STPS

HERCTRIES [H1 TYARASY
VERvnasS T g

T

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 14 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
ez Jolit
‘—fs(lonc'rcll E"\ s \.SOH
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Gonzalez Solis Alondra Ivonne, 00009787
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001204
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 20.05.2015 Al 21.05.2015 2 1
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 20 AL 21 DE MAYO DE 2015, PARA
OBJETIVO LLEVAR A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DE CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS DIFERENTES
CENTROS DE TRABJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO pesos 900/100 M.N.)
SPORIEL P cepto de viaticos de tar el informe de Comisid!
or con (4] , 8N caso no presentar el in mision
e v 2 ] 2009 y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |og 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
85 1245 273.90 \ (\ LE b‘ &
PEAJE 0.00 —A Lf{,lm I Z L (
AUTOBUS 0.00 Gonzalez Solis Alondra Ivonne, 00009787
TOTAL 1,578.90 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA [ 0211800640947 19886

|

MPORTE (NUMERO Y]

LETRA)

1,578.90 (MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO pesos 90/100 M.N.)




E
fmawt ANEXO No.6
FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%
FECHA
28.05.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gonzalez Solis Alondra Ivonne
UNIDAD Direccion Estatal Chihuah
R.F.C. GOSA851015J80 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 20.05.2015 AL: 21.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL I{ARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 130.50 ( CIENTO TRQINTA PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COM%BACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Gonzalez Solis Alondra Ivonne Servin Baca Maria Dolores
00009787 00005817




Ingreso

Emisor:
JAIME SAMUEL GUZMAN MARTINEZ

LA CABANITA

[ Fowmsw ]

805314FE-BB94-4618-BCA7-3F ABBEOEGO0S
[ No. de Serie del Cerlificada del SAT
00001000000300171291

Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION F [ Fecha y hora de certificacion ]
CALLE 4A NORTE 108 2015-05-20716:06:02
CENTRO il Lugar y fecha de emisidn ]
AHUA, MEXICO
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P, 33000 DELIC;AMS. Mnsgﬁ';zs
GUMJ470107PLT - T o ]
3080 E A N
Cliente
Nombre o razén social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL DOM Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES - CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
RF C. del cliente: IFNOG0425C53 MEX Laake .
IDENTIFICADOR DESCRIPCION UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO PIEZA $176.72 $176.72
TOTAL CON LETRA TOTAL
(DOSCIENTOS CINCO PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $176.72
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $28.28
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $205.00 M.N..

i

Sello Digital del emisor:

OxlIE 10Bh1sl ﬂq?wquLVTmTzuNGYJa?hMuUPSM*CWqu
UmFAbAL YT 38luzclbAJJQDY +e15q+8XgTOR07! =

Sello del SAT:

+KUEH1gJKCTBgyGIhGLEbk/H 1WIb YVCFNTRSbHHCPGKGIF

3i+eQD24iP6my+sFIFinXalyriPeNwWENrsZdrggm

bikOqBE TDITZR ATLOsKyUy1le7 Ip12FPIVITO10aGW
AOb44RZ1bgVMT 9y0irspVVsbDHKBNUUGEYGzbJC +c=
ROk A Cadena original del complemento de | del SAT:
l‘uﬁ 00311);1 ) 10€h1sl : L Y Ja7hzwl sUPSM+CWL EUSZ+kuEH1gJ
3 ) ! 06 + + + 1
% 4 GlhciLBbk/H1WIb CFNTWHMM{J YT38luzclbAJJQDY +e15q+8 qTORoTIuvLRp‘quBﬂmu

; H 00000300171291]|

_E} ] ; 3 -

1de1




Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactLle.com
Enviado el: miércoles, 27 de mayo de 2015 (314D p.m
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante A3080 verificado

44

STPS

Resultado de la verificacion del comprobante

macot

i
'i

ﬂNS'l‘l'l UTO DEL FONDO
CONSUMO DE |

| §
1

Comprobante A3080 verificado

establecidos por ¢l SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante A3080 se ha recibido inﬁnsamcnlc y cumple con los rg

|
1 |
|

bquisitos fiscales

NACIONAL PARA EI
LOS TRABAJADORES

A3080




FACTURA ELECTRONICA (CFDI)

L. Jis

PETRASILVIACHAVEZ snh‘l'lLLAno

33038 TEL

Regimen Fiscal

AV. FERROCARRIL NORTI;L: 201 INT 7
AV. FERROCARRIL NrPﬂT_E —
DELICIAS. CHIHUAHUA 8 émco
3|9] | :
CASP690629QYT '

Folio Fiscal
h2b357c8+c152-4cB8d-83c4-2e93cdab1505

D

00001000000303244539

Fecha y hora de certificacion

REGIMEN DE ACTIVIDAD EMPRESARIALESY PROFESIONALES | 20/05/2015 06:38:44 p.m
| L= s
Sucursal: DELICIAS |
!-_uc_myua - _ ot WA Y e ! ‘,""’ - )
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES I

| INSURGENTESSURA45;
| ROMA SUR
CUAUHTEMOC I
MEXICO CP. 6760 i
IFNO60425C53

Canlidad Producto

1 ALAS 20 BUFFALO
1 COMBO 2 GDE AROS
1 PAPAS Y REFRESCO

UNASOLA EXHIBICION
TARJETA DE DEBITO

Condiciones de Pago
Forma de Pago

Cantidad con letra

Cadena original del complemento de certificacion digital clel_;\'lf' 1

Importe

Precio Unitario

118.10 118.10
86.21 86.21
25.86 25.86

]
i SUBTOTAL 230.17
; 36.83
. TOTAL  MXN 267.00

|

doscientos sesenta y siete 0/100 M.N

VAT eihe 1 52 SR A0k el dorial | SOSN 1S 05207 i VL 44( T e v LGl el IRaget

7 S v Ly Rl Dt 4 w00 IS iy Wil v S 1 S pOAN Garn X 8 (i —_]
)

CHIMUAHUACHIH

I 4§t Om

. ‘ Rl L WY VT b e w R Sy 0t S ey N ' TirvE ~0000 Y 0OS000 .4

- | S— — - — - - — —
Sello digital del CFDI i
3 i - 4 J = — — |
| 1L i G a2 U S ey WA C Y WO B D T St gt I Ly St Rt #2000 Wb A g, X o R0 YT Lty P JP D oS AR P eV NV Eesa |

Mo - |

P N EITREC i LS O
No. de certificado SAT: 00001000000202809550 |
Sello SAT: 1l
= - — T e 1
| G 3ArOdecXEL DY wpagite( v Sat T meOu iUt AICin Mg nru N S LAHUGTN 2y Y 8l 1O Ry '**n'.‘\l g vl TR el - Rl ST e 5 GEApe P LU VP |
| oGS ] |

** PAGO EN UNA SOLA EXHIBS CIoN"

Paginai/l




Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfacti
Enviado el: viernes, 22 de mayo de 2015 05:32
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante D1313 verificado §

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO

anacot

%—

STITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE lr,()S TRABAJADORES

Comprobante D1313 verificado

D1313

El comprobante D1313 se ha recibido
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En
schemal.ocation [http://www.sat.gob.
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/c
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/c
http://www._sat.gob.mx/sitio_internet/c
htp:// .sat. sitio_in
http://www.sat.gob.mx/sitio_inte ¢
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/
http:/www.sat.gob.mx/sitio_inte
http://www sat_gob.mx/sitio_internet/c
http://www.sat.gob.mx/sitio_in
http://www.sat.gob.mx/TuristaPa
hitp://www.sat.gob.mx/sitio_internet/c

samente y cumple con los i

bquisitos fiscales

do ra?z. se reemplaz? ¢l vajor del atributo

d/3

cfdv32.xsd hitp://www .sal.gob.mx/ecc

¢/ecc.xsd http://www.sat.gc b.mxfdelalli:.ta
tallista/detallista.xsd http://ivww.sat.gob. sgecf

ecfi fd xsd htm /iw

local/i
rceros/terceros| 1.xsd

njero
ristaPasajeroExtranjero/Tu

istaPasajeroExtranjero.»

eob.mx/sitio_intemet/cfd/iedu/iedu.xsd

hup:/fwww.snt.gob.mx,’icdu hitp://ww




http://www.sat.gob.mx/ventavehiculos
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/c diventavehiculos/ventavehiculos.xsd
http://www.sat.gob.mx/pfic http:/www.sal.gob.mx/sitio_i nternet/cfd/plic/pfic.xsd
http://www sat.gob.mx/leyendasFiscalds '
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/c levendasFiscales/levendaskis:
http://www.sat.gob.mx/psgeldsp http:/Aviw.sat.gob.mx/sitio_internet/
por el esperado por el SAT.: Fueron cofregidos algunos errores menor

xsd

fd/psgeldsp/psgefdsp.xs
que presentaba el

comprobante antes de ser procesado, vd que as? lo indica la configuraci{’n.
| |
|




AV.FERROCARRIL
DELICIAS, CHIHUAHUA

CP. 33038 TEL
CASP690629QY

RegimenFiscal
REGIMEN DE ACTIVIDAD EMPRESARIALES Y PROFESIONALES

Sucursal: DELICIAS

Facturar a

d - - - i e eeme s -1 .
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTESSURA452

ROMA SUR

CUAUHTEMOC

| MEXICO cp. 6760

| IFNO60425C53

Cantidad Producto
1 GREENBURGUER
1 NESTEAY AROS
OTAL
Condiciones de Pago UNA SOLA EXHIBICION
Forma de Pago TARJETA DE DEBITO

Canlidad con letra

(_;fldena original del complemento de Een[ﬁg;gcion digital del AT | P

. “ 11t CYMARORR. | 1 Bohad) LA -athe M WA L0150 7 1 PRONAE P Ut o TG ¥ BreraADL Card A R X T st
T KA b DNF cullom s Pl « % y SR @ UNagipF YI0m s 1y n U S SO A D= {000 | R SOF
e i - - - b
—
= Sello digital del CFDI | |
-e ——— ——— -— S B
| VAZ Fustad oD I ReDnoOgHT TR Y YnmaAl) GofaF 01 hE ¢ «SeWDCn) T IO IR BFF grw s WIS T b
| OCASPO
L A
No. de certificado SAT: 00001000000202809550
-
=, ¥ Sello SAT i
. — - —_— -

B T2 T IOPCNVasPAa LSl i S R e SSobms AL IBECDE T om M VA M LIOOANIH IR Y1 LI TR 10MEALIAH 1 ot erd

VeapH TRATGN I Po

= — L -
CHIHUAHUACHIH 1
*++ PAGO EN UNA SOLA EXHIERCION

BT

Pagina1/1

TOTAL MXN

Folio Fiscal
a4590ff8-118d-4a52-b592-464e3b236441

Precio Unitario

64 66

2672

AT B A

e

e CEVEN MY e e VL

Folio y serie

i 1314 D
No. Certificado CSD

00001000000303244539

Fecha y hora de certificacion

21/05/2015 02:37:17 p.m

Importe

cien seis 0/100 M.N

POube st UM G 19 P e s * WP amVE 2O

eI S= o sEE T |

wfod PRI TVAXESUODVE



Alondra Ivenne Gonzalez Solis

SEC U TARKEA T3 T RALAS
FREVISH M SO BN

De: fonacot@recepcion.solucionfacti om
Enviado el: viernes, 22 de mayo de 2015 05: m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis !
Asunto: Comprobante D1314 verificado 5
|
{_p I INSTITUTO

NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D1314 verificado DI314

!

|
-l comprobante D1314 se ha recibido eu:iusnmcme y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. .
Comprobante entregado con ?xito.; En ¢l nodo ra?z, se reemplaz? ¢l vajor del atributo
schemal.ocation [http://www.sat.gob. K/eld 3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/c ing‘ fdv32.xsd http:/www.sat.
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/c dlecc/ece.xsd hitp://www.sat.gdb.mx/detallista
http://www.sat.gob.mx/sitio internet/cftifdetallista/detallista.xsd htip://fvww sat.gob.mx/psgecft
(tp://www.sat.gob.mx/sitio_internet/c i/psgecid/psgectd.xsd hip:/www.sat.gob.mx/donat
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cflidbnat/donat ] 1.xsd http://www.sat.gob.mx/divisas
hitp://www.sat.gob.mx/sitio_interneVcflfdivisas/divisas.xsd hitp://ww.sat.gob.mx/ecb
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/c lfeeh/cch.xsd hip://www sat.ggb.mx/implocal
http://www sat.eob.mx/sitio_internet/ Wimplocal/implocal.xsd http:// ;
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/c i/térceros/terceros | 1.xsd
http://www.sat.gob.mx/TuristaPasajero ?5: jero
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/c I/MuristaPasajeroExtranjero/ 1 utistaPasajeroExtranjero.»
hitp:/www.sat.gob.my/iedu http:/wwwisat gob.my/sitio_internet/cfd/igdu/i




hitp://www.sat.gob.mx/ventavehiculos
http://www sat.gob.mx/sitio_internet/c|
http://www.sat.gob.mx/pfic http://wwH
http://www sat.gob.mx/leyendasFiscald
hitp://www.sat.gob.mx/sitio_internet/c

l

d/yentavehiculos/ventavehiculop.xsd
sat.gob.mx/sitio_internet/cfd ])"I(Tflﬂ-l_{.‘.'\ﬁgl

i

T l
d/levendasFiscales/levendasFis¢.xsd

http://www.sat.gob.mx/psgefdsp http:/

www.sat.gob.mx/sitic

por el esperado por el SAT.; Fueron ¢«
comprobante antes de ser procesado, y

fd/psgcfdsp/psgefdsp.xs
regidos algunos errores menor

» que presentaba el
gue as? lo indica la configurac{’n.
|




Ingreso

Emisor:
SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO

AVE 6A ORIENTE 605
SECTOR ORIENTE
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000

GUCS7809011S6

cAmELT
e

Régimen fiscal REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

I l»oho ftital i

EE743239- 1F50-471ﬂ 97D3-B9170AEGBFFT
[ No. de Sene del Cenificado del SAT _

______00001000000300171201
I-,) __Fecha y hora de certificacion

N

]

i SUIORGTVISIAT
I Lugar y fecha de emision

1

DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

Y __2015-05-21719:30:08
[ Folo
3863 8

Cliente

_Sens |

Nombre o razén soclal’ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL DOMI Calle. INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES odqrc - CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
[RF.C. del cliente: IFNO60425CS3 P s —
.MADOR i DESCRIPCION - Es C uNIDAD FIIECIO UNITA.RIO !,‘.“_’Q_R_IE_,._
101 CO,NE%"Q__ |8 . PIEZA _§25431| @ $254.31)
- TOTAL CON LETRA | el TOTAL
(DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $254.31
DESCUENTO $0.00
| IVA (16.000000%) $40.69
IEPS (8.000000%) §0.00
L_ ) | - - TOTAL $295.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

aM2isJRX/RICXOZ UVALcho?quZQXBauZCOACOnUPSudOchHz52cTQDBLﬂRdm{Gﬂ

Va300iNIdhUasLluSxqindwk TrG3tgvVNOsLSx2mGe+HI9E250Y c= )
Sello del SAT: i
E7s/ixkmuaiviLGylpeSVmNNT| WwIeUCkn+ToS/CTVOUIq0OKUWBBI2pueYeRg
XCtu9LCOLHQJRIH/+qGlize +qDCUYEBI10zWoF UYILIPZvmPYA=

W‘LPBBS1hBIKZsrAVDnO?OOdZZ‘AIng?ﬁYdQZaGUQch.’SH]BBkB

Cadena original del complemento de certificaci

41 Dlee743239-1fbd-4710-97d3-b9170ac6bif7|2015-06-

1718:31:47 |aM2tsJRXx/RICXOZUvAL NexePylqB29

SI%P ;L:'EFBLBU!?+¢|IQBU42B 7TBr2034Va300iNidhUasl
1

ital del SAT:

COnOPBUd0cpBHZ52cTr2DBLXJRoVZKSGhN 5IV993C3IH640

TrGAgvVNIsLSrx2mGe+ HI9E250Yc=(00001

N5|V9[J3C3|H640NSP71YEFBL”LII?'QJ’QBU‘?B”BI‘ZOM

Este documento es una represen

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | NO |
No. de serie del certifi
0000100000030191

de un CFDI

CADO | No. Cuenta: null

1de1



}

Alondra Ivonne Gonzalez Solis
h—»
De: !onacot@recepcion.solucionfact*;le.’com
Enviado el: viernes, 22 de mayo de 2015 05:32 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis |
Asunto: Comprobante $3863 verificado #
L
‘ |
* L
|
INSTITUTOD
7 *TS
& i)
P S

acor

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE |

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S3863 verificado

Fl comprobante S3863 se ha recibido ekitosamente v cumple con los rg
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?Xito. '

iquisitos fiscales

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

S3863




CADENA COMERUIAL U7XU, 5 5. Db G

- CCOB60SZ 1IN
JUAN PABLO L1 CUF

Fdisan Nte. Numero 1739 Colonie taileres

Monteriey . Nuevo Loon C.P. 04480
REGIMFY F]5CaL: Yo Aplica
FACTURA 1 21/05/2015 0B 46

CADENA LUMERCLAL OXx0, S.A, DE C.V.
EOISON 1235 NORTE, TALLERES, MONTERKEY,
NUEVC LEON, MEXICO

C." bp4480

CCl 160523 1M

EML LDO EN:

JUAN PABLO 11 CuF

BLYD. JUAN PABLO 11 woolu AERUFUE:!U,
CHIHUAKLA CHIHUAHUA, MEXICO

LF 317341

“LJAH Lk AV i M -

BLVD. JUAN FesLo 1T & 0 AEROPUERTO,
CHIMUAMIA CHTHUAHUA

LA It N1t

INGL e booNr o AUTUNAL VaRR EL
CONSL PO T AR JANOR!

INSUR Lt A RUma
DELEGACTON LUAUHI MEXTC 0t
MEXICO

..P. ObloU

| FNOB04Z5053

FECHA HORA; 2015-U05-21:0 4o:d)
Wwip:

D:
113a3faa- 8662 - 4bes-H b -=0434080.532
SERIE: CHI
FOLID: 131941588

CANT  ARTICULO CPLUNLL.  IMPORTE

204 AGUAPURTFBONA 1050  21.w
1EA MED CAP.REG C 13.79  13.719
\EA TRICENT 95 ME  6.03 - 6.03

UBTOTAL 40.83
IvA a la tasa del 0% 0.00
IVA a la tasa oel 16% 3.117
TDTAL 44.00

Cuarenta y cualro pesos ou/100 M.N
METODU Db PAGOD:
EFECTIVD M.N

CERTLF [CADU DIGLTAL
(0001000000203342589

[NFORMACION DEL TIMBRE FTSCAL

|

CERTIFLICAND DIGLIAL SAT
0000 1000000202693892

FECHA DE CERVIFICACION
2015-05-21709:46, 21

CADENA ORIGINAL DEL TIMBRE _
1%1.0 | 13a3faa-8662- 46e5-8/6a £6843408029
d2|2015-05-21109:46:21 hawGIUueT 564
ErXtTxxiBusVBVev] Y0us tf?ﬂgﬁg;f 525
o2VE! Thnfaxya3i2T1JdDHYeBMLeNl. MiGh 1

LHULIA LUNMERLLML Uy o Y eeessaa

: 5211Nd
; CCOB6OSZIN
JUAN PABLO L1 CUF

Edison Nfe. Numero 1235 Colonia talleres
Monteriay, Nuevo Leon C.P. 64480
REGIMFN FISCAL: No Aplica

FACTURA 1 21/05/2015 0846
CADENA COMERCIAL 0XXO0, S.A. DE C.V.
EDISON 1235 NORTE, TALLERES, MONTERREY,
NUEVD LEON, MEXICO

P pA480

A
CCr 360523184

EM1TIDO0 EN:

JUAN PABLO 11 CUF

BLVD, JUAN_\PABLU I1 #6500 AEROPULFTU,
EH%HU%T%%ULHIHUQHUA. MEXICO

LUGAR D EXPEL  1UN
BLVD. JUAN PABLI 11 # 00 AEROPUERTO,
CHIUAMIA CHTHUAHUA

CLIENIE
INGEATUG ber FONDT (ACTONAL FARA EL
CONSUM, OF s wlﬂl.ﬂ‘ﬂ'ﬂf

INSUPGENTL . Uk 45¢ " ROMA
DELEGACTON CUAUMTI ¢ MEXICO D.F .,
MEXICO

C.P. 06760
1FNOB0425C53
FE%HA.HURA: 2015-05-2110%:40: 21

113a3f aa-B662- 4665 - 5784 - 64340802502

SER{E: CHI
FOLIO: 131941988

CANT  ARTICULO  P.UNLI. IMPORIE

2EA AGUAPURIFBONA 1050  21.W
\EA MED CAP.REG C  13.79 13.79
1EA TRIDENT 95 ME 6.03 6.03

SUBTOTAL 40.83
{VA a la tasa de] 0% 0.00
VA a la tasa del 16% 3.17
TOTAL 44.00

Cuarenta y cuatro pesos 00/100 M.N.

METOD0 DE PAGO:
EFECTIVO M.N.

CERTIFICADO DIGITAL
KE8 bdo00z01342569
[NFORMACION DEL TIMBRE FISCAL *

(5] x5 deie =] [

CERTTFICADD DIGITAL SAT
000010000002026936892
FECHA DE CERTIFICACION
2015-05-21T09:46: 21

CADENA ORIGINAL DEL TIMBRE
é{1.0‘113a3fa5-8662

- -B78a- 843408025

e o b
wsVBVev

R o

a2V5LTBnigXYm312T1 eBMLe



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfacti om
Enviado el: viernes, 22 de mayo de 2015 05:39 p.m.

Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante CHI131941988 ver o

|I INSTITUTO

acol

NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORIES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CHI131941988 verificado CHI131941988

El comprobante CHI131941988 se ha recibido exitosamente y cumple ¢on los requisitos

fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En gl
schemal.ocation [http: /!www sat. gob.

- emz -ﬂ’ ddenda BF_v20.xsd] por eljesperado por el
SA'T.: Fueron corregidos algunos error ‘ enores que presentaba el comprobante antes de
ser procesado, ya que as? lo indica la cdnfiguraci?n.; Se excluye de la validaci?n una
addenda con namespace diferente. El ¢ er tag es: TipoDocumento{Namespace:
http://www.buzonfiscal.com/ns/addend 2 Prefijo: bfa2




* Factura
Y Electronica

S emm




)

CAUENA COMEY L oxyn . A, DE L.V.
o605 1N

JUAN pABLO L] Cur
Edioon Nte. Mlumerc 1235 Lolonia tallere
Montle! 8y, Nuevo Lean C.P. H4480
REGIMEN 7 .oCAL; No Aplica
FACTURA 1 21705/2015 08:47
CAUENA COMERCLAL UXXi), 9.8 DE C ¥.
EHTSON 1235 NORTE, 1a [Fiis, MONTERREY
NLEVD LEON, MEXICO
{ P. 64480
CLu&jbte‘.'B 3184
EM1TI0Y

JUhH wuhku 1 tu |

BLVD. JUAN fnﬁtD 11 #6500 AEROPUERTOD,
[‘HFI)hlw"L‘i CHIRUAHUA, MEXTCO

G 31380

U‘JN‘ llt t’lptll‘{ul py |
ﬂlwl JUAN PABLD 1i #5500 AERUPUERTD,
|

CHIHUAHUA CHTHUAHUA

ENT

1NS1 ..tl [EL FONDD NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORE S

INSUR:FNTip SuR 452 COL . ROMA

DE%EHA 10N CUAUHTEMOC, MEXICO D.F.
L

E P UU;DJ

TFNOBOA25CS3 _

FECHA,HORA: 2015~ 05-21109:46:51

Jeh4yasbaiel

~

YuIb:

h65 10add -edda- Ad16-allc-4
SERTE: CHl
FOLIO: 131942030

CANT  ARTICULD B UNLT. IMPORTE

1EA LONCHIBONTISG  23.30 23.5%0
1A MED CAP REG C 13.79 13.79

SUBTOTAL 37.29
IVA a la tasa de] UN 0.00
Iva a la tasa del 16% 'ZIgB
TOTAL 39,
freinta v lugve pesos 50/100 M.N

METODO DE PAGL:
PAGOEL ECTRONICO

NUMERD OF CUENTA:
aB00

CERTTF ICAD DiGITAL
00001000000203342589

[NFORMACTON DEL TIMBRE FISCA

CERTIFICADO DIGITAL SAT
N0001N00NN202693892

pbﬁiﬁ ur Lﬁ%gl;ébk%iﬂﬂ

CAUENA | ‘FlulNAL DEL ”Iﬁk

|11.0] 565 10add-eB2a -4d16-a07c - -4c54904547
Om3H

eb|2015-05-2 1109:46: 57waG

Yo s Pintif tEM

17vRbrRYruY

LAUE W v
- L0Be0S 20
JUAN_PABLO ) 8 CUFJ
Edicon Nte. Numero 1235 Fnlgnla taller

Monterrey, Nuevo Leon C.P
REGIMEN Fi aLAL Mn Aplica

FACTURA El 21/0512015 08:47

CAUENA COMERCIAL OXx0, S.A. DE C ERR
ENTSON 1235 NORTE TALLERES, MONTERREY,

NuEVD LEON, MEXIC

£ P, 64480

CC08605231N4

 EMITIDO EN

EMAN PABLO 11 CUF
BLAD. JUAN PABLC 11 46500 AEROPLERTO,
A CHIHUAHUA, MEXICO

- CHIHU

G.P. 31380

ELBAR ntsnhxpemu ol
U5 0N PABLO T1 #6500 AEROPUERTO,

CHIHUAHUA

CLIEN
INSTIT Ig DEL FUNDO NACIONAL PARA EL

S TRABAJADORES
6 UR 452 COL ROMA SUR
NEXEBMIIDN CUAUHTEHDC MEXICO D.F.,
06760

H060425C53 ;
FECHA HORA: 2015-05-21109:46:57

UuID:

SBBIOadd -gB2a-4d16-alic 4c54964547eb
SERIE: CH1
FOLT0: 131942030

- - - - - -

CANT ARTICULD PUNIT. IMPORTE
1EA LONCHIBON1 156G 23.50 23.50
\EA MED CAP .REG C 13.79 13.79
: sqwn 37.29
IVA a la tasa del OX 0.
IVA a la tasa del 16% 2.
TOTAL 39,
Treinta y nueve pesos 50/100 M.N.
Miégnﬂ DE PAGO:
PAGOELECTRONICO

NUHERD DE CUENTA:

Sy

INFORMACTON DEL TIMERE FISCAL

CERTIFICADD DIGITAL-SAT
ooomurmnnzozagaaez
TRT————
CADENA nmeuu DEL T IMBRE i
I .U\bﬁSlOadd—eBZa-4d16-ao7c-4054%4547
gb| 2015-05-21709:46:57 | bwG xOm3H
Fkhut J1m+DgVOJEM2yOHEIM ] \
——y s PR TSRV T, | e



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucibnfacti e.com
Enviado el: viernes, 22 de mayo de 2015 05: m.
Para: Alondra Ivonne Gonzélez Solis i
Asunto: Comprobante CHI131942030 ver*‘-lTo

e e pr————

ti)"imt

NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 110S TRABAJADORES

—

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CHI131942030 verificado CHI131942030

>

I comprobante CHI131942030 se ha ido exitosamente y cumple ¢on los requisitos

fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En ¢l
schemal.ocation [http:/www.sat.gob, !
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cI8/3,
.com/ns/addendf/bf/2
htt ://www.buzonﬁscal.com/schema!xden a BF_v20.xsd] por ellesperado por el
SAT.: Fueron corregidos algunos erro ‘=: nores que presentaba el comprobante antes de
ser procesado, ya que as? lo indica la canfiguraci?n.: Se excluye de la validaci?n una
addenda con namespace diferente. El elfprimer tag es: TipoDocumento/Namespace:
http://www.buzonfiscal.com/ns/addend@/bf/2 Prefijo: bfa2

bdo ra?z, se reemplaz? el vajor del atributo







O 48144
HA: 27/512015 16:35°b4

7 Perif Ortiz Mena No 2807 Int. No. 16

COMBUSTIBLES JUAN PABLONISAdeCV o o
: Chih 31214
Régimen General de Ley Personas Morales Chi Chitushus Mexico
Cliente: INST DEL FONDO NACIONAL PARA EL R.F.4.: IFNOG0425CH3
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES ‘
Domicilio: INSURGENTES SUR No 452 T
Colonia: ROMASUR C.P: 06780
Municipio: DELEG CUAUHTEMOC  Ciudad: E ISTRITO FEDERAL  Pais: MEXICO

Expedido en. Lombardo Toledano 6503 , Aeropuerto, 31205, Chihuahua, Chihuahua,

Mexico

i
[Método de pago /0 ILEHTIFICADO Condicion de pago Nimero de cuedta e pago

Cantidad Unidad Codigo Descripcion Valor Unitano importe
20 8820 | LmrO | 32012 | PREMEIM [ 12.0107 | 250.74
importe con letra ' SUBTOTAL: 25071 2 23 6.12
TRESCIENTOS PESOS 004100 LE.P.S] ERE
USSP D A b LVA 2011 31.7158
- TOTAL 30000 271390

Fole fiscal

396D0289-CTC1-42AB-871F -211ADFBEOTCA
No de Serie del Certificado del SAT

0000 1000000202854852

*Pago en una sola exhibicion

eNSVOVrBPPGnus2k1 FEhosFLNY 30dSra8HOISKIOxJhY 7! { chkWhENZpA
~0AHTMASOCY XijeSF upafE cPIgXKT 1 {08M+NUWVEAjBP+nA20e81w/wUhgCO/ 1 rh +wR26U =

Sello del SAT '
nZSYjazNXdAja+omN4TZzjiTt3kQEKe91 rHeXg9by6sL ZD/2SSQhRBREDH
0ZDBwu3ZSHW1Kc+TWzrzcE2Z2cQ7WY 1hWC21Galw 72vv 1102BwQ8Krop TxKTT s=

Cadena original del complemento de certificacion digtal del SAT

11 039600289-C7C1-42AB-8T1F-211ADFBB07C42015-05-27T17 36 04leNSVOV fEhosFLNY 30dSr96HQY
SKOXIhY Tuys/nM/mobli4TEaC4Z QEZ78BZEHbwW cKWhE0ZpA +0AIfTMASOCH. CcPxKT 1 fOBM +NuWVEAjaP+na
20e8twiwUhgCO/M rh Y XrHxgE kIR +wR26U={00001000000202864883] |




Alondra Ivonne Gonzalez Solis |

De: fonacoi@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 27 de mayo de 2015 04i42 p.m
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis |
Asunto: Comprobante P48144 veril’icado‘{
| i
1 i
: |
y | :
¢ ' L'
SMU5 R

INSTITUTO DEL FONDO 'F\‘_-\(‘I{')N.»\L PARA El
CONSUMO DE 110S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante |
) |

Comprobante P48144 verificado P48144

|
!

El comprobante P48144 se ha recibidofexitosamente y cumple con los !cquisilm fiscales
establecidos por el SAT. |
Comprobante entregado con ?xito. !
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DNDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Urgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

fonacot

(0 ey e Cuauhtémoc México
ATEH ) PR (30601 B
i LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A
[ XX
FECOCTN RTINS 4P
N CAJA
o (R
O NN JMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SRICID: %
¥l AT e T i i R
:’ CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
b 2 A DETALLE DEVOLUGION ANTICIPO DE VIAJE 1204
e 0.9
NBmE X ,
CER. (X1, N : ¢
IR DEPEEITD ¢4
OWTTD
IMPORTE COMISION ’ 0-04 INTERESES MORATORIOS 0.00
fog 0.00
3 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS 0.00
}r IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA 0.00
-
IVA GTOS. DE COBRANZA 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 225.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 03/06/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010197870046739

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

PuedemlmsumoahvésdemmmmmbsdguMMWdemrafereneiada:




