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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO

ANTICIPO DE VIATICOS 15 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
\A\udm G len \oh
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 /" Gonzalez Solis Alondra vonne, 00009787
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001440
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 22.09.2015 Al 25.09.2015 4 3
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 22 AL 25 DE
OBJETIVO SEPTIEMBRE 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 l:] AUTOBUS [:l 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.)
SPORTELOCAL P pto de viaticos d tar el informe de Comisié
or conceplo de vi , 8N Caso de no presentar el informe ge Comision
ki dd 42599 1 408 y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 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
287 12.4 902.63 LC \\ ok
PEAJE 464.00 ‘_A ‘iCl l (_) 1 YOV
AUTOBUS 0.00 " Gonzalez Solis Alondra Ivonne, 00009787
TOTAL 4,411.63 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA -| 021180064094719886
rMPORTE (NUMERO Y] 4,411.63 (CUATRO MIL CUATROCIENTOSONCE pesos 63/100 M.N.)
LETRA)




fmﬂ ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
02.10.2015

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: 22.09.2015 AL: 25.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 63.92 ( SESENTAY TRES PESOS 92/ 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 lvonne Servin Baca Maria Dolores
00009787 00005817
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: HOTEL PAQUIME S.A. DE C.V.
X RFC HPA920609550

(@ (oupm o) W g AVENIDA BENITO JUAREZ 401
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| I & LA

paquime_hotel@hotmail.com 636-694-13-20 O L 1

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

Direccion: AV. INSURGENTES SUR 452

Colonia:COL. ROMA SUR  Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC
Ciudad:MEXICO D.F.

Estado: MEXICO D.F. MEXICO

C.P. 06760

25-5ep-2015 1:37 pm

T 4387

1 22-sep-15 na HOSPEDAJE 420.17 420.17

1 23-50p-15 n/a HOSPEDAJE 53 42017 42017

1 24-sep-15 n/a HOSPEDAJE 420,17 420.17
Suma 1,260.51
1.5.H. 3.00 % 37.83
LV.A. 16.00 % 201.66
Total 1,500.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT

111.0|929508A8- BACA-4C2E-8673- 2A38DF 7B108E | 2015-09-25T14:37:39|d4ziRUWI4000syxLApbOALX|5SWoFiLobXdFBegleSuPI0RrupYov2HE+ 6X5A3syAZu

319TgR/InuMtwlMe/ Tb8kHPX pUOMANS3 FauBoqiPKBBTR 27512P+Fziga0ivDGa YGeYFIpYMP44sIpGatnKNw TQUIMODIQWhAXVbg = | 000010000002032205
46/

Sello Del CFD |

d4zIRUWIA000syxL ApbOALX|SWGFILobXdF BegleSuPTORUp Yy 2HE + 6XSATSyAZuU3 S TR/ InuMiwUMe/Th8kHPXpUOFmINS IF auBoqiPKBBTR22S12P + FzigaOiv|
IXkaYGe YFIpYidP44sIpGatnKNw TQUIMODIQWHKAXVbg =

Certificado SAT 00001000000203220546
Sello SAT

UBFNWEIMdj4eNcVISHpECUVbYI 7edw ] LzWeev 3 YBFSEXWIVPOMHRWPLYPYQL + pE/bGRAZKEGADXhmsZcVoyf ThaxFErp3AeiOzcw] 7GDSBTS + mH 7K 7+HMIC
nzpEHIWN7SPhORSXmvrXYVUNYSwOhLAJTIUdBe] YBS)GllycE =

Fecha de Timbrado 2015-09-25T14:37:39 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

EFECTOS FISCALES AL PAGO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI R SRCACIELCH0p B



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 26 de septiembre de 2015 02:08 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante T4387 verificado
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tes_ | @ anacot
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e

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T4387 verificado T4387

El comprobante T4387 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT,
Comprobante entregado con ?xito.




POLLOS ASADOS Y PARRILLADAS . S
SERIE

LA POLL
FECHA 23/8/2015 16:30:19

Oare  Brliay i Sorelon
{;JJ’; .it’.&_\!t & r)(l‘f(a{)( mcumeﬂto Vélido

BERTHA YURIDIA MENDOZA
PEREZ

(5 AV TECNOLOGICO No. 304-ACENTRO

GRANDES CHIHUAHUAMEXICO

INSTITUTO DEL FONDO
Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJAD
RF.C.: IFNO60425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMASUR CP.: 06780
Ciudad: DELEGACION CUAHUTEMOC Estado: MEXICOD.F Pais: MEXICO

Lugarde e cNOLOGICO 304-A. CENTRO, 31700, NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA MEXIGO
Expedicion:

Cantidad tnigad serpeit: Vator Uniaria:: Impare

93.00

SUBTOTAL] 9300
LV.Al 14 88
TOTAL] 107 88

No identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

B O PANRTRGION RO IES8 08 U GROL. .
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN LUINA SOLA EXHIBICION

Emitido por:

CONTPAQ'

Este docunisto

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306845578
Folio fiscal, | BO1B7788-FOBS-44 10-8B01-COFUSFO46E44
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha yhora de certificacion: | Septiembire 23 2015 - 17:30:24







Alondra ivonne Gonzalez Solis

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
sabado, 26 de septiembre de 2015 02:05 p.m.
Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Comprobante 24 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante

24 verificado 24

El comprobante 24 se ha recibido exitosamente y cumple con los requigitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




SERIE
FOLIO: 23
FECHA 23//2015 16:26.54

Documento Valido

BERTHA YURIDIA MENDOZA
PEREZ

7O3LX5 AVTECNOL >0 No. 2304-ACENTRO

GRANDES CHIHUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: MACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFNGE0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DELEGACION CUAHUTEMOC Estado: MEXICODF Pais: MEXICO

;:xtrﬂ?:bn AVTECNOLOGICO 304-A, CENTRO, 31700, NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA MEXICO

tnidad : ¢ NalorUnitana Impaore

120.00

SUBTOTAL] 120.00

CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS MN LV.A.] 1920

Método de Pago TOTAL] 139 20

No identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

PAGQO EN UNA SOLA EXHIBICION

Emitido por

CONTPAQ'

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306845578
Folio fiscal: | FBEASI1DF-1BA7A9DA-BDAB-310180519CD0D5

No da Serie del Certificado del SAT, | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion’ | Septiembre 23 2015 -17:27:00







Alondra Ivonne Gonzalez Solis

r————— ==
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 26 de septiembre de 2015 02:05 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante 23 verificado

STPS

anacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA El
LOS TRABAJADORES

Comprobante 23 verificado

El comprobante 23 se ha recibido exitosamente y cumple con los requis
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

sitos fiscales




LA SIERRA

FNsi

CORNELIUS LOEWEN REIMER

INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL

Factura
SERIE
FOLIO: 7058

FECHA: 24/9/2015 14:13:38

[Documento valido

LORCT770303K19 AVENIDA BENITO JUAREZ No. 1401

No. LOCAL 7 CENTRO
NUEVO CASAS GRANDES 31700
NUEVO CASAS GRANDES CHIHUARUA MEXICO

Im

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJAD

RE.C. IENOG0425C53

Domicitio: INSURGENTE SUR No. 452

Telétono: Colonia: ROMA SUR CP: DRTH0

Ciudad: MEXICODF Estado: Pais: MEXICO

Lugar de AVENIDA BENITO JUAREZ 1401 LOCAL 7, CENTRO, 31700, NUEVO CASAS GRANDES, NUEVO CASAS GRANDES

Expedicion: CHIHUAHUA, MEXICO

Canlidad Unidad Concepto / Descripeion Valor Unitanc imports

1.00 | Noaplica | CONSUMO DE ALIMENTOS 112.93 | 112.63 |

imporie con latra SUBTOTAL] 11293

CIENTO TREINTA Y UN PESOS 00/100 M.N. LV.A 18,07
Método de Pago JOTAL] 131.00

No ldantificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

Esle documento 25 una reprasentacion mpresa do un CFDI
‘Efscios fiscalos sl pagoe
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Sarie del Certvicado del amisaor

Q00 1000003020724 1

Folia fiscal: AB201378-DDTE-4AS2-BF IF 0ISAEFB4AA4 2A

No de Sene dal Certificade ool SAT

0000 1000000202884883

Fecha y hom da canificocion:

15:13:48

Sapliambrg 24 2015




Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: ' fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 26 de septiembre de 2015 02:08 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante 7058 verificado

INSTITUTD

anacor

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 7058 verificado 7058

El comprobante 7058 se ha recibido exitosamente y cumple con los re(?.u\ltn\ 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 QUGP710609Q62

Regimen Fiscal:REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y PROFESIONAL

2D62F7A7-A93B-4858-8CFF-DO7
RFC :IFNO60425C53 444BOEGGA

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: INSURGENTES SUR 452
Colonia: ROMA SUR Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC

Ciudad: MEXICO C.P. 06760

23-Sep-2015 B:58
Estado: D.F. Pais:MEXICO — iy

1.00 NO AP 1 CONSUMO 368.10 0.00 368.10

Subtotal 368.10
(CUATROCIENTOS VEINTE Y SIETE PESOS 00/100) M.N. VA 58.90
Metodo de Pago:EFECTIVO JOTAL 427.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT

111.012D62F 7A7-A93B-4858-8CFF-DO7444BOEGHA | 2015-09-23T21:58: 11 |e+ InHChhSisfyCofhauk/xSn3spviioXe +srovaxQIUHB/6xmiw4/5PYm/s/akZ 90/ U+
MVsSOQhnM7LZ)yiVWpXmWyvevExPnQeQIb72{9vxj8dktnpT/r1 pepKqEiw)/! YHE LAEWVLP6QSWHNEUmMSIKQ = [0000100000020322
0546]|

Sello Del CFD |

@+9nHChhSisfyCofhzuk/x9nIspvUoXe +srovsxQIUHB/ExmiWd/5PYnys/ak290/U + MVSSOQhnM7LZIlyiVWDXmWyvevExPnQeQIb7 2{vxiBdkinp T/r | pepKaEiw]
JGHCOMBOKYBWRIFCSXmYSE] 1 AEWVLPGQSWHNEUMSIKG =

Certificado SAT 00001000000203220546

Sello SAT
AH9DQ/LwpZV//g)ScBRDFOaBOWCIU7OIEUnG2ry 7b5DTpATI2glkdc/MgOHoAWNSGHMSQS50Q9sYZbVinl uPgabloxwoef851 ISC42YwFvinLyMeF QcSQOIHg 2
uft20C3P 320030t HpD 10 +enBAZKLrgLF 19 T/QKez I HuU =

Fecha de Timbrado 2015-09-23721:58:11 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

EFECTOS FISCALES AL PAGO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI i i i L i



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De:

Enviado el:

Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

sabado, 26 de septiembre de 2015 02:08 p.m.

Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Comprobante t907 verificado

STPS

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE LEOS TRABAJADORES

Comprobante t907 verificado

t907

El comprobante t907 se ha recibido exitosamente y cumple con los reqgisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




['’A SIERRA

IHIESSEN—

CORNELIUS LOEWEN REIMER

Factura
SERIE
FOLIO

T T b d
oy

FECHA: 23/9/2015 09:52:59

IDocumento Valido

LORCT770303K19 AVENIDA BENITO JUAREZ No. 1401 Int
No. LOCAL 7 CENTRO,
NUEVO CASAS GRANDES 31700

NUEVQO CASAS GRANDES CHIHUARUA MEXICO

INSTITUTC DEL FONDOQ NACIONAL

PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJAD

IFNOB0426C5)

AV, INSURGENTES SUR DELEG CUAUHTEMOC No. 452
Colonia:
Estado:

Cliante:

RF.C.:

Domicitio:
Teléfono:
Ciudad: CD. DE MEXICO
Lugar de

Expedicion: CHIHUAHUA, MEXICO

Unidad
No aplica

Concepto / Descripcion
| CONSUMO DE ALIMENTOS

Cantidad
1.00 |

ROMA SUR

Valor Unitant

CP.:
Pais:

fmporta

270.69 |

06760
MEXICO

AVENIDA BENITO JUAREZ 1401 LOCAL 7, CENTRO, 31700, NUEVO CASAS GRANDES, NUEVO CASAS GRANDES

importe con letra

TRESCIENTOS CATORCE PESOS 00/100 M.N.

Método de Pago

No ldantificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

SUBTOTAL:] 270.68
LV.A 3.31

TOTAL:

Emtido pov

CONTPAQ'

3 ool

Esgle documento 28 una reprosemiaciin impress de un CFDI
*Efectos fiscales ol pago
PAGO EN UNA SCLA EXIHIBICION

Sarie det Certiicada del emisor

G000 1000NCI020T 2411

Folio fiscai

C2828331-CEDE-4 1DD-8AS3-BCH

CORFBI2C2

Na de Sane dal Cartificado del SAT

OO0 1000000 202R64882

Fracha y hars e caathcacon:

Sepliemore 23 2018 - 10:53:08

Selio digital del CFDI

1= P 7 e R OO ™

>
~

Wcacon digrtal del SAT

St snskct o Joh TRz pade HIZXoAgOoil

19

tdH




Alondra Ivonne Gonzalez Solis

=
De: g fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 26 de septiembre de 2015 02:08 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante 7017 verificado

STPS

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 7017 verificado | 7017

El comprobante 7017 se ha recibido exitosamente y cumple con los redunsnlm fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Facturs
(dijeltee




]
i

ON IMPRESA DE

~§
-t

SENTAL

L

ESTE

Cadena de Comida Mexicana SA.P. I. DE C.V.
- RFC.CDC130711RV2
Edison 1235 Nte. Col.Talleres Monterrey Nuevo Leén CP.64480

CALLE: Chihuahua- Ciudad Juarez Kilometro 31 NO. 43100, COLONIA: El Sacramento, Chihuahua, Chihuahua, México, CP 31627

CLIENTE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES FOLIO FISCAL:
5A031AB8-8FF6-409C-9739-8572E20D6FDD

DIRECCION  INSURGENTES SUR No.452 Col. ROMA SUR C.P 06760 CUAUHTEMOC, DISTRITO ~ No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

FEDERAL 00001000000202639096
No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:
RFC IFN0O60425C53 00001000000301375990
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
FECHA Y HORA 2015-08-22 10:30:25 CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO 2015-08-22 10:31:15
DE EMISION CONSECUTIVO: BFI01236
Cantidad Unidad Identificador Descripcion Precio Unitario Importe
1.00 No Aplica Consumo 119.83 119.83

Ticket: 267-8270834-26082 (22/09/2015)

VA DO%)=0 00  IVA(1B.00%):19.18 SOm: $119.8
MataooPago Efecivo Pago on una sola Exnitsodn Regimen Personss Moraies del Régimen General

IVA: $19.16
Tmporte CENTO TREINTA ¥ NUEVE PESDS 00/100 MN Total: $139.00

en Letra:

2ZACBoHADUMDWSWVESPCVBIgUNN ZufOZE ssiuB. DO TWE S 1 CIWCZ0GA TyKeECIUNOSNYE + BEeQOIF +O4 YOS OGO 18/1y + 54 ESOIS ZREXVIWALYDMY YRV HE JF y/LLIMEGyI0VWAIAT
YEvFeusKXgHWarvASuF ACnIGU=

Sello del SAT:

nmwam:;mmm-uﬁum1 CAQF wrY W= Mz INDGICAIUNF JOUNE SIBTOGVWIBE 1kod HinvuDBISBE+ Ma4qPE sl SMnd T BpliokdWiake/BuBiRas Tie
RZByNIMNaPqCir 0%y TSn ks

Cadena Original del complemento de certificacién dightal del SAT:

111 DISAII1ASE-BF F6-409C-07 3985726 2006F DDA 15-09-
22710:31 15{n3aB OgBADERV ISIKUUOIPCSMRMPCHIW + GUZZtyoge T CADF v 'YW+ ML TNDRICAUUNE JOLNE SIBOQVWIBE kgt H b D6 ISBH+MA4gPE s LEMnd TBpOloigaWBaHed
BBIRGN T+ RZBaNZMAva PR 1 85T Sn K= 0000 1000000202639094)!

‘[:_]kh:‘,:;‘-'-‘-f . Sello digital del CFDI:

ADUN



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 26 de septiembre de 2015 02:07 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante BFI1236 verificado

INSTITUTO

sTps | (8 anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante i

Comprobante BFI11236 verificado i BFI1236

El comprobante BFI1236 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos 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 QUGP710609Q62

RFC :IFND60425C53

Nombwe: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: INSURGENTES SUR 452
Colonia: ROMA SUR Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC

o g 24-Sep-2015 8:43
Estado: D.F. Pais:MEXICO ko
914
1.00 NO AP 1 CONSUMD 192.24 0.00 192.24
Subtotal 192.24
(DOSCIENTOS VEINTE Y TRES PESOS 00/100) M.N. IVA 30,76
Metodo de Pago:EFECTIVO TOTAL 223.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT
|11.0]6B9FDBCO-B314-4300-8D04-8FCCBOD1F804] 2015-09-24T21:43:53| Dol.2)

3220546 |

TFMILFDZNCvACLeNO7NSARWquM)3229s0dmgsPxHR 715wiwhQbaihgCAkaoL VEQAGMIBUR + 1

= | (000100000020

Sello Del CFD i

20LVEQAGTTIBUR + 1tmSRIA3UISCRHRX 3y SkvSnB500Le9G26)4=

DolZ13eL BAEMzBNIVVBMObI2EVLMIH5u0hdamAGRriQb)dRRsHMBmgx DIKA/WDGIF MIbFDZNcwacL eNO TNSARWquMJ3229s0dmgsPxHR 7)5wiwhQbgihgCAk

Certificado SAT 00001000000203220546
Sello SAT

JaYRIwRDIIgNPSWKrgOIbUErgSE 1 YECxGvvx4fGaW 1 UvOudvpBNKSbSPP + RodxChrRZgBGSfwF jmvo556dWresM 7Medycxof 21aHhMC3a ) LzsPwEkkOjrEefl/ 3nGb

Zal.5a/Tvg Y1 Yuwd GITSEQI0QYRS0H + BHHTgKy TO2D20E=
Fecha de Timiwado 2015-09-24T21:43:53

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Num Certificado 00001000000302419528



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

= — — e e S =t T o S =3
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 26 de septiembre de 2015 02:05 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante t914 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO jNACl(’)NAI. PARA EI
CONSUMO DE LEOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1914 verificado t914

El comprobante t914 se ha recibido exitosamente y cumple con los reggisitos fiscales
establecidos por el SAT. {

Comprobante entregado con 7xito.
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Factura

SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO SA DE CV

Edison Nte 1301 Talleres C.P. 64480

Monterrey, Nuevo Leén’ No. Cettificado
R.F.C. SGM-950714-DC2 00001000000202331350
Expedido en Monterrey, Nuevo Leén
Régimen Fiscal: No aplica
NOMBRE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION INSURGENTES SUR 452 COLONIA ROMA SUR
CIUDAD MEXICO, CUAUHTEMOC C.P. 06760
ESTADO Distrito Federal
R.F.C. IFN-060425-C53 FECHA 24/09/2015 14:30:49

PRECIO IMPORTE

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
$ 12.458276 $615.18

49.379 L PREMIUM (LT)

Tipo de Operacién: Tarjeta de crédito

Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: 0000104760 (E01350)

Cantidad con Letra: SETECIENTOS DIEZ PESOS 07/100 M.N.
Subtotal $615.18
IVA (16%) $9489
Total $ 710.07

Pago en una sola exhibicion

Folios de comprobantes de venta

o D
Folio Fiscal Certificado Digital SAT Fecha de Certificacion
AB3FED21-A02E-476A-B505-0CFBDBSA3659 00001000000202693892 __24/09/2015 14:30:50 i
Cadena Original del Timbre

[11.0]JAB3FED21-A02E-476A-B505-0CF6DB5A3659|2015-09-
24T14:30:50|ByvMqiQLERSIgbG TPOOEKMJCWATIO1 zERQaSow+PPZEDIGYPXVDVKxykqhs4QkOutavarBawnYBST+FBWdr
cV1re7KripoMRIDoGIXBY 221b7ghgOEPIs TIMIBMjJVBGAIElyA 1/Q0u8CvZgATr5SnZ DgJhbROpdgihfHngtDs=|000010000002026

93892||

Sello Digital del Emisor
ByvMgiQLERSigbGTPOOEKMJCWSTIO 1zERQaSow+PPZJEDIGYPXVDvKxykqhs4QkSutavdrBawnYBST+FBWdrcV1re7Kr/po

RtDoGIX8Y2zIb7ghqOEPIsTIMIEM|JVBG4IEIYA1/Q0uSCvZgATr5SnZDqJhbRQpdgjhfHngtDs=

| Sello Digital del SAT
pJ2trSbibOMG77UMeh5eBloBGHGvmooK7QABSc +s0gMkVmr 1 WyekGEAKDGsBPWI9zKsM+bGRxOJMov1z3ZtXUC50rF D1

g2JgQTIkYofuHWYLFIm+YdOW/JrdRhxzs7fELVMnBWDE + JbpgexdNPDJR 1BF4z20bAGecmTBjnz2ulU=

Hoja 1/1
Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Alondra Ivonne Gonzalez Solis
-

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 26 de septiembre de 2015 02:08 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante MRY10337118 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante MRY 10337118 verificado MRY10337118

El comprobante MRY 10337118 se ha recibido exitosamente y cumple ton los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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Alondra Ivonne Gonzalez Solis
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De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 26 de septiembre de 2015 02:08 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante 120833 verificado
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STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LEOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 120833 verificado 120833

El comprobante 120833 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




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 CHIHUAHUA C.P. 31350

Chihuahua Régimen Fiscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS
Gobierno del Estado
s S
c FOLIO ]
NOMBRE:  |INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO¢ | MUNICIPIO: | MEXICO
:' RFC: IFNDB0425C53 LOCALIDAD: | DELEGACION CUAUHTEMOC B218580 J
g | [DIRECCION: |INSURGENTES SUR 452 ESTADO: DF. 2
=
N | [coLonia|RomA suR CP.: 06760 SR ]
¥ 01/0ct/2015 11:11:01 J
LE Ju
Mo, Certificado: 00001000000203092180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
C DESCRIPCION == = il um. ' IMPORTE

CB480665635 SACRAMENTO CR4 S-N AUTOMOVIL N/A
FA274173133 OJO LAGUNA CR2 S-N AUTOMOVIL N/A
1A399671239 GALEANA CR3 S-N AUTOMOVIL N/A
1A497027062 GALEANA CR4 N-S AUTOMOVIL N/A
FA373205467 OJO LAGUNA CR3 N-§ AUTOMOVIL N/A
CB242489444 SACRAMENTO CR2 N-S AUTOMOVIL N/A

(rore_|

(cmmm CON | CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00 /100 M.N.
LETRA

T

Contado
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

Fecha de Timbrado: Versién: Sello SAT:

02018 1207 Y pm 10 JPWPLVEDg el Py
ey o e s Conte

Cadena Original del Compl de Certificacion del SAT:

11.0/49£2b20a-5b12-4b8c-bA29-0N43524461d|2015-10-01T12:07: 15{hSIHOMKWVC PRWAOFVRG. TMU33]Y mZ/ATAZsMINTEVPRKENZPVITxGTAM
EPATYBVQULWITSWEOgDVOICvwpGaSmWod+ 3TOOMIPEK IXGWDDMXF DWXTOITASUAS GBLEUvkuf++cLLASNUTnzivF gOtvHE +pUGSXCPOMd
60QM=(00001000000301251152]

Selio Digital del CFDL
hSIHOMWIVCPRWAOFVR g TMUIIYmZ/4 T 4zsMth TEVPRKENZPVITxGTAMEPA 1 YbVOjuL wiTaWE]QgDvolQvwpGaSmWed « 3TOGHIPEK IxGWD DmXFDWXTOIT45UASGELE UK
uf++cLLASNUTnzjvF gIvHE +pUGSCPDMASO0M= '

No. Certificado SAT:
00001000000301251152

Folio Fiscal (UUID): 49f2b20a-5bf2-4b8c-bd29-0ff4352446fd
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.!Vlaria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: jueves, 01 de octubre de 2015 11:22 a.m.

Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante f49b2a20-bf52-b4c8-bd29-ff0fd4352446 verificado
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SECRITARIA DEL TRABAJO
Y PRIVISION SOCIA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

f49b2a20-

Comprobante f49b2a20-bf52-b4c8-bd29-ff0fd4352446 verificado bfsz-:;;g:

ff0fd4352446

El comprobante f49b2a20-bf52-b4c8-bd29-ff0fd4352446 se ha recibidg exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




GOBIERNO DEL ESTADO

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

t!t.,rh.h
------------

w DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USQO DE

CARRETERAS DE CUOTA

DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA

Caseta Fecha Hora Caseta Fecha Hora
51 OJO LAGUNA 2210912015 1002 42 03 SACRAMENTO 22/09/2015 090425
Sentido Clase Tarifa Sentido Clase Tarifa
S-N AUTOMOVIL $78.00 S-N AUTOMOVIL $50.00
Folio No Folio No.
‘ | i
FAZ2 1 1 CB

Exija su boleto y consernveld. &5 su seguio conlra accidentes 0 y conservelo, es su seguro contra accidentes
exponerse al caior ND:MWI. al calor

GOBIERNO DEL ESTADO l I -" LTy, GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA ylv A DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE \5 CEREGHO POR USO DE

CARRETERAS DE CUOTA CARRETERAS DE CUOTA

Pud ek

Caseta Fecha Hora Caseta Fecha Hora
54 GALEANA 2210912015 1108 34 4 GALEANA 25/092ME 152341
Sentido Clase Tarifa sentido Clase Tarifa
S-N AUTOMOVIL $05 00 N-S AUTOMOV | 595 00
~0 No
] (: i
Exip su boleto y conserveio, es su seguro contra accidentes sl w0 Doliio ; Conservelo. s s SeOue cealla accdentes
No"sxponerse al calor Ng exp 2eis -« al calor
i
#"~.. GOBIERNO DEL ESTADO
il GOBIERNO DEL ESTADO

T PR TR

DE CHIHUAHUA DE CHIHUAHUA

DEREGHO POR USO DE DERECHO POR USO DE

CARRETERAS DE GuOTA CARRETERAS DE CUOTA
casecta Fecha Hora Ca Fecha H
o - . 5 37 seta ora
51 QJO LAGUNA 2510912015 16 33 32 03 SACRAMENTO 55/00/2015 17:10:40
Sentdo Clase Tarifa
p A c Sentido Clase Tarifa
N-S AUTIMOVIL 378 00 N.S AUTOMOVIL $56.00
Folio Mo F "

i A

Sgja 4 belet on ey % $.J SEYUrc SONITa accuientes !
r}j:. la,.._--seo;': :.:u - ’ i Exija su boleto y conservelo, es su seguro contra accidentes
Ne al calor
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