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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 12 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

Servin Baca Maria Dolores, 00005817

LAjm/ré /€ 0200 )iy

¥ Gr:mzalez Solis Alondra Ivonne, 00009787

Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001360
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 18.08.2015 Al 21.08.2015 B 3
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 18 AL 21 DE AGOST
OBJETIVO DE 2015, PARA 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 [I AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |—_;]
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 3 2,610.00 (CUATRO MIL CUATROCIENTOSONCE pesos 630/100 M.N.)
[RANSPORTE LOCAL Por concepto de viaticos d tar el info de Comisio
or o de , en caso de no presentar el informe de Comisién
AUBEIEAY 43600 1 435.00 y Gastos con la documentacién que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANGPORTE LOCAL 0.00} o5 diez dias hébiles siguientes a la realizacion 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
287 12.45 902.63 / /
PEAJE 464.00 =72/}C/T 5/(7éf7£ b
AUTOBUS 0.00 Gonzalez Solis Alondra Ivonne, 00009787
TOTAL 441163 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERQ DE CUENTA -[ 0211800640947 19886
MPORTE (NUMERO Y] 4,411.63 (CUATRO MIL CUATROCIENTOSONCE pesos 63/100 M.N.)
LETRA)




INSTITUTO '
MM ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
14.09.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gonzalez Solis Alondra Ivonne
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
REC: GOSA851015J80 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 18.08.2015 AL: 21.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 142.25 ( CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 25/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION 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




HOTEL PAQUIME SA DEC Y
RFC HPAGZ0609550
AVENIDA BENITO JUAREZ 401
CENTRO
NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
MEXICO 31700

REGIMEN GENERAL PERSONAS MORALES

RFC :IFN 060425 C53
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Direccion: AV, INSURGENTES SUR 452

Coloni:COL. ROMA SUR  Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC

Cradad MEXICO D.F C.P, 06760
Estada: MEXICO D.F. MEXICO

Metneio de Pago: TARJETA DE CREDITO
Suma 840.34
(UN MIL PESOS 00/100) M.N LS.H. 3.00 % 25.22
LV.A. 16.00 % 134.44
Total 1,000.00

Cadena Orignal Del Complemento de certificacion digital dol SAT

11 1.0J IFFO20RE- 249 -4989- BE 7F- 6000 709FACIF| 201 5-08- 21 T14:42: 24| AWRrOnbBEAOMNECISMIRR + W + L ThzHabr 16k 2 CH00a0NKA Y1 pRoOevGofnzEk
7 et Ta)F + (L2 BpGF P FoBhogF WAy XLTAGIOWI oHwacF mIZADAS + CovTNH + JQprBerOBMIhity Sot 7ShS/Nd3HHhInaVF jotiU = [0000 100000020 32 20546/
1

Selics Ded CFD
ANRONBBEAOMIGCISM B + W+ L ThaHabr ) Sk2C00a0NKAYLOKIToOevGIBNZER T/ Inelghf | 7alF + 1LIZ B9 P L FgBhoafkAdy XULTAGKWI/ oMwocFmAZADAS +¢
W THH-+ e GaMIhihySot 7ShS/ NA3NHhingVF ot =

Certificadio SAT 00001000000 203220546

Sellc SAT

Mp+ IMRXRGYSNILVDYYAD ISHRSWTR godkcikinG JEBAKZ | KPAL+(1rK2S3 7qUCMXS SOBNAxg 2t 2 JaahandKounx 28 | 24171 3va RN 1 axjzvQO0bOIW0 Sar

GryRUGCAHBIVIMSng Inbr 2248006 5HIKSEEBmeke Ob0 =

Fecha de Timiwado 20150821 T14:42:24 PAGD EN UNA SOLA EXHIBICTON
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Nurm Certificado (0001000000301 700197



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

—— —— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: sabado, 22 de agosto de 2015 09:39 am

Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante T4157 verificado

INSTITUTO DEL FONID( )\ ACIONAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T4157 verificado T4157

El comprobante T4157 se ha recibido exitosamente v cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con ?xito.




. 1 4
/.-;" :—a\ N v A TIRTRYT A s - HOTEL PAQUIME SA LEC Y

R HPAS20609550

o \ AVENITA BENITO JUAREZ 401
e\ i
P NUEVD) CASAS GRANDES CHIHUAH I
| ot MEGCD 31700
1 il ( :
1! s £ o LS \_|
i | -

paquime_hotel@hotmail.com

RFC 1PN 060425 (53

DBE11EAD-69¢4-ABAD-8743-7O4ABSTE

REGIMEN GENERAL PERSONAS MORALES

4008

Nombwe: INSTITUTO DEL FONOO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Direcrion: AV INSURGENTES SUR 452

Colonia:COL. ROMA SUR  Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC

Ciudad: MEXICO D.F. C.P. 06760
Estado. MEXICO D.F. MEXICO

1 19-a90-15 wa HOSPEDAJE 42017 42017
Suma 420.17
1.5.H. 3.00 % 12.61
LV.A. 16.00 % 67.22
Total 500.00

Cadena Ongunal Ded Complemento de centificacion digital del SAT

|11.0JDBE] 1 E49-69F4- 486D 8743 79ABS 764005201 5-08- 2 1T14:48: 1 7{RUGQOVYMBIoYwSey + v 1 SMOSdul0UNAUH2Dvouf B OTIBB R EGHxMDVEK
Ry 2+ prid LT OwePhbigabarog0F TDRkOyze3Micw SiF LVHONFSIEJsnenl IrbDIRerFISHO 20T vysVIBOWIMGMBR SAEBEOKWTDw = | 0000 1 000000 203 220546
1l

Certificado SAT 00001000000202220546

Sefio SAT

G2 INUHFUTLICva Th9F e Y dsrCD9SEV 1 Aukua XE Bat ZAD S+ vDOt KLIOBEZxWs 21 + L ZXTAISmG ik yB0v DalicHik 70k (3 5t ISKWooR FEw] 1 theligZ16aintF | romo

LeyVdTLOONVIPNA WY TaINKre TaUSwBbv S a4PRw Y wSy0 =

Fecha de Timbrado 201508 21714:48:17 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI i CHRWICS (DO SIS



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

— T . e
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 22 de agosto de 2015 09:38 am
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante T4158 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORIS

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T4158 verificado : T4158

Il comprobante T4138 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con ?xito.




COCTELERIA LAS PALMAS
Karla Elena Saenz Perez
Ave, Hidalgo No. 201-B
Col. Centro
Nuevo Casas Grandes, Chih. C.P. 31700
RFC: SAPK-740516-156
Tel. 636 - 694-97-79

Regimen Fiscal'REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES

L e /
1CBD275E-1246-4080-A37C-06

RFC :JFNOGD425CS3 FCBBDOCS7C
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Dweccon: INSURGENTES SLE 452
Colonia: ROMA SUR Localidad }&
Chucind: DELEGACTON CLAUHTEMOK o LT o

Estadn: MEXICO DF Pos:MEXICO

._..4

16-8go- 2015 6:30 pm

T 6962

1.00 /2 F CONSLIMG 25862 0.00 25882

258.62
(TRESCIENTOS  PESDS 00/100) M.N, 1%
Metodo de Pago EFECTIVO 300.00

Cadena Onginal Del Complemento de certificacion digital deél SAT

111 O ICBO27SE - 1 246-40B0- A3 /- DEFCBSDOCSTC| 201508 18T 19:30: 1 7| e8SURDENZ YBs0evxGBMGGH3 0/ 8 I/ CHwWIKrRM + YSIHNCHMNRVI 7447 VM
C1EVHI DENIZ0Y/ keremAZSobOWE FLr ik RUImblagtug HuOEHIKnneoOOVZS9AKDGDMWsv | kBrmealCnfColortibic T+ Utsh 32092807 le-wlh 100001 00000020322
0546(|

Swiio Ded CFD ¢
HURDEN 2 YBsoevegBmGU e 0/ 1K E hw)/ CEwWlkrRM+ YSIHNCHMNRY 1 740FVMiZC LEVDZDENIZQ kacremfiZ SobOWE FLrid hmbkahug IuOEMIKnnmGOV2 S9AK
DE0mWey | kBmmrafCnfColdrtibe 71+ Utsh 3 209 2aul BasoAl =

Luger de Expedicion NUEVD CASAS GRANDES CHIMUAHUA
Certificado SAT D00010000002022 20546
Sello SAT
K ZnFwm2BOGLIKN I S4cmOUvwe ¥ Q00 2P 2ayQTHEDhpBIIATUL | Wa YCHBbNaBG-CCDLOMEpCSE +4306U19wRD 1 + IXTIECAIpT71iiWkDZLGABA Mot iz
bATASQ YazF 29GK e VBIIL QY IOGSovBK IRV YLRKPOQAA =
Fecha de Timbrado 2015-08-18719.30:17 PAGC EN UNA SOLA EXHIBICION
EFECTOS FISCALES AL PAGOD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI S o gy



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 22 de agosto de 2015 08:53 am
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante T6962 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE [0S TRABAJADORES

|

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T6962 verificado { T6962

El comprobante T6962 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




JOSE DE JESUS MORA FIGUEROA st T, Deasedio Vg Dsfa’\Foaming
Domicilio: AV. TECNOLOGICO No. 714, Col. CENTRO. C.P:31700
Nuevo Casas Grandes, Chihuahua, México
RFC:MOFJ840619361

Tel:
Régimen Fiscal -
REGIMEN DE INCORPPORACION
FISCAL
Folio interno: F000252 M)
Folio Fiscal: 9aaaf2bd-ead0-483d-2e7b-f366d 1179666
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000300171291

Fecha y Hora de Certificacion: 2015-08-19T714:46:00
No. de Serie del Certificado del 00001000000305984739

emisor:
Expedido en: AV. TECNOLOGICO No. 714 Col. CENTRO C.P.: 31700, Nuevo Casas
Grandes, Chihuahua México a:2015/08/19713:42:29

Nombre: instituto del fondo nacional para el consumo de los trabajadores

Direccion insurgentes sur No.452 i

Colonia roma sur delegacion cuauhtemoc

Ciudad: Ciudad de México Estado: Distrito Federal C.P: 06760

RFC IFN060425C53

Cantidad - Descripcion Unidad Precio
CONSUMO

Subtotal: $130.18

CIENTO CINCUENTA Y UNO PESOS MEXICANOS 01/100 M.N. Descuentos: $.00
IVA (16%): $ 20.83

Total: $ 151.01

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de pago: Efectivo
INMEDIATO

Sello Digital del CFDI:
IcBAGE +B+2khs 111BhHzIU+Eo/U1dQIJaW2wOi3EIhmYBI4AbmF YhS|jG1IgoxJOvHrEtfAezqSRkXMaAS3Q276
dnKZ6xxXW4txLASY N8UE|OIrHy\WyJPq6fO9rL OeXv8ft0yz68F U2uDBUVNhvPBAOrGuDI6jXk=

Sello SAT:
Omo+50psKhFxmJGHtZkm2iLpPB3jxwsoTYIRq Y2JzK440s4|UaOaWEKdge+5TIueMeSAHrds 3C4 11bgP 8kibip3
2+AVYj7QoyTB3TnCsn+r/vFAMyFJBnxHQFRGNATZIEFgOpBjd3YK/kLnlal XiuUXevDEHY 5wAh8AGrH/lyM=
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
":E ||1.0|9aaaf2bd-ea40-483d-ae7b-f366d 1f79/66/2015-08-19T14:46.:00|lcBAGE+B+2khs 1t1Bh
5' 1 HzlU+Eo/U1dQIJaW2wOi3EIhmYBI4AbmFYhS|G1lgoxJOvHrEtfAezqSRkXMaAS3Q2Z26dnK
At ~J Z60WatxLASYyul TcY+BI/NgNBUE|OIrHyWyJPq6fO9rL OeXvBft0yz68FU2uDSUVNhVPEAD
d rGuDi6jXk=|00001000000300171291||

.
.l




Alondra Ivonne Gonzalez Solis
——

T T T T e e T T e £ e B A mre———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 22 de agosto de 2015 08:54 am
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante F252 verificado

INSTITUTO DEL FONDO j?\l.\('l().\ﬂ\l. PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

[ 5]
N
[

Comprobante F252 verificado i F

El comprobante F232 se ha recibido exitosamente ¥ cumple con los reguisitos fiscales
establecidos por ¢l SAT. :
Comprobante entregado con 7xito.




RESTAURANT CONSTANTINO
ROSA MARIA HARICES ZUBIATE
MINERVA #122, COLONIA CENTRO
NUEVD CASAS GRANDES, CHIUAMUA
P 31700

R.F.C. HAZR 540812 A70 TEL 636-694 10 05

———
AR

TEGB3ICHF-2C99-43EB-8006-06A
RFC - IFNOGDA25CS] F524C 2850

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA €1 CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Direccaon: INSURGENTES SUR » 452

Colonéa: COL. ROMA SUR, DELEGACTON CUAUMTEMOC  Localidad:

Ciudad: MEXICO ] C.P. 06760

Estado: D F Pais:MEXICO

19-a00-2015 937 am

T

L.00 PTA 3 CONSUMO DE ALIMENTDS 2100 0.00 271.%0

Subtotal 271.00
IVA 43.36
TOTAL 314.36

(TRESCIENTOS CATORCE PESOS 3G/100) MN.

Metodo de Pago: EFECTIVO

Caclerss Onginal Del Complermenty de certificacion digital del SAT

111.0) 7EGBICEF- 2099 -43ER-8006-D6AF 524C 2850|201 5-08- 19T 1 0: 17 S0 |uxEsYLKS2vBDE 92 mwHXEa/ nIDMFUSB IVMDsfa + FINDVDNVIGA2EPGK TIZ 1 bng
HEQyfCOqPEPL MyGibpMevy ORISRy PIshcoW/ IphibAeVrciiL TtekbagvVeGTum nnQZ20SyLU LV el 7XsSaMUxSSYGFIND 2g = 100001 000000203 22054
61

Selio Ded CFD 1
usES VLS 2vBDE 2mwHXEa/ nIBXbELISHTIVMIXSa + FrNDVDNVIGAZEPGKT I bngHE Qv COQPERL 34y GRpMoyy ORISRy P IshcoW/SpiibAe Ve L Ttekboge
VaGTum1naQZ20SyLU IV Ics! 7XsSaMUSSYGFIND 2g =

Lugar de Expedicion KUEVD CASAS GRANDES CHINUAHUA
Certificado SAT 00001000000203220546

Seflo SAT
ASvMNT KCILISKBE el SIKy X sgrinh4 e Sdat M S/ (fen TDOA 1 SMPET mwOyPhFOhiz Y maeSN 3NGACI7In JUKDNYQo26i0A ve PZyhFADGSIoCoagoy TD
WHehwoBlpdaDO 2 Lol L DX INGCK 2aaWGBytgly JUY RIOSIM =

Fecha de Timbwado 2015-08 19T10:37:50 PAGD EN UNA EXHIBICION
EFECTUS FISCALES AL PAGO

Naim Ceetificado 0000 1000000300414871

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Alondra Ivonne Gonzalez Solis

-

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: sabado, 22 de agosto de 2015 08:54 a.m

Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante T11711 verificado

LY \
» = \.) Coy b
g

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE [0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T11711 verificado T11711

1 comprobante T11711 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT. |
Comprobante entregado con ?xito.




PETRA ADRIANA QUINTANA GALINDO
Domicilio:AVE BENITO JUAREZ 1600
Col: CENTRO
NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
MEXICO C.P. 31700
RFC QUGP7106090Q62

8 RS
RFC “IFNOSOA2SCS3 _
Nomixe: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA £ CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

A3S7DASF-C673-44A3-BI0E-DOA

Direccon: INSURGENTES SUR 452

Colonia: ROMA SUR  Localidad: DELEGACION CUAUNTEMOC
Cuddd: MEXICO

Estado: D.F.

r————

A AN o
irarn A.'.'r::.’"/éﬁ?!"a‘.‘.. asxin

1.00 NO AP 1 173.28

17328

(DOSCIENTOS UNO PESOS 00/100) M.N.

173.28

27.72

201.00

Metodo de Pago: EFECTIVO

Cadena Ongemal Del Complemento de certificacon digital del SAT

111 DJAISTDASE C673-44A7 BIOE-DOAA062842 1 712015 08-19T22.21:31 [L2TQ+ bLoBGULBW/ NmwQOUKGYBF 4 31sfeBuly | e UPQkcn VRIXADGog et K20g
PoRgayl mIDUpmRMDOG D4 32BaPM Ly ZZBSZT IWPSKKYgoQRITOYVGRrwIQWC + FiBwYs6aGGI6]Y 1cuapCO 7W2rS8z 7 1HAYYrl = [00001000000.2022
205461 |

Selio Del CFD
LT+ bLokal B/ NmwwQOLkGyBF4 3 1sfelx iy 1 eUUPQReAVR IXADGaGe 4 K20gNORgay | mADUPMArMIDOG X 4b 12qPm 1y ZZBSTTIWPSKKYaoQR TIY
VigRrw 90w+ FBwYsE0NGG6 1Y 1cuapCl 7W2rSBe 7 L HAYYrl =

Certificado SAT Q0001000000 2032 20546

Seiio SAT

HimH4V OGO C 1AVLIZs + Cr s YOh 2pi/ pHal 2gRONOGIWHTftEcemINe 2kpKjduxFo lx Bqg HDsRkx COZOenghwow Prbxgue/ NkFWaacy/ /X 7TQIgSOysHpKeZ0

hEHE TX00rbE SOVL YDZBGHAHVeAm/KIGYMdD 1 U=

Fecha de Timbrado 2015-08-19T22:21:31 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
EFECTOS FISCALES AL PAGO

50 i if 2419528
Este documento es una representacion impresa de un CFDI Hun Certificado 0000 100000030, 2




Alondra Ivonne Gonzalez Solis

T ——— A——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado ei. sabado, 22 de agosto de 2015 08:54 am
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante t850 verificado

19601

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE [0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante t850 verificado : t850

El comprobante t850 se ha recibido exitosamente v cumple con los regaisitos fiscales
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con 7xito.




RESTAURANT CONSTANTINO
ROSA MARIA HARICES JUBIATE
MINERVA #122, COLONIA CENTRO
NUEVD CASAS GRANDES, CHINUAHUA
CP 31700

RF.C. HAZR 540812 A70 TEL 636-694 10 05

e Db R BRI FACIORA:
688501C2-BB60-422C-8D67-1FE
RFC -IFNOGO425CS) SICITAICh

Nombre: ITNSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: INSURGENTES SUR # 452

)

Colon: COL. ROMA SUR, DELEGACTON CUAUHTEMOC Localiiad: E %

st

Ciudad: MEXICO CP. 06760
Estado: DF Pals: MEXICO

e e
- Preducto o Destn

COMSUMO DE ALIMENTOS 21000 0.00 210.00

Subtotal 210.00
IVA 33.60
TOTAL 243.60

(DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 60/100) MN

Matods de Pago. EFECTIVO

Cadena Original Del Complamento de certificacion digital dal SAT

111.01688501C2 BO60-422C-B067- 1 FEBICFFATCB| 201 5-08- 20T10: 26: 24| az)e 3G+CeHo YsIVIMBAY TR + qal TMAXFME/ 3G9TSatx teoiw2nOL BChbOxQriiim
MALAGIVF + USUZVVFW + BRvE4 2EeONovDACT + WySYmo 7eSLaPADHS SOy + gapMid/UHKpaf JCRIDDH-cQHMPOBEVGEwWMJiE 71Ls SSyN7qcGuac = | 00001 00000020
3226546 | '

Selic Del CFD 1
223G+ CeHo Y5 IVIMRAY 7R + gal TMAX FMK/ 3G Satxiteoiw 2nOLIOChBOxQrwXmMd LAGIVF + LISUZVVFW + BRvBA 2Ee0NovbALT + Wy SYma 7e8LaPADHSSoy +
QML HKDCRIDOE+-CHPOBEVGEwWM I TILS TSyN TacGuac =

Lugar de Expedicion  NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
Certificado SAT 00001000000 203220546

Sello SAT
YGTN/r 1sWXaDBgONSC/FPOMCWUGIQH + U760 L HF 16g 304] 3gN68101 2rin uQMrMVRTQSOH + [772EJ0SELSHXaul E DBEWUWYy00a0S L ow 17 JQOEASFO SEfMMwo
NMAY 1 3y YSQIPhIMBITYOMFES FOVIQUNZZRwwIPQ ZFc Tek =

¥ T -08: 20T10:26; 2
echa de Timbrado 2015-068-20T10:26:24 PAGD EN UNA EXHIBICION
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Num Certificado 000010000003004 14871

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Alondra Ivonne Gonzalez Solis

P A P P S ST I T | LA A g s

De:

Enviado el:

Para:
Asunto:

S,

P

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
sabado, 22 de agosto de 2015 08:55 am
Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Comprobante T11740 verificado

)

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T11740 verificado T11740

El comprobante T11740 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con ?xito.
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Alondra Ivonne Gonzalez Solis

— e —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 22 de agosto de 2015 09:30 am
Para: Alondra lvonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante 6138 verificado

fanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 6138 verificado i 6138

|

El comprobante 6138 se ha recibido exitosamente v cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con 7xito.
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FOLIO 114979
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MEXICO

REGIMEN GENFRAL DE | EY Documento Valido
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SUBTOTAL:
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LV.A
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TOTAL:

510,04

FIRMA DE CONFORMIDAD

*Efeclos Rscales al pago
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Sarie del Certificado del emisor | 00001000000203074392
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&
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000G 1000000202864883

o nY

iificacion | Agosto 21 2015 - 14:2526
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Sello digital dal CFDI

N L el B e X [

SAT
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=

del compiamento de carificacion duyital deal SAT




Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 22 de agosto de 2015 09:10 am
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante 114979 verificado

macot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 114979 verificado 114979

El comprobante 114979 se ha recibido exitosamente y cumple con los gequisitos fiscales
establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con ?xito.
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Factura Electronica

Factura: 105862 Serie: ROBINSON

. : Folio Fiscal: 522p9370-5EA0-4197-8338-583F0EB34EDB

rs s Yial No. Serie del certificado del Sello Digital del SAT: 00001000000203093174

5] - &‘i-‘§CH,CAs No. Serle del certificado del Sellp Digital del Emisor:  00001000000305546731
GASOLINERA Fecha y Hora de Certificacion:  22/08/2015 09:57:58
Fecha y hora de emision: 22/08/2015 09.57.58

No de Estaciéon: 8397
Perif. Lombardo Toledano esquina Priv . Potosi , Robinson No. s/n, Chihuahua

Chihuahua C P. 31385

Expedicion: Periferico Lombardo Toledano No. 4801 esq. Privada PotosCol
Robinson, Chihuahua, Chihuahua C.P. 31385

Regimen General de Ley Personas Morales

RFC: IFNO60425C53 RFC: PRO020807)B7

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE L(NGHIBBAJAPRBEBOGAS, SA DECV

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

CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, Mexico. CP: 6760

L 41.73 PREMIUM §519.91
| SUBTOTAL $51991 |330
WEB- 083975525780 VA (16%) 56020 | o =
TOTAL

Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
Método de pago: No ldentificado

Importe con letra: (SEISCIENTOS PESOS 11100 MN)

Sello DOQ.MI del CFDI:
RECANofUz0C TNML’() UJUyGhEKvBIZ4/M+ AGhOC XE J2ABCIMIZCKMT A8 1 g TwgDBUmopG Su Y s Wr2hoo BOGw2GOS T 3848 Y O/GFkBwdurvSsH O Yy XgVIbAqauaTs

1pUMKmLUTD Y BHIHE whOBo8odX Mecn 18+ hhDgRHIPZB=

Sello del SAT:
mSd7cZj T TUMXa3n5 2IwK4505qWyimegigr3VBOE Ar JIEMWjgJVWNNRyo +L TZ0LKDKkGoHdo 1 82RmdV ADGOF 2 Gg TDIwsd 1 YPIMSL SIE IpE 12K INkqMzpnKol MIT fHgipél JH
m2Lojovalluk « 2Qm 79 1 TdsWB2cn+hZkok=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
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SuY maSWIZhooB96w 2GS 73848 YO/GFRBwdunds RO kyXgVEbAqdua 7 SrpbmKmL/D YBHIHEw+hOBo8odXMeon 18 +hhDGRHIP2B=1000010000002030031/4]

No. de Serie del Certificado del SAT

00001000000203093 174
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Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: sabado, 22 de agosto de 2015 09:01 am

Para: Alondra lvonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante ROBINSON105862 verificado
5 1Y £

INSTITUTO DEL FONDO :?\'f\('l( INAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante ROBINSON 105862 verificado ROBINSONI105862

El comprobante ROBINSON 105862 se ha recibido exitosamente Lllmph con los
requisitos fiscales establecidos por el SAT. .
Comprobante uumbadn con 7xito.; Se excluye de la validaci”n una .ui\ ienda sin
namespace. E| primer tag es I)numu nto




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

DEPARTAMENTO DE CARRETERAS DE CUOTA
Usuarios Ordinarios
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RES

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

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

' N ™
FOLIO
E NOMBRE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS | MUNICIPIO: | MEXICO
| RFC: IFNOB0425C53 LOCALIDAD: | DELEGACION CUAUHTEMOC B200186
£ DIRECCION: | INSURGENTES SUR 452 ESTADO: D.F. i
A p
N COLONIA ROMA SUR CP. 06760 PECHA
T
07/sep/2015 12:36:16
\E AN il

Mo Cenificado 00001000000301097180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

(. . s .-"71""-" T 5 [“74_*:;W T : g S AESE oo LR T T 1% 'bﬁ_?’f- W _)
FA371151670 OJO LAGUNA CR3 N-S AUTOMOVIL N/A $78.00 |
1A494326862 GALEANA CR4 N-S§ AUTOMOVIL N/IA $85.00
CB363327155 SACRAMENTO CR3 N5  AUTOMOVIL N/A $59.00
CBASE565045 SACRAMENTO CR4  S-N  AUTOMOVIL N/A $59.00
FA272157145 OJO LAGUNA CR2 S-N  AUTOMOVIL N/A $78.00
1A397201348 GALEANA CR3 S-N AUTOMOVIL N/A !QS‘WJ

(rora | $464.00 )

(cumuocou CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00 /100 MN. i
LETRA

Y

METODO DE PASO. NO IDENTIFICADO

Fecha de Timbrado: Version: Sello SAT:
OTORICIS P IF M- "W

eriing Sy

Cadena Original del Complemento de Cartificacion del SAT
111 Ojd4adaci4-B0%a-4 368-bc2n-cBH0BaddB0CA [2015-09-07T13 JZAWY'K?MWTM!&V!O‘ZCZW

PK2UInaSPGDSxpAmOTIDE | gAY fyqal bRUSKPOWmMTnd + Jib0uSeozhil+[vHineSsh87gloVT dNZX0BSGrvmXBUAIWT DB+ 1 +¥RQY 1 XpZw=|00001
000000301251152]

Sello Dightal del CFDI:
#wv-lwmwxWWWMIWMW- i 1 PlovT
Gaver B ARAM TDRBe 1 4 FgY 10 2w

No. Certificado SAT:
0000 1000000301251 152

Folio Fiscel (LUID): ddadac34-909a-4368-bc2a-cBb08addBlcd



Maria

Guillermina Ortiz A&Jirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: lunes, 07 de septiembre de 2015 01:04 p.m.

Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante dadac434-a909-4368-bca2-cb8add08c804 verificado

g, INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificaciéon del comprobante

dadac434-

9. -
Comprobante dadac434-a909-4368-bca2-cb8add08c804 verificado 2909 ;Zf:g

cb8add08c¢804

El comprobante dadac434-a909-4368-bca2-cb8add08c804 se ha rccibijru exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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