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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 16 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
' ~
Alorche: | Glez Yl
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 : 0000001258
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 22.06.2015 Al 26.06.2015 5 4
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 22 AL 26 DE JUNIO DE 2015, PARA
OBJETIVO LLEVAR A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS DIFERENTES
CENTROS DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS [ ] venicuLo oriciaLs vemicuLo [Zl
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 4 3,480.00 (CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO pesos 900/100 M.N.)
IRANEPORIE L P to de viatico de tar el info de Comisid
or concepto de vi s, en caso de no presentar el informe n
RO Y 290,00 ; 430.00 y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |55 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- noémina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
85 12.45 273.90 7
PEAJE 0.00 —AlONJrC | éll-f'z _&_ |tg
AUTOBUS 0.00 Gonzalez Solis Alondra Ivonne, 00009787
TOTAL 4,188.90 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | nomero DE cuenTa | 021180064094719888
rMPORTE (NUMERO Y 4,188.90 (CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO pesos 90/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 10 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Gonzalez Solis Alondra Ilvonne, 00009787
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
COMISION : 0000001258
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 22.06.2015 Al 26.06.2015 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE -
v 1
AVION [] AUTOBUS [ ] venicuro oFiciaL s vericuLo - $
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 870.00 4 3,480.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,375.01 539.99 3,915.0(
ALIMENTOS Y 435,00 1 435,00 TRTN 235.34 37.66 273.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
8 12.45 273.90 0.00 0.00 0.0
— 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 4,188.90 3,610.35 577.65 4,188.0(

PROMOCION Y AUTORIZACION DE CREDITO

3
- 4
—3

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

COMISION REALIZADA A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 22 AL 26 DE JUNIO DE 2015, DONDE SE LLEVO A CABO
PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS DIFERENTES CENTROS DE TRABAJO DE ESTA

ENTIDAD.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja l

l

0.00[

A CARGO

| 090 |

A FAVOR

I 0.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar s6lo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

HSBC

[ NUMERO DE CUENTA l 021180064094719886

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 (CERO pesos 00/100 M.N.)




CRUZ CONTRERAS VALLES Folio Fiscal: BA%CFBCNA!24ZEF-8009-ASBF11 TBOBCO

COVC470921561 No. de serie del CSD del Emlsor'

TRINIDAD RODRIGUEZ SN LAZARO CARDENAS F.cha y hon de Emlslbrl

0000100000030620691 2

02-07-2015 10:25:12

MEOQUI, MEOQUI
o b Fecha y hora de Certificacion: 02-07-2015 10:29:28
Correo: santosmezatorres@yahoo.com.mx ‘;lpo de CFDI: o FACTURA

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL Serie y Folio: 201
RECEPTOR SUCURSAL Y LUGAR DE EXPEDICION

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE |

LOS TRABAJADORES 1

RFC: IFN060425C53

INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC , DELEGACION CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL, México C.P.06760 |

CANTIDAD | UNIDAD | CONCEPTO | PRECIO UNITARIO | IMPORTE
3 | No Aplica HOSPEDAJE POR TRES DIAS $490.00| $1,470.00
|LUNES 22, MARTES 23 Y MIERCOLES 24 DE JUNIO 2015 ‘

[Importe con letra: UN MIL SETECIENTOS CINCO Pesos 20/100 M.N. | subtotal $1,470.00
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion | pet
Método de Pago: No Identificado IVA 16% $235.20
Nomero de Cuenta/Tarjeta: | L -

_J Total $1,705.20

L2PLKEVWhIEKxUSOip10ig5zbabVsKXOLOstUifa+ WhcBd+ YTXWT7OMOSE
+L7clYFAaH 1 QeB08JORSKpIZPodH2ATINASKZ1ATM1 DXFFPCzhetyREVWMOqJOedOIEMBWG2BDAdOMFnqCJEEHVJCY/gSEPIGLK
NBBGWIIPHZDI=

VHbBsOyigauRBC TSRH7UNT 1 ewGadaXkvLPB1UOKIBaC "I ]
mmwwgrmmmvmmmmw?wnnm

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT

It qm1crac9m~4ze;mm1wqumsormmnmumm1wotonw»ww |

+YTXWT7OMOs!
+L7ctYFAeH108808JORSKkpIZPxxfHZITINASX2 1 ATM1 DXFFPCzhety REWWOqJ OedOIEMBWG2BDddOmFnqCJEEHVIC YigSBPIGLK |
NBBGw TIP)ZDI={00001000000300209063)| |

DotNet Desarrollo de Sistemas S.A. de C.V.

No de Autorizacion de PAC 56179/ No Certificado SAT 00001000000300209963 / Fecha y hora de Certificacion PAC 2011-06-22 02:00:00

L ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

@m www.facturadorelectronico.com

et Cueem
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Maria Guillermina Ortiz Aguirre

e — e e e T ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 06 de julio de 2015 12:16 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante 201 verificado

INSTITUTO

acol

o,
= =
Al

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 201 verificado 201

El comprobante 201 se ha recibido exitosamente y cumple con los requiisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

¢’ Factura
Electronica

8

SAT [ se58s |

"




FACTURA ELECTRONICA (CFDI)

e055ae85-e09c-4640-aec1-af31cbef1f11

PETRASILVIACHAVEZSANTILLANO

AV.FERROCARRIL NORTE # 201 INT. 7 1488 D
AV.FERROCARRIL NORTE

DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

No. Certificado CSD

C.P. 33038 TEL. (639) 00001000000303244539
CASP690629QY7
Fecha y hora de certificacion
Regimen Fiscal: .
REGIMEN DE ACTIVIDAD EMPRESARIALES Y PROFESIONALES 22/06/2015 02:26:27 p.m.
Sucursal: DELICIAS
Faclurar a:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTESSUR452
ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO C.P. 6760
IFN060425C53

1 CONSUMO 96.55 96.55

96.55

Condiciones de Pago: UNASOLAEXHIBICION 15.45

Forma de Pago EFECTIVO 112.00
Cantidad con letra: cien doce 0/100 M.N

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

Y D055t S e 00 -S040-gac 1 ) L chad 111 1201 5.08-20T 15 28 2T o8 YNwERQSIUIGBal MWymeyl CE3MIYIMKG Y SBGROPHAAMS W TAmL seAREIF O o TTU0KDSF 2L g Y nSUDSGRAF ML T SA8i Nic k2 s
BAVVILIC et AE T T BnglUbESAT VI BB Zhwi b icinohaBder Se2 WP ey 00 100001 000000 Z 800550

Sello digital del CFDI:

#SE VIV g Sr e Fal Ny CAYAICO YSBGEOEP RSB T Bmd s AR IR o T 70RO g Y Al b GIRAF N TShIYR I IQ Mt Y BIC e BB T T Brgl AV I VBICIWim A cteha 84 ir s 28 es.
L

No. de certificado SAT:00001000000202809550
Sello SAT:

W FSGqBA w2 Pupecm AL SEWCEEF AR oI« M TShGEP pKEF 72T « MEGuVWy 3= aUm Y oRPTAMy Y ALLZos SPIAWZ Don YU SONFL LeDOVaNGs TPV agudicy TR gnand Y vWaray+ ISC YiaOPas
M IPGCPORS K SUs

CHIHUAHUACHIH
***PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ***
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Alondra Ivonne Gonzalez Solis
E b R R

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 01:19 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante D1488 verificado

9C0!

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

.OS TRABAIJA

Comprobante D1488 verificado

e

El comprobante D1488 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

rquisitos fiscales

NACIONAL PARA EI

DORES

D1488




FACTURA ELECTRONICA (CFDI) Folio Fiscal
41008e9a-339e-4de9-8dd2-18658e0af36¢

PETRASILVIACHAVEZSANTILLANO

serie
AV. FERROCARRIL NORTE # 201 INT. 7 1490 D
AV.FERROCARRIL NORTE

DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
C.P. 33038 TEL. (639) 00001000000303244539

CASPG90629QY7

No. Certificado CSD

Fecha y hora de certificacion

Regimen Fiscal:
REGIMEN DE ACTIVIDAD EMPRESARIALES Y PROFESIONALES 22/06/2015 02:57:57 p.m.

Sucursal: DELICIAS

Facturar a:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR452

ROMA SUR

CUAUHTEMOC

MEXICO C.P. 6760

IFN060425C53

1 CONSUMO 191.38 191.38

191.38

Condiciones de Pago:  UNASOLAEXHIBICION 30.62

Forma de Pago: EFECTIVO 222.00
Cantidad con letra: doscientos veintidos 0/100 M.N

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

111,084 100BeDis- 1 30s-4oeB-Bad2- 1 BESBelefI0ci20 15-08-27 T 1557 STIHADD e SMel0I8080DATIBARAPN MorL Ty » x30 WS Tictimndd Twiil E ySuDOGSAMin 5 1 000He UG T hoputs/ SFANILIGLIBIAGSPO
sapt e tAP TwgnCn 2C0Z OB HEN L gpo AON T 2 e VDR Uw 3+ v 38 8= 00001 000000202H00550y)

Sello digital del CFDI:

BRI St aliodn MRS CBICRAPN SigrL. Moy« Ligivius Tichmnd ) T EyGsDOgSvETS t DRIHORIG Toopuy SFERIUX URIAGSEPOMapt ict AP Zagnu T2CO 2 Orc 0 fBLHN gpo O T 211 e VoD Red U« A

No. de certificado SAT: 00001000000202809550
Sello SAT

Py i SXUSTN N abal. Yo 1 BGo80LISm Tl ghtin 1 encaoMF Srmil B KWIDO4GRSX n0mes Co Thidiie VondsCRO000 R musoC s SyWesentZF 7 st Mo UO 2 scnP el e WotW QG Gushols 2 3wl BRAG
MANPRIIHOAY =

CHIHUAHUACHIH
"* PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ***
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Alondra Ivoinne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 01:20 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante D1490 verificado

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D1490 verificado D1490

El comprobante D1490 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




FACTURA ELECTRONICA (CFDI) Folio Fiscal
655504 8b-a3f0-4850-b000-852bc4c5aa30

PETRASILVIACHAVEZSANTILLANO Folio v serie
AV. FERROCARRIL NORTE # 201 INT. 7 1491 D |
AV. FERROCARRIL NORTE
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

C.P. 33038 TEL. (639)
CASP690629QY7

No. Certificado CSD
00001000000303244539

Fecha y hora de certificacion

22/06/2015 02:59:27 p.m.

Regimen Fiscal:
REGIMEN DE ACTIVIDAD EMPRESARIALES Y PROFESIONALES

Sucursal: DELICIAS

Facturar a:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR452
ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO C.p. 6760
IFND60425C53
1 CONSUMO 231.90
231.90
Condiciones de Pago:  UNASOLA EXHIBICION 37.10
269.00

Forma de Pago EFECTIVO

Cantidad con letra doscientos sesenta y nueve 0/100 M.N
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

1t CYESES0480-A H0-S850-bO00- A3 Achaa M 201 $-06-27T 15 50 27| Xal XAkl O3ocIatdar2ySET00 TV I BUA Jogl LviagpAX 36T + ugZ ZRAG X2 VywtK A DwUKE 3 1 yigm Yo /OC 1 TRo koo 1KpOF wV Y YAl
¥ gl mAPOOy S8 X v Sge 2 WMZa 1 GE Qb i O SR e AGIUB XA F D T ok = 10000 10000002 00R0SSS0|

Sello digital del CFDI:

KaDXn341 (500 b2y S0 TR0 TV BUA 3oL uvisgAR I +unZ ZRAGIAVyWIKALDIGIGRE 311y 2amYWOC | TEaXeo TRp0FwiVYY eAZY sNgMnimRPOOYSE Xvigel M2a 1 GE Qb i DgSRviBGILRX FO T
pa=

No. de certificado SAT:000010000002028095650
Sello SAT:

YAV OpF DASAmua2iP e H VY suDalHigiwit DGR dF KUY YWY CWin YURIAI Y 5o VUOPGVLIAGE T TLAZBDY Y 1+ HIHEOP BB SPersGn WY sw s chCar | KAwX
MAZAFgFI24h Sws

YRS IND RO | R

CHIHUAHUACHIH
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ***
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Alondra Ivonne Gonzalez Solis

e rEmr—r =
De: . fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 01:20 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante D1491 verificado

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D1491 verificado D1491

EEl comprobante D1491 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




—

Ingreso [ Folio fiscal
1917FACS-12DE-4420-8518-65CA5008813E

Emisor: No. de Serie del Certificado del SAT |

SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171291

Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL [ Fecha y hora de certificacion |

AVE 6A ORIENTE 605 2015-06-23T15:59:57

SECTOR ORIENTE l Lugar y fecha de emision ]

DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
2015-06-23715:59:24
GUCS7809011S6 1 o T e ]
4532 s

Cliente

DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
Deleg./Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
MEXICO C.P. 06760

Nombre o razén social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

R.F.C. del cliente: IFNOG0425C53

IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $198.28 $198.28
TOTAL CON LETRA TOTAL

(DOSCIENTOS TREINTA PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $198.28
DESCUENTO $0.00

IVA (16.000000%) $31.72

IEPS (8.000000%) $0.00

TOTAL $230.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

EoUUXWIiMfoxgl0OQ+ ?KOJHGQWLO?EOEZ 1 lkqluB}PJwB4121WTE2TMuMevaJFTMODuVBon7wungPMTmNNXXWT9Lf2qHan9Lr
N43gkwHgxRLGCa5pSiDpf18IA779g+kkj417sWcZ12: L
Sello del SAT:

ksqoB8HECA1 Ph390JYhIZ1 tQ+RW+ZurdtL xf7iF D95kvMKqLyABINWpUGYTEj23E1UzB62A6y0bATEOT77

ZTtyPTAWPLIVUUIGOWBIQF DxwMuyZ3Fz
19y0SCjAgF 206 THE

RFW2KgNeeWOJEgIBEpLNjwjdfw71dg Y GfY.

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

|1.0]1917fac8-12de-4420-8518-65ca5008b13e|2015-06-
3T15:59:57 |[EoUUXWIMfoxgl0OQ+p0EqK0JHeSwLO7EOEZIN
%3’;\-’:}291 : MTmNNXXWTSL2gHan9LrN43gkwHgxRLqCa5pSi 1 BIA

1lkqlu8jPJwB4i2 1WTE2TMuwtevaJFTMODuVS
9g+kkj4t7srfWcZI25QsHL Q26 n0=|00001000000

1de1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | NO IDENTIFICADQ | No. Cuenta: null
No. de serie del certificado del emisor
00001000000301912911




Alondra Ivenne Gonzalez Solis

R b e e EER—— L S —

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 01:21 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante S4532 verificado

!

!

{

i

?.l.

STPS

fonacot

¥
H

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante S4532 verificado

El comprobante S4532 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

54532




PIZZERIA Y RESTAURANTE EVANDY S DE RLDE CV
PRE1105062v4

Domicilio Fiscal

AVE. FERROCARRIL OTE 301

Col. CENTRO 33000

DELICIAS Chihuahua México

Tel. 4700209

Factura No: 11853
FOLIO FISCAL (UUID):
5E81D126-3325-4983-BFBB-6C51D4BCOBY6
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000203495276
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000200182732
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-06-23719:14:00
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-06-23719:08:59

Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales

Lugar de Expedicion: DELICIAS, Chihuahua Fecha de Expedicién: 23 junio 2015
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN

Método de Pago: Tarjeta de débito NumCtaPago: 9800

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL
PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

RFC: IFN0O60425C53

DIRECCION: INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR C.P. 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC
DELEGACION CUAUHTEMOC Distrito

Federal
Mexico

UNIDAD DE
MEDIDA

DESCRIPCION

PRECIO UNITARIO IMPORTE

1.00

PZ

$ 256.03‘ $256.03

IMPORTE CON LETRA: DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS, 99/100 MXN

SELLO DIGITAL DEL CFDI

SUBTOTAL: § 256.03

[ AR p Rz O D JE v P IOpRON S ches DDA LIPS ThoR K g

JPCHDS R XL S0 VityLIPya 2 7 + 0T GowOMND OGARM ! fisar Jpf wiinfi vin

SELLO DIGITAL DEL SAT

[cezzawmarmiTowsncxarew

AL 4 Do birgCrmes TV 3 1t LG Wi el b 85 b Sy oy

OO P EoS T amibA dvc hwf =

IW—-—"

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

;l BID1J0 QS 40 AFBSALY )
SIALALE FHUS VDA R S
O e

O I DBUBENT 0 04
PDJE S KPS NOyemMOri e DE DA - CU SMSF T OISR SO PerwD oa vy T B e IoRUP CNGS R W B0 s st XL SILVtyU YT P2+ 0T G QM MOGA8M 1iksor pf winfie | <0000 100

www foliosdigitales com

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 01:21 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante 11853 verificado

WETITUTD

anacot

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 11853 verificado 11853

El comprobante 11853 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




é DESERT GAS SA DE CV
REMEX b E08015 / RFC DGAD403114W6
AV. 6A OTE, No.724
PEMEX CENTRO

c DELICIAS, CHIHUAHUA
Uﬁ C.P. 33000, MEXICO

TEL/FAX: (639)470-94-00

REGIMEN FISCAL:
Régimen general
CLAVE PEMEX: 0000112135 FACTURA No. A 3878
FOLIO FISCAL | fdb74974-44cf-42ad-8164-e33008768180
LUGAR DE EXPEDICION DELICIAS, CHIHUAHUA
FECHA: 2015-06-24 HORA: 13:52:00 _[R.F.c.: IFND60425C53

CLIENTE: 897
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO D.F.. México, C.P. 6760
Cantidad | Unidad de medida | Descripcian [ Precio Unitario | importe
34.7710 Litros 32012 Premium $12.458276 $433.18

Factura s/nota(s) : 2210626-0

Sello Digital del CFDI:
cwLIZNMOpUORRBTIEWSH/X +nYQt+ZxISalAwyrTICNEymEWWT Y +xT3zhsM1yDnOy2gLpLITWKSbURXTIHywKykdOmqlfL2XyHbxivP63ch/dHrm JeweKizfXVeO/s uNONswZJEK

fpM1Tx6KSaRBKzvBUkemntndtDIgZF 7C3Vi=

Sello del SAT:
KYxkXaUOr+9rBWrhKUSy2N35CoSbmOS5 10muSUCO0IZWkHFhdoMBetTJBNFTAL + SB+QPhmuNwznSeqdQibJXelL zHbZ nobG/L lez92nFByGQZXTBRAINKUr XmMEiedOgriAxyg

weVBIhg7TnHUZDNMOWhY rGKYCwahtw70d4Y sk=

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:
111.0§fdb74974-44cf-42ad-8164-233008768180|2015-06-24T14:52: 15/cwLiZhMQpuORRBTIEWSH/X+nYQt+ 2xfSelAwyrfTICNEymEWWT Y +xT3zhsM1yDn0y2gL pUTWKSHURXT!
HlywKykdOmqIfL2XyHbxfvPE3ch/dHmJeweKizfXVeO/+ uNONswZJEkfpM 1 Tx6K5aR8KzvBUkemntndtDIgZF 7 C3VI=|00001000000300091673||

Importe en letras:
(quinientos pesos 00/100 M.N.)

2

Lv

Forma de Pago: Tarjeta de débito (cuenta con terminacion 9800)
Pago en una sola exhibicion
! Regimen General de Ley
; SUBTOTAL $433.18 2729
LV.A. 16.00% se682 43 ¢
; ! TOTAL $500.00 =3

Este documento es una reprasentacion impresa de un CFD| - Version: 3.2 - Fecha: 2015-06-24713:52:00 - Fecha y hora de certificacion: 2015-06-24714:52:15
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300081673 - No de Sene del CSD: 00001000000202351844 - www edifact.com.mx
Sistema de fadumubnpe;;drmm - EdifactMx / ControlGas
ina: 1/1



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 01:22 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante A3878 verificado

STPS

9001

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3878 verificado

El comprobante A3878 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factiura
& Elactennics

-E'r

A3878




- Ingreso - Folio fiscal ]
CAB668A9-00B44B9C-A44-DCIATDI7TBCE

Emisor: I No. de Serie del Certificado del SAT
SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171291
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL | Fecha y hora de certificacion |
AVE 6A ORIENTE 605 2015-06-24T15:57:00
SECTOR ORIENTE [ Lugar y fecha de emision I
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 DELICIAS, CHINUAHUA, MEXICO
GUCS780901156 I Folo l Rl ]
4583 s
Cliente
Nombre o razén social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL  |DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
R.F.C. del cliente: IFNOG0425C53 MEXICO C.P. 06760

IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $172.41 $172.41
TOTAL CON LETRA TOTAL

(DOSCIENTOS PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $172.41
DESCUENTO $0.00

IVA (16.000000%) $27.59

IEPS (8.000000%) $0.00

TOTAL $200.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

fssD+PuR78HDDybKRrRjPoWDDFBZghOHLLQ22RPIZVHcquigY 1kOAcoQOpwpQGjVbvhCH/Ic48ZISRGRgTahz8G 7pw7UBNjgQ7swOFDURR +k+n30Q2
0J7iIQ8KAmaljtK| mexYLXdVgerbOszG?SBGTJLJZZIAZSn OSwQ20= . o

Sello del SAT:

X6200iUVIPSmUVLJOu0Xg1UZRd30QToH+72Zi809/c03Moiww0X0xw1255jm/OsulHzEWTYy/ZADGXK/Rehtp7cuKMFd6tQ8b2q07i6Q/1gEToyHpaejD
VCOn7TKGsvgl 7Qsy1HS0Av/163ns6 1vjypylggeaDRfrrQv7zQF pSg=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.0 8a9-09b4-489¢-a044-dc9a7d 177bch|2015-06-
24T15:57-:00|fssD+PuR78HDDybKRIRjPoOWDDFBZghOHLLQ22RPIiZVHequ Y1kOAooQC1)pprGA\ébthHﬂc48255RGRgTah
Z9GTpw7UGN m?stFDuRR#kfn 20J7IQBKAMAItKExnyOx Y ZXciVi UbzG739GTILI2Z/AZ3nTOSWQ20=/0000100
0000 171

1de1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | NO IDENTIFICADO | No. Cuenta: null
No. de serie del certificado del emisor
00001000000301912911




Alondra Ilvonne Gonzalez Solis

- =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 01:22 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante S4583 verificado

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LEOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S4583 verificado

El comprobante S4583 se ha recibido exitosamente y cumple con los rdquisitos fiscales
establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con ?xito.

S4583




FACTURA ELECTRONICA (CFDI) Folio Fiscal

edd5ae82-455d-472d-b5d0-54bb9206f344

PETRASILVIACHAVEZSANTILLANO
AV. FERROCARRIL NORTE # 201 INT. 7 1511 D

AV. FERROCARRIL NORTE
DELICIAS, CHIHUAHUA MEXICO

CP. 33038 TEL. (639) 00001000000303244539
CASP690629QY7 LS
Fecha y hora de certificacion
RegimenFiscal:
REGIMEN DE ACTIVIDAD EMPRESARIALES Y PROFESIONALES 24/06/2015 05:50:40 p.m.
Sucursal: DELICIAS
Facturar a: -
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR452
ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO C.P. 6760
IFNO60425C53

1 CONSUMO 27414 274.14

27414

Condicionesde Pago: UNASOLAEXHIBICION 43.86
Forma de Pago: EFECTIVO 318.00

Cantidad con letra:

[x]

h
3]

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

trescientos dieciocho 0/100 M.N

-
- 1 OjesdSanil 4554 7 20-b5S0-SIbOU20BAA 20 15-068-24 T 11 S0 401 TLAL DL +cx VOISR OSGMDpmoin S0m TARoCKVESYLowtz PT pal0T 27 « s XL 1 Q2E GAss T 1T GarrMDBNrNalevend) sqtSOan
oF A RPLAUGPBIOWUORmp00mbeF tv A SwOBafUr MMC OGpOagwhtnsews T 50=10000 1 000000 NR0G450)]
= Sello digital del CFDI:
- - - — ——
BiaTLALIL » Vel plOSGMOpmKm S0 M ARG VESV mwteP T H0e0 722 « vl XL 1 1 O2F GAxa 7 Db Gan DR nNe AavenD »gfS Gangl nAak RPUUSPA oW LEIbsg Ot F tv g S wCojUriMCGGHOs gwiden
780=
- s 750
No. de certificado SAT: 00001000000202809550
Sello SAT:
[ ™. A LR N
- L Pl ob NSl 00 Ao VO SO Y Charsiit Y ng W Sejal viWDEPw Ui fSg M2 TE aCranply Y rGSe Rl Dnoey + N1 2 pysAlse OrbON TRVSSE 250 C sl b0l s S55aF * L TgOE IR GF Hh Sy rinitig 1 /T S
MY Adsyizis
- J | — L — . - __Ne 2
CHIHUAMHUACHIM
" PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ***
RO

Pagina1/1



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 01:23 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante D1511 verificado

STPS

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO :NACI()NAL PARA EI
CONSUMO DE IE_OS TRABAJADORES
f

Comprobante D1511 verificado

D1511

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante D151 1 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




Serie Faolin

BRE140603AVA

Razén Social HM RESTAURANTES SA CV o 1958
Calle PINO , No. Ext 1802 Fecha

Col. LAS GRANJAS . C.P. 31100 , CHIHUAHUA CHIH Y o

Mpio. / Del. CHIHUAHUA , Estado CHIHUAHUA 26/06/2015 01:27:37 p. m.

IFNO80425C53

Razon Social INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Calle AV. INSURGENTES SUR , No. Ext 452 Calle AV 6A OTE , No. Ext 721

Col. ROMA SUR , C.P. 06760 , MEXICO Col. SECTOR NORTE , C.P. 33000 , CD DELICIAS CHIH
Mpio. / Del. CUAUHTEMOC , Estado DISTRITO FEDERAL Mpio. / Del. DELICIAS , Estado Chihuahua

1 N/A  CONSUMO $168.10 $168.10
Subtotal $168.10 143 Lo¥
Impuestos Trasladados $2690 7%.1Y
Total $195.00 2
e [3S,¥
IVA 16 % [ % sem

CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS (00/100) M.N.

Otmermciones. 72

Tipo de Comprobante: Ingreso | Moneds, Peso | Taea do Cambio:$1.00 | Fonne de Pago: Pago en una sola exhibicién | Matodo de Pago. TARIETA | Na CuentaTarjeta. No
identificado |  Régimen Fiscai: REGIMEN GENERAL DE LEY REGIMEN GENERAL DE LEY

Expadido En: DELICIAS, Chihuahua

Centificato do! Emizor: 00001000000305063041 |  No. Transosccidn: 1248405 | Facha Transaccion, 25062015 07.2040p.m. | CFOL Fecura |

Cadena Originat del Cornplemento de Certibcacion Digital det SAT

||1.0/862C41C1-8014-4B0B-8477-CCCOFCCBEB30|2015-06-

267T13:28.38|NyMaOPn28aljL + xChRueB 1 36{5hmJCVw/PsB IR 3IPhoWdSeWrO+ picu 1 S2nityGF xM/ddefwidoOmSRIBOWMWE GrigRMu3B2s TheZVEBF eRnKbVwGhDSEFIG XzmVOjzowl 0 TkbpCChwelS7/J3G
OXZMcFOG+gqZnzHF JpE =100001000000203002057)|

Selio Digital del Emisar
NyMaOPn2B8aljL +xChRueé 1
+gq2nzHF JpE=

dS5eWrO+*piou 1 S2nityGF xM/ddebwidoOmSRIBOWMWE GrigRMu3B2s ThaZ VE BF eRnKbVwgGhDSEF IGX2m VO Rowl0ThbpCClweIS7AI3GIXZMcF OG

Folio Fiscal: 952C41C1-8D14-4B0B-8477-CCCOFCCBEB30 |  Ceartificado SAT 00001000000203082957

Fecha y Hora de Cortilicacion: 2015-06-26T13:28:38

Swilo Digital AT

AROYMORNZVANJEWSLpJ2OYaVGKBhEdEWGdda Y QVAIZEWHWND 3vi+ 1UnIKHT o5 TwySPEe6BwWYpnjBs 1 tv XwscOKHRZ TID3ViIWBHI Ik BIcO JeMXAWF qwyGSayykkpOCPhu
XeSndmmoOgwOcd HaSkpd WSWwWOWSVVQSg+joo=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Alendra ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 01:24 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante D1958 verificado

STPS

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE L

NACIONAL PARA EL

OS TRABAJADORES

Comprobante D1958 verificado *

D1958

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

SIS S— .

El comprobante D 1958 se ha recibido exitosamente y cumple con los requmlm fiscales




[ Folio fiscal |

v Ingreso
OF7BAICF-3924-4FD7-B140-CIEAIBEDCFCA
Emisor: [ No. de Serie del Certificado del SAT
SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171291
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL [ Fecha y hora de certificacion ]
# AVE BA ORIENTE 605 2015-06-25T19:40:03
SECTOR ORIENTE [ Lugar y fecha de emision |
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
GUCS7809011S6 [ Folo T Serie ]
4644 s
Cliente
Nombre o razon social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Deleg./Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
R.F.C. del cliente: IFN060425C53 MEXICO C.P. 06760
IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $206.90 $206.90
TOTAL CON LETRA TOTAL
(DOSCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $206.90
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $33.10
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $240.00 M.N.

Sello Digital del emisor:
duMQSTtPLVsANVOqVWSHUEUKAX/hx0JJYgscAaUunFmvLRthmhv+hSp93ivaVTh5GSwMTrzKUFCMgSOEPIBoGkohu 1K6exNaxLuABpXSnaWytyRsxIB
kp+3GphxJBaolMp5CGgylRkciGbd+F pvJN/GnRIIOJIng +WONtBPTF20=

Sello del SAT:

WLMSZHFM!SachUﬁAgbVH jUTSLBYpoahtWODCMM4jhFahTNv4SAKGKVIbCImeZ2ydRsq/y3+DsF +manDdwdZleeqm14ACsdkmqVinHeDBTuUOtY XM
MmOyN320IrzrNZYObv. CbBnxOtVeqh+sKnddBpksiZivic3vY6Fw=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

|41 0j0f7ba3cf-3924-41d7-b140-cOeadbedcfcd|2015-06-
5T19:40:03|duMQSTIPLVSANVOQVWEHUEUKAX/hX0JJY unFvaRmnhv+h’SJ)931v4VTh565wMTrzKUFC OEPI8
£m;rzﬁs%ﬁraxLuABpXSn9Wﬁyﬂsxlka+3GpthBaol pSCGgyIRkciGbd+FpvIN/9nRIIOJIng +WONBPTF20=/000010000

1de1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | NO IDENTIFICADO | No. Cuenta: null
No. de serie del certificado del emisor
00001000000301912911




Alondra Ivonne Gonzalez Solis

RS W o e N W £ e A ——— S
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 01:24 p.m.

Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante S4644 verificado

STPS

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S4644 verificado S4644

El comprobante S4644 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




PIZERIA Y RESTAURANTE EVANDY S DE RL DE CV Factura No: 11923
iy Domicilio Fiscal FOLIO FISCAL (UUID):
AVE. FERROCARRIL OTE 301 27218442-507D-4A55-8450-F59CFOF01172
Col. CENTRO 33000 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
%Lg&%&mm México 00001000000203495276
‘ NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000200182732
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-06-26T20:48:45
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-06-26T20:43:44
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales
m%gggm DELOS Lugar de Expedicién: DELICIAS, Chihuahua Fecha de Expedicién: 26 junio 2015
RFC: IFNOB0425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Clave de Moneda:  MXN
DIRECCION: INSURGENTES SUR 452 Método de Pago:  Efectivo
ROMA SUR C.P. 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC
DELEGACION CUAUHTEMOC Distrito
Federal
Mexico
CANTIDAD | UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 pz consumo $ 125.86 $ 125.86
IMPORTE CON LETRA: CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: § 125.86
IVA(IVA 16.00%):  $20.14
TOTAL: $ 146.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
[ owrsnger: VESE wp 1280 K ORSESS 2 5aF ok TOHESUGOOAA SN il JrafH OMC £ AN ISGRACRIA LIy 1BAS | NQIppSE /) vel Loah s MUGuobiz s H5 MO AaHF 8o |
SELLO DIGITAL DEL SAT
[JWHCGMMLMY“M'?M!MM—W‘W " £ ohel mepPBLLE YOS & AP F AT PRT el Dy NSOy ]

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
107218443 570 AASE M50 FSICFFO1 11201806
8Ty an VMom VS v 2ok
S0

S0 | AN OpRIOh GoOMe iy PRI D AME Sl SAAHEOR 0y 1RAS THCIIRSE Jp T ol Ari s W0 U B2+ MU bk RS 81000 ) 000 | E

www_foliosdigitales com
' tes fiscales digiales son

ga E je 2011

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Alondra Ivonne Gonzalez Solis

T e e e e PP 0 S g e ST = e | S § % e e e e M - —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 01:25 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante 2305 verificado
H
-.>i~; o

STPS | ({8 fonmacot

i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 2305 verificado 2305

El comprobante 2305 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
o Elacteining

S e




