD553645[2015-10-01T02:43:18|

00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificacion: 2015-10-01T02:43:18

Leyenda Fiscal:

- EFECTOS FISCALES AL PAGO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

00001000000201748120

2Zv3llIZbBZYSsxXGqAMrlyUCiU7 UsIvZORxpt61uxaVeDYPxS4afWkF zwIcY ZF 11578y09bviFPe5kX
+4NzoKQJMrX4jdMOE791aPJXuS99DYM3aQOQ7nAKneq0o0YPWkBkFet3kmOSRiogUyTryn7b/BODrpooTXNoBpNbOw=|
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Adriana Fernandez Luna

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jjueves, 01 de octubre de 2015 11:14 a.m.
Para: Adriana Fernandez Luna
Asunto: Comprobante CE094058-3205-C4D6-BDC3-EA40D7553645 verificado
o mlsTiTuTo
CT" DO
DLLD LN

ﬂﬂﬂf

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante CE094058-3205-C4D6-BDC3-EA40D 7553645 verificado

CE094058-
3205-C4De6-
BDC3-
EA40D7553645

A exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el S
W Comprobante entregado con ?xito.; El CEDI fue sellado con una FIEL
LR SAT.

El comprobante CE094058-3205-C4D6-BDC3-EA40D 7553645 se ha fecibido

AT.
y timbrado por el

' 'F:ai:tura
Elech‘ﬁnica




cityexpress

hoteles

Justo lo que necesitas
JUAN SALVADOR AGRAZ 69 PISO 12 Expedido en: AT, CLAZC 1917
SANTA FE CUAJIMALPA AVENIDA LAS PALMAS 1291 FECHAY HORA DE 2015-09-25T14:12:17
/CUAJIMALPA DE MORELOS FOLIO FISCAL d83061b3-6abo-40c6-a309-f8119d3d7fdc
DISTRITO FEDERAL,MEXICO, C.P. 05348 CRLGRNTRO. G 950 NO. CERTIFICADO  00001000000203425070
R.F.C. IPT050810HQ4 ikl #CONTROL CLAZC 1917
Regimen General de Ley Personas Morales ’ # CFDI 2669176
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION R.F.C
LAZARO CARDENAS, MICHOACAN, MEXICO 2015-09-25T14:11:12 IFN060425C53
NOMBRE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

DIRECCION
AVENIDA INSURGENTES SUR 452 ,,, ROMA SUR, DELEG CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL Mexico, C.P. 06760
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION
2015/09/24 2015/09/25 315 4916617
HUESPED REFERENCIA
MUNOZ ROGELIO URIEL

UNIDAD PRECIO

RENTA HABITACION $660.00 $660.00

IMPORTE CON LETRA Subtotal . $660.00
SETECIENTOS SETENTA'Y OCHO PESOS 80/100 M.N. IVA 16% $105.60

No, de Serie de Certificado Sat
B 3132
SELLO DIGITAL DEL CFDI Total $778.80

SELLO SAT

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

Metodo de Pago : TARJETA DE DEBITO 5177

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI ™

y tus regalos son gratis.




Adriana Fernandez Luna

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 01 de octubre de 2015 11:14 a.m.
Para: Adriana Fernandez Luna
Asunto: Comprobante CLAZC1917 verificado
STITUTO
JAILI ;

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante CLAZC1917 verificado CLAZC1917

El comprobante CLAZC1917 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

T
Factura
eclrdni:_:a

L1

i 53555




DOMICILIO FISCAL EXPEDIDO EN

Walmart " Nueva Wal Mart de México,S.de R L.de  DOMICILIO ESTABLECIMIENTO
1™ cwv. .
(4 ‘s ! 25 de Septiembre -
Méxicoy Centroameérica LAZARO CARDENAS 19015 14 5665 ICAIGS9879
NEXTENGO 78 AV AUTONOMIA LAZARO
Col. SANTA CRUZ ACAYUCAN CARDENAS ESQ BELISARIO
Del. AZCAPOTZALCO, C.P. 02770 DOMINGU S/N
DISTRITO FEDERAL, MEXICO GALEANA SALAZAR 64E3BD76-TE6A-4833-8D28-B49C928B4524
MO709244W4 MICHOACAN
NWMS70924 MEXICO  C.P. 60994
AUTONOMIA UNIVERSITAR Y

TULIPANES Y ALFONSO ZARCO
REGIMEN FISCAL: Régimen General de Ley Personas Morales

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 -, Col: ROMA SUR,

PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Deleg./Municipio: CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, C.P. 06760
R.F.C. CLIENTE: IFN060425C53 MEXICO

ENTRE BAJA CALIFORNIA Y TLAXCALA

CODIGO  CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD  VALOR UNITARIO  IMPORTE
705215 1.00 PIZZA PACK PEPPERONI ' PIEZA $60.86 §60.86
88832 1.00 CHICKEN ROLL PACK PIEZA §72.32 §72.32

TICKET No: 124471685329971900813
s Y

R ——.

TOTAL CON LETRA

(CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS 01/100 M.N.) SUBTOTAL $133.18
DESCUENTO © -$3.00
IVA 16.00% $20.83
TOTAL $151.01

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

[I1.0]64 E3BD76-7E6A-4833-8D28-B49C928B4524|2015-09-
25T14:58:44|cRVkGDLO1S{3k77VIF qa3Jg/QGIDGqCOPFUFtFrvQ3F06 Vg 7kSId3thQUF SpF VxuvbOEI 2etSyy Zj4z1 1K 0VwdDg0p34ZiL 3dzUecmqR05+Pu2UVgofKrhel2x/4ILly WPskm7uAjEdA
wnrd VsNiZblJGXA8340EZQh4/hd=00001000000203159220]| .

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

cRVkGDLO1gS{3k77VIFqa3lg/QGIDGqCI0PF UFtFrvQ3F06 Vg 7k S1d3thQUFSpF VxuvbOEI2etSyy Zidz1 1fK0VwdDg0fhp34ZjL 3dzUcmq805+Pu2 UV gofKrhel2x/41L lyWPskm?uAjédAwnrstNiZb
1JGXAB340EZQhd/hd=

SELLO DIGITAL DEL SAT

K742npcKN606s05CIGegA1GhNkPmIb159zK UdS8gGOVGTEysGoRtd WaFSEA6adm9G+SeqdQh+xbpZ20yRpRjjEbCunm;j)22vdQc122iQ IbRAb/FV! S6XzX+LQeCiZ+Asq3L/jhsP5jqGEutYGFMa3t
UihwDQz49ijT7k7jnVs56s=

LAZARO CARDENAS, MICHOACAN a 25 de Septiembre del 2015 14:58:43 Moneda: MXN
Fecha y hora de certificacion: 25 de Septiembre del 2015 14:58:44 Tipo de cambio: $1.00
No, de serie del certificado del emisor:  0000100000030005 1202
No. de serie del certificado del SAT:  00001000000203159220

Lugar, fecha y hora de emision:

Método de pago: No Identificado

Numero de cuenta: No Identificado

Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Condiciones de pago: Inmediato

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



Adriana Fernandez Luna

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 01 de octubre de 2015 11:14 a.m.
Para: Adriana Fernandez Luna

Asunto: Comprobante ICAJG59879 verificado

I

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

T J & ; - Y

NACIONAL PARA EL
,0S TRABAJADORES

Comprobante ICAJG59879 verificado

ICAJG59879

y El comprobante ICAJG59879 se ha recibido exitosamente y cumple co
4 fiscales establecidos por el SAT. '
S Comprobante entregado con ?xito.

1 los requisitos

o Factura
& Electronica




; Domicilio Fiscal Lugar de Expedicion: | Seie | Foio [ Hoa
GASOLINERA ENTRONQUE LAS PALMAS S.A. DE CV. AV, TULIPANES No. 1286 l‘ E ]

Dom : AV, TULIPANES No. 1286 7535371116 SECTOR AREA EXFIDEICOMISO ; £ T a7 a| "
g Col : OCTAVO SECTOR, C.P. 60950 LAZARO CARDENAS, MCHOACAN CP 6050, MEXICO | | |
Cd  :LAZARO CARDENAS, MICHOACAN, MEXICO i
. | RFC: GEPOT11141AA Fechay Hora
PEMEX REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES SIC :113990 ES: E09870 i T :
| o588 |t |
Cliente CNet 1377
Nombre : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Tipo Comprobante :ingreso
Domiciio : INSURGENTES SUR No, 452 Certificado Emisor ~ : 00001000000202524324
Colonia : ROMA SUR,, CP: 06760 Folio Fiscal : {1cBeffd-3406-472d-b901-0053561721
Ciudad : DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO D.F, MEXICO : Certificado SAT - 00001000000301634628
RFC  :IFN060425C53 Fecha Hora Certif : 2015-09-28T18:14:16
EFECTOS FISCALES AL PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
E Cantidad j Codigo ” Descripcitn Ij um ii Tasa VA ]} Precio Unitario Ei Importe Neto
50.750 32012 COMBUSTIBLE PREMIUM 32012 LT IVA 16.00 12.458300 632.26
FOLIOS(2607693 ,)
METODO DE PAGO: Efectivo
NUMERO CUENTA :
s Sub Totak: $ 6322
IVA 16 %: $ 9753
SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON 79/100 MN Total: $ 72979
: Moneda: MXN
Cadena oniginal del complemento de certificacion digital del SAT: :
111.0|f1c6effd-3406-472d-bo01-053F1561721 | 2015-09-28T13: 14: 16| 1BEOUAINUYOaTa iy INQ+blxbee CECZITBTI +AXQUIKCaanYSIHpZPF gVAVGG+Ldu1SHFQKBDgMLPaZUt ghKq2bPSTC3VBAqSBDrq o8 RrBUBF a2d
Dib25662DFwnal! | 1634628 |
[Selo digital del Emisor:
1BECUBINUYOaTaijy INQ+bIxbcelCECzIIBT+AXQUIKc aamS I xpZpfaz. DquzCt: boCRegVAMIG +Ldu1OMF aZUtghKq2bPSTC33VBAqSBOrqjo8RrBUBF a2dDkb25662DfwnalshsBhPaU=
Selo digital del SAT:
NkllSYJBSJLXPﬂCuIeI'WIFV‘Lfosohgejtah‘fcvﬂvdlgs#auﬂﬂt4imgmhvclvgmlEMduCW‘dtRQaZE-I-KlEC!iybl Zyll.'l,lx\lllal]I'D(LyIQCKCZsEmﬂlmqiﬂqlssﬂnthHEII{lnEM‘I!w

L&'J(ztdum Me o eunaron
o pevos e\ dia BB paic <l
noek o hove fedie del 4

AT

;

FECTIVD

CONTL: 0000004

Factura Emitida por el sistema CONTROLNET ~ www.controlnet.com.mx .ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




Adriana Fernandez Luna
“‘

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

De:

Enviado el: jueves, 01 de octubre de 2015 11:14 a.m.
Para: Adriana Fernandez Luna

Asunto: Comprobante E37362 verificado

P%S 4 lstiTuro

CT'DC S,
y i | B LY : s G o =z
u - L — | : .-.:"“f‘r. - . ' mgﬂ

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante E37362 verificado E37362
ek ‘ A El com'probante E37362 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

-*T:":::_': -
Factura
ectrﬁnica




No. FA 69,610

MULTISERVICIO SAN ANGEL S.A. DE C.V. Fecha y hora de la certificacién
E05229 2015-09-30T11:09:28

Estado del CFDI : Vigente

PASEO DE LA REPUBLICA 8719
FUENTES DE MORELIA
MORELIA, MICHOACAN
Telefono: 0
C.P.: 58088 RFC: MSA980224Q45
SIC: 0000108560

Nombre:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD RF.C: IFN0G0425C53
Calle: ORES INSURGENTES SUR No. Exterior:452 No. Interior:
f:olonia: ROMA SUR Localidad:
Municipio: MEXICO Estado:  Distrito Federal Pais: México C.P.:06760
Cantidad Codigo Descripcidn Precio Importe
34.6352 magna 32011 $11.7489 $406.93

CUATROCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.

Método de Pago: Efectivo Sub total: $406.93
Férma de Pago: Pago en una sola exhibicidn VA ——
Numero de Certificado SAT :00001000000305842154

Folio Fiscal: 1148EEAG-CCAD-4E4A-AC71-14ABCD2B074A Total: $470.00
Niimero de Serie del CSD: 00001000000202924045

Régimen Fiscal PERSONA MORAL

Niim. Cta. de Pago: No identificado

Lugar de Expedicion MORELIA

Fecha y horm de eniison 30/09/2015 11:08:37 am

Tickets

o ﬁcfkuf A \n ewhovon caun —Fr:d,\o.

del 0 de septewbore, ost \.M
caﬁ‘e)naear.m. fa‘w&o« e\ Aia 2:%.,\

‘ cVu Qu\ﬂ%mk66E4PEn(can+ZPDQfY20beR8K35yVJId
BvQajHjKLRNAWYOZVxXhDXNUxPBXSLAOoxgAKngIsje+Ifw19YRX9NCs10FIqPIB QzoDozre/CHIYUBx9rVSpyeaGzOyn1il9IMRSeQxax3hX
wEUE=|00001000000305842154||

Sello Digital del CFDI:

uc3qT4MScVuRQor8gm k66E4PEzxcvnG+ZPDQFY20fbZRBK35yVIIdBvQajHjKLRNAWYOZVxXhDxNUXPBXSLAOoxaAKnalsje+Ifwl9YRXINCs10
FlgPIBUONYTQzoDozre/CLIYUBx9rVSpyeaGzOyn1iJ9IMRSeQxax3hXwEUE=

Sello Digital del SAT:

b1JH7DwletJehwpreYICmtFujd5YN1PkZRfHu97hQeQhlgJR+ACVs/tcCUunHDVvdJF1 8Uthquqn+C|0HQCRpajnd UWIz93Svh2vFg//iMa
CertAwGOfceXVNVW?FdZy‘I F UGS4gVAP1rmlydIksP+huNKDuxxjw5Nh+bq0wBU~

Pago en una sola exibhicién
Este documento es una representacién impresa de un CFDI-



Adriana Fernandez Luna ' '
h

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 01 de octubre de 2015 11:14 a.m.
Para: Adriana Fernandez Luna

Asunto: Comprobante FA69610 verificado

I STITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FA69610 verificado FA69610

it El comprobante FA69610 se ha recibido exitosamente y cumple con lo§ requisitos fiscales
] establecidos por el SAT.
. Comprobante entregado con ?xito.

& " Factura
& Elactn‘:nica

]

SAT 53555




AUTOPISTAS

MICHOACAN

CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS DE MICHOACAN

SADECVY PASEQ DE TAMARINDOS 0
CAM120131RD7 BOSQUES DE LAS LOMAS CUAJIMALPA
MEXICO D.F.. MEXICO 05120

(SERIEXY:EOLIO)

(CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS f 195457 )
TRABAIADORES EXPEDIDO EN: MORELIA, MICHOACAN,
DIRECCION: AV, INSURGENTES SUR 452 0 ROMA SUR MEXICO DELEGACION
CUAUHTEMOC MEXICO DF MEXICO 06760 FECHA EMISION:2015/10/02
- FECHA APLICACION:
UBICACION: T
|RFC: IFN0B0425C53 NUMERO CLIENTE: \ R To:1ai04 J
(FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion . NUMERO DEL SISTEMA: )
NUM. DE CERTIFICADO: 00001000000200623209 CONDICIONES DE PAGO: Contado
NUM. DE CONTRATO: MONEDA: MXP TIPO DE CAMBIO:
CANTIDAD  UNIDAD DESCRIFCION PRECIOUNITARIO IMPORIE

1-0002212130, 14153856729135303133, 15156745343638507094,
15179756754706209166, 161826567 17523408123,
16205345684914108143, 17208345620784709228,
17230756711115809163, 18233856769664909175, 2-0002571253, 3-
0002206950, 4-0002801869

$537.93 $537.93

CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: $537.93
( SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESDS 00/100 MN. ) 16% IVA: $86.07
TOTAL $624.00
- >
( FAVOR DE REALIZAR SU PAGO EN: CUENTA: REFERENCIA: ]
METODO DE PAGO: Efeclivo NUMERQ DE CUENTA: PERIODO:
REGIMEN TRIBUTARIO: Regimen General de Ley Personas Morales
CUENTA PREDIAL:
\ >

CADENA ORIGINAL DEL EMISOR:
[|3 -2|12015-10-02T15:18:04|ingreso|Page en una sola exhibicion|Contade|537.83|MXN|624.00]Efectivo|MORELIA, MICHOACAN|CAM120131RD7|CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS DE

MICHOACAN SA DE CVIPASEQ DE TAMARINOOS|S0|TORRE Il PISO 3 Y 4|BOSGQUES DE LAS LOMASIMEXICO|CUAJIMALPA|D.F,[MEXICO[05120|Regimen General de Ley Personas
Morales|IFNOB0425CS3|INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES|AV. INSURGENTES SUR|452|0|ROMA SUR|MEXICC|DELEGACION
CUAUHTEMOCIMEXICO DF|MEXICO|D8760]1|PEAJE|1-0002212130, 14153856729135303133, 15156745343638507004, 15172756754708209168, 16182856717523408123,
16205345684914108143, 17208345620784709228, 17230756711115800163, 18233856768664909175, 2-000257 1253, 3-0002206950, 4-0002801868]537.93|537.93]IVA|16,00|85.07|86.07(].

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:
[MIIkg*vE95erequa-'02pr’mamzysPEABy‘T'YochrEs-avsHw-:uGDDgDrjsg:?ppaac;omnzyrrrgm'nc;xo;a\.fw'.e,-wmyJLTanqmyTwMthsWQVRsaz:MnuxDCDiABxczsNzwhvrmm ]
g

KIS XBpnVaxRILJHGIITGE=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
[||1 0]C23314A9-26BE4ESC-A751-32AE3603F54D|2015-10- j
61

02T186.17.57 |kMIlkg+vES5etodqTavO2pk/PmamzysPaAByY YOZch:EiaVS RWCIJGODgDrjsqi7 pPEIC/ONAn2yrrigWnOX OiaW7 L9xVF3lyJLTUoSamyTPwl4Rhxs T7QVRSBCMnlxDCDIABKC:
ZV+hY 77 DmgKjiS¥epnVoxRIUJHGJJ7G8=|0000100000030280 1423

SELLO DIGITAL DEL SAT .
| YZtpT 1RgpkZESYCEWEXaCXQnqeTOFytfaBduRMIBXCEY|zi38) p<xUcsuS{m\.’\.-‘BekHCCrrTDI:pKTI-qusF:‘:al1GwmDHaMdKMT\QGgePOh11PDJLmrusONSI\.1b‘J\*Se1TZUiZEBFSquJjaLmZII<F4G;3]

TYKWmghOZuUUMKFM7+GHuo=

TIMBRE FISCAL DIGITAL

Folio Fiscal: C23314A9-28BE-4E5C-A751-32AE3693F54D
Fecha y Hora de Certificacion: 2015-10-02T15:17:57
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000302801423

No de Serie del Certificado Contribuyente:00001000000200623208

POR ESTE PAGARE ME OBLIGO INCONDICIONALMENTE A PAGAR A LA ORDEN DE CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS DE MICHOACAN SA
DE CV EL VALOR DE LAS MERCANCIAS O SERVICIOS QUE SE RECIBIERON A ENTERA SATISFACCION, ESTE PAGARE ES MERCANTIL Y
ESTA REGIDO POR LA LEY GENERAL DE TITULOS DE CREDITO, LA FIRMA ESTAMPADA EN CUALQUIER LUGAR DE ESTA , SE CONSIDERA LA
ACEPTACION DE ESTE PAGARE. EL PAGO DE ESTA SERA A NUESTRO NOMERE, Sl ES DEVUELTO POR ALGUNA'CAUSA IMPUTABLE AL
CLIENTE, CAUSARA UN CARGO DEL 20% SOBRE EL VALOR TOTAL SEGUN ESTIPULA EL ART. 193 DE LA LEY GENERAL DE TITULOS Y
OPERACIONES DE CREDITO, SI ESTE PAGARE NO FUERA CUBIERTO A SU VENCIMIENTO QUEDO(AMOS) OBLIGADOS A PAGAR
INTERESES MORATORIOS DE CONFORMIDAD AL CONTRATO.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



AUTOPISTAS

MICHOACAN

CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS DE MICHOACAN

SADECY PASEO DE TAMARINDOS 50
CAM120131RD7 BOSQUES DE LAS LOMAS CUAJIMALPA
MEXICO D.F., MEXICO 05120

{ (SERIEXY/EOLIO)

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS ( 195457 )

TRAGWADDIRES EXPEDIDO EN: MORELIA, MICHOACAN,
DIRECCION: AV, INSURGENTES SUR 452 0 ROMA SUR MEXICO DELEGACION

CUAUHTEMOC MEXICO DF MEXICO 06760 FECHA EMISION:2015/10/02

FECHA APLICACION:

UBICACION: e
RFC; IFNOBO425C53 NUMERO CLIENTE: L HORIS 18H1EH J
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion NUMERO DEL SISTEMA: A
NUM. DE CERTIFICADO: 00001000000200623209 CONDICIONES DE PAGO: Contado
NUM. DE CONTRATO: MONEDA: MXP TIPO DE CAMBIO: )

La presente Factura no acredita por si sola el pago de su importe, es emitida para efectos de cobranza y para acreditar el pago debera cumplir con lo
dispuesto en el articulo 1-B de la LIVA

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Adriana Fernandez Luna

—_—— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ) viernes, 02 de octubre de 2015 03:26 p.m.
Para: Adriana Fernandez Luna
Asunto: Comprobante 195457 verificado

STITUTO

'alanl s T e

T D

1

W | {

' INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 195457 verificado : 195457

& El comprobante 195457 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
i establecidos por el SAT.

gl L Comprobante entregado con ?xito.

‘Factura
ac!rﬁnica

\sgts'r ' l-ﬂ’:!l




N AUTOPISTAS MICHOACAN
Flaza de cobro de Las Cafas Tro

Foiio: 146274
Carril: 2A
N2 operador: 127
Operador;—00444 =
Drjgen: Cuatro' Caminos
Desiino:  Las Cafas
Fecha: '~ 24-Sep-201519:36:30 -
Categoria: AUTO A
Medio de _pago:./ Efectivo
ToTa]- £§:71400

L]

I

T

1081473

Ca]] @enter: 018002125560
Seguro Viajero: 018004009000 Opcion: 1

AUTOPISTAS MICHOACAN
Plaza de cobro de Santa Casilda

Folio: 215862
Carril: v702
N2 operaccr: 158
Operador: 00541
Origen:  Cajones
Destina:  Cuatro Caminos
Fecha:  24-Sep-2015 18:54:46
Categoria:  AUTO b
Medio de pago: Efactivo
iili:i:'rﬁté]’:"’_?$:aq"50_ e
i
I 1]
i} :IIII!ia!III\NIIIIIIlHHII\I
156 75470620916

Call Center: 018002125560
Seguro Viajero. 018004009000 Opcidn: 1

AITOPISTAS MICHOACAN
Plaza de cobro de Taretan

Folio: 276073
Carril v602
Ne gperador: 18
Operador: 32590
———Origen:—Zirinicuaro
Destino: . Cajones
Fecha: = 24-Sep-2015 18: 37 32
Categoria:  AUTO A
Medio de pago: Efectivo
Total:'''$39.00

[T

Call Center: 018002125560
Seguro Viajern: 018004009000 Opcidn: 1

AUTOPISTAS MICHOACAN
Plaza de cobro de Feliciano Tro

Carrll

Ne operador:
Operador:
Origen:
Destino:
Fecha:
Categoria:
‘Medio de pagh:
: Total:

A,

|

i

V902

147

40998

Infiernillo
Feliciano
24-Sep-2015 20:20:59
AUTD A

Efectivo

$ 104.00

call Center: 018002125560
Seguro Viajero: 018004009000 Opcidn: 1



— AUTOPISTAS WICHOACAN
Plaza 'de cobro de Santa Casilda
Folio: 213130
Carril V732
N2 operador: = 144
Operador: 00497
Origen: Cuatro Caminos
Destino: Cajones
Fecha: 25-Sep-2015 17:C8:09
Categoria:  AUTO A
Medio de pago: Efectivo
Total: $ 39.00

-[ AUTOPISTAS MICHOACAN
Plaza de cobro de Las Cafias Tro

Folio: 76553
Carril: 2B
Ne ogperador: 107
Operador:—*39309
Origen: Las Cafias
Destino: Santa Casilda
Fecha: 25-Sep-2015 16:14:51
Categoria: AUTO i
Medio de pago: Efectivo
fotal: & 71.00

I

I\\

U

523408123

[N

Call Center: 018002125560
Seguro Viajero: 0180040039000 Opcidn: 1

AUTOPISTAS MICHOACAN
Plaza de cobro de Feliciano Tro |

Folio: 13045 -
— Carrits—v933 - - |
Ne operador: i@ 143
Operador: 34384
Origen: - Lazaro Cardenas
Destino: Feliciano
Fecha: 1 /125-Sep-201515:28:32
Categoria; - AUTO A
Medio de pago: Efectivo
Total: 8 104.00
|‘ I5 6769664909175

Call Center: 018002125560
Seguro Viajero: 018004009000 Opcidn: 1

o

08.34 5 6.2/0:78'47

Call Center: 018002125560
Seguro Viajero: 018004009000 Opcidn: 1

AUTOPISTAS MICHOACAN
Plaza de cobro de Taretan Tronc

Folio: 435856
Carril:  v631
Ne operador: 14
Operador: 32576
Origen: Cajones
Destino: = Zirimicuaro
Fecha: — 25-Sep-2015 17:30:02
Categoria:  AUTO A
Medio de pago: Efectivo
Total: $ 39.00

-

17084

I

34363850

***** 1T

Call Center: 018002125560
Seguro Viajero: 018004009000 Opcidn: 1

(=]



PLAZA DE COBRO ~ZIRAHUEN

FOLIO =
24/09/2015
IMPORTE :

$ 25.00

2-0002571253 CARRIL:2 A

0
18 }gA:B TOTAL:
0.00 25.00

25/09/2C15
IMPCRTE:

$

P7t. CIBRO No.

163 ZURUMLCARTO

FOLTD = 4-000#3711869 CARRIL:4 B

%4.00

17:43:03

IVh: TOTAL:
0.00 3400

PZA. COBRO No. 185 ZURUMUCAPIO

FOLIO = 1+ 0002212130 CARRIL:1 A
24/09/20195 18:3
IMPORTE : IVA: TOTAL:
34.00 0.00 34.00

PLAZA DE COBRD ZIRAHUEN
FOLIO = 3-0002206950 CARRIL:3 B

25/09/2015 18:02:18

$

IMPORTE : IYA: TOTAL:
25.00 0.00 25.00
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