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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 30 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
N ( - [\ I
HNoia k—)gk_,) _N&1IS
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 /" Bonzalez Solis Alondra Ivonne, 00009787
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001468
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 06.10.2015 Al 09.10.2015 4 3
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 06 AL 09 DE
OBJETIVO OCTUBRE 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 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 3 2.610.00 (CUATRO MIL CUATROCIENTOSONCE pesos 630/100 M.N.)
SPORTELOCAL P de viaticos de tar el info de Comisid
or concepto de , en caso de no presentar el informe ion
AUBTEION ¥ 22089 ] 2090 y Gastos con la documentacién que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00{ o5 diez dias habiles 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
28 12.45 902.63 A A _ ( .
FEAJE 404.00 Jondla / - Lj \ AIF§
- L j | -
AUTOBUS 0.00 'Gonzalez Solis Alondra Ivonne, 00009787
TOTAL 4,411.63 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA 021180064094719886

f

MPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

4,411.63 (CUATRO MIL CUATROCIENTOSONCE pesos 63/100 M.N.)




wSTITUTO
ﬂm’ ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
22.10.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Gonzalez Solis Alondra Ivonne
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C: GOSA851015J80 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 06.10.2015 AL: 09.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 228.19 ( DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 19/ 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
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TR AT *‘Cf\‘.i’ | — ‘? HOTEL PAQUIME S.A. DE C.V.
B : d N M N RFC HPAS20609550
-

pPAQAIME
¢ Q‘\_..A:,._/h i ) -

paquime_hotel@hotmail.com 636-694-13-20 IRESEE I aRRes

RFC :IFN 060425 CS3
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, C.P. 06760
Estado: MEXICO D.F. MEXICO

LS.H. 3.00 %
LV.A, 16.00 %

Total

1,260.51
37.83
201.66
1,500.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT

|11.0|EADBSBES- 18E4-4B6E-BAA2-D165DBF721E7]2015-10-09T10:34: 25|aMpudYYHIMXGCLMUVyy +gRrBN1F15)/1GXSCKS+ baltjDdxrl2aul 2hUbbiDBqsRIB

Sknk3jzad] 1 WUSVari97jeCkNzkwPBEUAUXMZSCPmFPYBaeik 76r-+ P2eF S TCGGACLMLI QGB3rskchQNosdcb9IhBFDPM + GETOQCT: 00=|0000100000020322
0546(|

Sello Del CFD §

mmwummmmwmnrau:nwmm+mmmlmmm*uwummmmmnﬁcmmvmmw&
GTCGGACLMLIQGE3rskchQNosdchIhBFDPM+GETOQCTo0 =

Certificado SAT 00001000000203220546
Sello SAT

WWVWWWWWWWW& 10
wPSIVSOcfoBGKpUPckSeNker ZyDaMisSa9)BFnbqP1 7c58c=

Fecha de Timbrado 2015-10-09T10:34:25 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

EFECTOS FISCALES AL PAGO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI o e



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

#—

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 10 de octubre de 2015 08:32 a.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante T4466 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T4466 verificado T4466

El comprobante T4466 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT. {
Comprobante entregado con ?xito.

Fachua
Eleetrinics




Pagina | de |

el fw&' . FOLIO. 4933
"f’“’”' ‘ "-’9"‘““““3 FECHA: 8/10/2015 19:29:15

: Documento Valido

DANIEL ALVAREZ RUBIO AAR {ENG MINERVA No. 204 CENTRO

P '\,\f:—ﬂﬁ'f_—_:—}} SEF“'E:.,.,‘.'..‘

{IHUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Cllonts: CONSUMO DE LOS TRABAJAD

RF.C.: IENOB0425C53

Domicilio:  INSURGENTES SUR No. 452
ROMA SUR

Teléfono: Colonia: DELEGACION CP.: 08760
CUAUHTEMOG

Ciudad: MEXICO Estado: DF Pais:  MEXICO

Lugar de MINERVA 204 , CENTRO. 31700, NUEVO CASAS GRANDES, NUEVO CASAS GRANDES
Expedicion: CHIHUAHUA MEXICO

Régimen “%ViCompac/Encabezado/MGW10008/Funciones|f_REGIMENFISCAL\%

Fiscal:

Meéto

Cantidad Linj apta [ Des Cign Valor Lnitario Importe

importe con letra SUBTOTAL 355.00
VA 56.80
Método de Pago Cuentade Pago TOTAL: 411.80

No identificado %\V/Compac/Encabezado/MGW10008|cNumCtaPag)

%

'Efedas fiscales al uagc
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por

CONTPAQ ’

O Jaci 5 covepdeen
Serie del Cerlificado del emisor 00001000000302: 59364
Folio fiscal. | 4DCBSE49-9BCE6-4556-A708-BBEIEBBETIAS
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion. | Octubre 8 2015 - 20:29.23

06/10/2015



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 10 de octubre de 2015 08:31 a.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante 4933 verificado

?
|
?
;

fanacot

INSTITUTO DEL FONDO :NA(‘I()N:\I, PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 4933 verificado 4933

El comprobante 4933 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con ?xito.

= Factura
Hecirdnica

i
SAT | 54885 ]

T




Factura
SERIE:
FOLIO: 7378

FECHA: 7/10/2015 10:12:39

LA SII“RRA

 Csdldladldabe [Documento Valido

LORC770303K19 AVENIDA BENITO JUAREZ No. 1401 Int.
CORNELIUS LOEWEN REIMER et et

NUEVO CASAS GRANDES 31700

NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA MEXICO

INSTIT UTD DEL FONDO NACIONAL
Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOCS
TRAB/ -\.p'\D

RF.C.: 25C53
Domicillo AV INSURGENTES SUR DELEG CUAUHTEMOCT No, 452
Teolefono: Colonia: ROMA SUR CP.:
Ciudad CD, DE MEXICO Estado: Pais
Lugar de DA BENITO JUAREZ 1401 LOCAL 7, CENTRQ, 31700, NUEVO CASAS GRANDES, NUEVO CASAS GRANDES
Expedicion: HIHUAHUA, MEXICO
Cantidaa Linidad Concepto / Descripcion Valor Unitario
100 ] MNoapica | CONSUMO DE ALIMENTOS | 26724 | 267.24 |

importe con lefra SUBTOTAL
LV.A

TRESCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.
Mélodo de Pago TOTAL:

No ldentificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento os una representacton impresa de un CFDI
‘Electos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIRICION
Emitdo por

CONTPAQ d

AR

Sene dal Certificado dal snmisor 0000 10000003020724 11

Folio incal FACHEBAD-EATI)-4BFU-BB3F-BFO2BAB4AZSD4

No do Suorle del Certficado del SAT 0000 12000D02D2564887

Facha y hora de certificacion Octubre 7 2015 < 1101247




Alondra lvonne Gonzalez Solis

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
sabado, 10 de octubre de 2015 08:32 a.m.
Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Comprobante 7378 verificado

:r{«.x.:rwc
ke 2 18
TL: anacot
1
’5
i
|
{
INSTITUTO DEL FONDO :NACIONAI, PARA EI
CONSUMO DE I;()S TRABAJADORES
i
Resultado de la verificacion del comprobante ’
Comprobante 7378 verificado 7378

: F&{tﬁ\z:‘ét
Electranica

El comprobante 7378 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.




Cadena de Comida Mexicana SA.P. I. DE C.V.
RFC.CDC130711RV2
Edison 1235 Nte. Col. Talleres Monterrey Nuevo Leén C.P.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:
EFC2655E-1323-4AC1-ACCE-1EES87F27426

DIRECCION Insurgentes Sur No.452 Col. Roma Sur Delegacion Cuauhtemoc C.P 06760 No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL 00001000000202838096
No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:
RFC IFNOB0425C53 00001000000301375990
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
FECHA Y HORA 2015-10-07 13:59:12 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA MEXICO 2015-10-07 14:00:03
DE EMISION CONSECUTIVO: BFI01419
Cantidad Unidad Identificador Descripcion Precio Unitario Importe
1.00 No Aplica Consumo 133.62 133.62

Ticket: 267-8291035-27686 (06/10/2015)

IVA[D 00%)=0.00 IVA[16.00%)=21.37 " $133.02

MatodoPago Efectivo Pago en una soia E. Rogimen: Pa Mornios del Rag Genersl IVA $21.37
_ . ] !

'l nﬁl E: CIENTO CINCUENTA ¥ CINCO PESOS 000100 MN Total: $155.00

Sello digital del CFDI:
BNETNTcfodp2trrAwAa WD+ Ol TinadowEmCNZP | vH2ConhaPE ZdBW 511 + YWhQOBaoe B8P
v - ol PcOpdi? ugtahHw3451PAGOG» ToMS, SXmGasaF Ud3aGUcl Y 3pNgVLLDFONY Sog@lrmi3oKGp
Sello del SAT:
OmzaPGelyah 1« YSYWOLGRI T dziF! NIGOMSa0u! Y TuBKIOY 1 n o
b e BOYCROMAX e rOBZORIF g2r8nF ob IxGUeP dOISrwhakEF gal kXD 71 Siel IBadiHOOY of P 1HXIwL JEEQoSEIW2 1 IthY s WSwF RI
Cadena Original del compl de centificacion digital del SAT:
||t DIEFC2655E-1 X2 34AC 1-ACCE-1EESATF27426{2015-10-

BT 14.00-03{0mePGoiyaM 1 + Y5VwQ4GRI TazF BOCROMAXNICOMSx0uGHY TuBKI0 Yic ObZORF grriinF ot 1aGUSPOOISIwNINEF 7 3BaBHOOYoEPm 1 HXWLIFE
Nt WOSWF RitamiNF 21 3YTsW/JGxwiT 04 = 10000 10000002026 30006/ | W - e .

AUDN



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 10 de octubre de 2015 08:32 a.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante BFI1419 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ELOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante BF11419 verificado BF11419

11
11

El comprobante BF11419 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

'
]
]
]
[l
]
!
]
'

Factora
Eleoininicg

sgr' =




LA SIERRA
s

ERIENSSEN"

CORNELIUS LOEWEN REIMER

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL
PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJAD

IFNDE0425C53

Cliente:

R.F.C.:

Factura

SERIE:

FOLIO: 7428

FECHA: 8/10/2015 19:05:50

|

LORCT770303K19 AVENIDA BENITO JUAREZ No. 1401 Int
No. LOCAL 7 CENTRO,

NUEV( CASAS GRANDES 31700

NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA MEXICO

| Documento Valido

Domicilio INSURGENTE SUR Mo, 452

Toléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Cludad: MEXICO D.F Estado: Pais: MEXICO
Lugar de AVENIDA BENITO JUAREZ 1401 LOCAL 7, CENTRQ, 31700, NUEVO CASAS GRANDES, NUEVO CASAS GRANDES
Expedicion: CHIMUAHUA, MEXICO

Cantidaa Umdad Concapto [ Dascnpeitn Valor Unitario importe

1.00 |  Ne aplica

| CONSUMO DE ALIMENTOS

20345 |

203.45 |

importe con lelra

DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.

SUBTOTAL] 203 45
LV.A.l 3255
TOTAL:| 236.00

Método de Pago

No ldenbficado

FIRMA DE CONFORMIDAD

Esto documentn 8Y LNa representacion imgresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICICN
W0 por

Er

CONTPAQ'

ay B ¢ A

Sene dal Certificado dol amisor

0000 1000000302072411

Folio fiscal

1FEZA3DY-4440-4C5E AR 2E-226AEBSRICTHE

No de Serie del Certificado del SAT

D000 1000000202564653

Facha y hors de certfioscion

Octubre 8 2015 - 200558

igntni det CF )

ST XL b 4 DPuolLLT LHXEngCn 00w NG
TN NR ML) I4D

<l pl

X g

Cadaena onginal del complemanta de cartificacion dwilsl dol SAT

AGR2E-27SAEBLDG B30 30518 b oG,




Alondra Ivonne Gonzalez Solis

_—-

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 10 de octubre de 2015 08:52 a.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante 7429 verificado

INSTITUTO DEL FONDO :NA(’I()NAI. PARA El
CONSUMO DE EOS TRABAJADOREE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 7429 verificado : 7429

El comprobante 7429 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. |
Comprobante entregado con ?xito.

Fachora
Elecivénics
BAT




JOSE DE JESUS MORA FIGUEROA -~ \Uses\( TR Desasmollo\Vipp Data\Roarming
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: FO00314

Folio Fiscal: 6D890326-6436-4B98-9514-45EFC04DDESC
No. de Serie del Certificado del SAT:  HLLEL [ ELEFEEREE]

Fecha y Hora de Certificacion: 2015-10-09T714:57:13

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:2015/10/09T713:56:39

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

Direccion: insurgentes sur No.452

Colonia: roma sur delegacion cuauhtemoc

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

RFC: IFN060425C53

Cantidad  Descripcion Unidad Precio
CONSUMO $ 175.87

Subtotal: $175.87

DOSCIENTOS CUATRO PESOS MEXICANOS 01/100 M.N. Descuentos: $.00
IVA (16%): $28.14

Total: $ 204.01

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

Sello Digital del CFDI:
Cgb15DHMQckixBQOMPpbTFnIY Obu8+xlluQdyJg93kP7usPf0sC2c1snSyZzeqrg4faV28sfp0BfPyOEgE2CQQTK
WZdrD9eRP45mBJBo7 UeQs3JRqH6t6dg4bb0U1ssoWdFhel2WMe+YgBnalL Lvidy 1fVDWWIV4sKp+hTCDY Qk=

Sello SAT:
N301IX3FVqSc2ecmP5xs2SzwqlwWLCUN1Q/P2sEzRAI/LpSz596 0cRpam+8MJKtoY gc 3kiebBxRxv3TqPgJ7coj6
AHZ2yiLeHtf5igd GObBQawJwBR3Ucqc XAV TqaP4/HzJ718 GhX0ItlwSInbD 1bgAtPIt7CJu3Z85HBaP/U7 1=
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
Rt & E [11.0/6D890326-6436-4B98-9514-45EFC04DDE3C[2015-10-09T14:57:13|Cgb15DHmMQckix
0 nh- 8QOMPpbTFnIYObu8+xlluQdyJg93kP7u5Pf0sC2c1sn5yZzeqrg4 foV28sfp0BfPyOEgE2CQQT
.,;-_h;. P vl | KWZdrD9eRP45mBJBo7UeQs3JRqHEtEdg4bb0U 1ssoWdFhel2WMe+YgBnal Lvfdy1fVDw
F gk ",‘_l-' ' WIV4sKp+hTCDYQk=[00001000000301751173]
LA
L ]

-
.




Alendra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 10 de octubre de 2015 08:33 a.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante F314 verificado

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO g\IA('I()NAI. PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante F314 verificado F314

El comprobante F314 se ha recibido exitosamente y cumple con los reduisitos fiscales
establecidos por el SAT. !
Comprobante entregado con ?xito.

{
|
i
]

fachua
Eleniinina




ﬁ OPERADORA LOS NOGALES SA DE CV ﬁ"@-
PEMEX E05874 / RFC ONO9910133P7 3

AVE. ALEJANDRO DUMAS, No. 15100

PEMEX PEDRO DOMINGUEZ
z CHIHUAHUA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
ualli C.P. 31103, MEXICO

TELFAX: 6144838443
REGIMEN FISCAL:
Regimen General de Ley de Personas Morales

CLAVE PEMEX: 0000108707 FACTURA No. A 42495
FOLIO FISCAL e811b7c9-c2d2-4455-aef1-401a1eecaldd7
LUGAR DE EXPEDICION CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
FECHA: 2015-10-08 HORA: 09:31:12 RF.C.: IFN060425C53
CLIENTE: 4311
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No.452
ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO D.F., MEXICO, C.P. 06760
Cantidad | Unidad de medida | Descripcion | Precio unitario [ Importe
45.2270 LITROS 32012 PREMIUM $12.458276 $563.45

Factura s/nota(s) : 2551057-0

Sello Dightal del GFDI:
GBIZRNFp2SiMajkdelyJICAIVZZUmsMzU36dmIQ+ZSyciL ikwFqCevyiciGBNWNCo23JPLGRCCVIWIKT cSMipX7TRHASCDABUNT9X pa 1 Y JawJXXaKy3cpIPiGaY FITOSLMP42Aa
bSRYoxDK/YLWFTRAbMah]skjp+KONjGIhA+w=

Selio del SAT
BRvwOQDOXgS40s|OtMr2tCqkNKDZAEEUDsJQlemwOMPF bz GE Yj38agomfuRVQVqABNHZ +cmFrQ6hsSomDEQF Urd8yQ7 QzEWQhOFITIyZT 2(EjP04c Y rdZkDugQifoPUVEG
VigOzik3 1{AuaZBLnpQAfqoUECVpQUFvkBd3|8=

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:
1/1.0jeB1 1b7c8-c2d2-4455-aef1-401a1eeca3d7|2015-10-06 T10:31:12|GBI2RnF p2SMajkdelyJICAIV22UmsMzU36dmrQ+Z SycilxkwF qCevyjcfGBNWNCo23JPLGRCcV|WIKTcSMI
pXTRHASCDdIBUNTBXpa 1Y JgwJXXqKy3cplPiGaYFITOSLMP42AJabSRY oxDK/YLWF TR4bMahjsKjp+KONjB9hA +w=|0000100000030009167 3|

Solicita tu factura en www . losnogalesgasolinera.com

Importe en letras:
(seiscientos cincuenta pesos 36/100 M.N.)

Forma de Pago: Efectivo
Pago en una sola exhibicién
Efectos Fiscales al Pago

SUBTOTAL $563.45
LV.A. 16.00% $86.91
TOTAL $650.36

mpresa de un CFOI - Version: 3.2 - Fecha: 2015-10-06T09:31:12 - Fecha y hora de certificacion: 2015-10-06T10:31:12
Certificado del SAT: 00001000000300091673 - No de Serie del CSD: 00001000000301061445 - www edifact.com.mx
Stmadefadwmﬂpeagtm:ﬁ-EMlWGas
o



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
sabado, 10 de octubre de 2015 08:30 a.m.
Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Comprobante A42495 verificado

i

|

INSTITUTO DEL FONDO

anacol

NACIONAL PARA El

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A42495 verificado

A42495

Fagtura
fleoindniss

El comprobante A42495 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

;'equisims fiscales
H




Factura

MRY10589318

No. Certificado
00001000000202331350

SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO SA DE CV

Edison Nte 1301 Talleres C.P. 64480
Monterrey, Nuevo Ledn

R.F.C. SGM-950714-DC2

as GA S Expedido en Monterrey, Nuevo Ledn
Régimen Fiscal: No aplica

NOMBRE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION INSURGENTES SUR 452 COLONIA ROMA SUR
CIUDAD MEXICO C.P. 06760
ESTADO Distrito Federal
R.F.C. IFN-060425-C53 FECHA 10/10/2015 09:27:33
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
17543 L PREMIUM (LT) $ 12.458276 $218.56
Tipo de Operacion: Efectivo
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: 0000108637 (E05319)
Cantidad con Letra: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 27/100 M.N.
Subtotal $218.56
IVA (16%) $33.M
Total $ 252.27

Pago en una sola exhibicion

Folios de comprobantes de venta

O D D
Folio Fiscal Certificado Digital SAT Fecha de Certificacién
3D557A73-7B86-4C61-0A7F-64EBB4AF28C1 00001000000202693892 10/10/2015 09:27:33

Cadena Original del Timbre

|11.0]3D557A73-TB86-4C61-9ATF-64EBB4AF28C1/2015-10-
10T09:27:33|GSfzZ +/2sVnQMzY 7TFbI2c6WAZ2 JwP3jZHILGWIEUDAQI2X6diJgMsF/WtiQofzothiZ 1 BgEAyIfAXTKTgsofkrTH3dIN

??Mﬂcﬁaohwfel(d +pR20iomdvsXpFoAYhUfmyiE4/qigMY +Dyd/BQuTubfnbiPKIPZxi2DSabzVOjM=|00001 00000020269389
|

Sello Digital del Emisor
GSfzZ +/28VnQMzY 7TFbI2cBWAZ2IwWP3[ZHIL GWIEuDAQI2X6diJgMsF/WiiQofzOthiZ 1B%fAyﬂAXTKquofkrTH3diNHdDwchDB
QhwieK4+pR20iomdvsXpFoAYhUfmyiE4/qigMY +Dyd/BQuTubfn6iPKOPZxi2DSabzVOjM=

Sello Digital del SAT
EnS6e7JI50mXc51175CaUDujmgzXstZYBZHVVI7SudzmHrghEnBEphOGTZ2q1npLA+AovayUEHLLXy YObKQI3UNRSSTEKe4
UGWBAUXdOisfql57IVMJd202/i50k 3IRNXXbATpycPwaUV+xVpEWIUH2GLEvde +RVIMM=

Hoja1/1

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

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 10 de octubre de 2015 08:30 a.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante MRY10589318 verificado

1es | @@ anacot

INSTITUTO DEL FONDO :NA('I()N:'\L PARA EL
CONSUMO DE I'i,()S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante MRY 10589318 verificado MRY 10589318

El comprobante MRY 10589318 se ha recibido exitosamente y cumple ton los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
Electinien

32

SAT | sius |




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

DEPARTAMENTO DE CARRETERAS DE CUOTA
Usuarios Ordinarios
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RE5

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

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

N B
FOLIO
C | [NOMBRE:  |INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS [ MuNicipio: | MEXICO
IL RFC. IFNDGO425C53 LOCALIDAD: | DELEGACION CUAUHTEMOC || B234940
g | [DRECCION: | NsuRGENTES SUR 452 ESTADO: |DF.
r N
N COLONIA: ROMA SUR CP 06760 FECHA
T 22/0ct/2015 11:17:06
\ E JN "
No. Certificado: 00001000000203092180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
( S, ~_______ DESCRIPCION T T M o G WPORTIE A 11 1)
( CB548965860 SACRAMENTO CRS S-N AUTOMOVIL N/A $50.00 )
FAZ274992064 OJO LAGUNA CR2 S-N AUTOMOVIL N/A $78.00
IA300759216 GALEANA CR3 S-N  AUTOMOVIL N/A $95.00
IA498077455 GALEANA CR4 N-S AUTOMOVIL N/A $95.00
FA374016370 OJO LAGUNA CR3 N-§ AUTOMOVIL N/A $78.00
CB243791349 SACRAMENTO CR2 N-S AUTOMOVIL N/A sss.ooj
.
(rora | 346400 )
CANTIDAD CON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00 /100 MN. %
LETRA
o
Contado
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO
Fecha de Timbrado: Versién: Saello SAT:
N0 1130 pm 10 pis-simy IAGrOpCOW). 0 ) | RN OL MR

Cadena Original del Compl de Certificacién del SAT:
11.0jft1 115c-4000-4388-a536-1d058638c2b[2015-10-22T12:13.00§Yka/XbzNITHqacMaHhuF d2WHCF p TXP 1RPYDCGUYGyoaMVveOaTCoF vXp
KeMIbIHECWXKmFBNrps1yrHa 115 3xvSINmuTn 1 UJmwliSGWeqb 1 3p3ayzAf TokNzF DskXeHK 1rH2GoMI1Q313Jliqe2uAAHPWWKLKoXHOB21sN
$1=/00001000000301251152]]

Sello Digital del CFDI:
YA/ XbaNITHgacMaHnuF AZWHCF pTXP1RPYDCGUY GyoaMyveOn T CoFvXpKeMibiHE cWXIKmF SNrpsd 1yrHa 1S 3nrStNmu Tn 1 mwlUiSGWeab 1 3p3ayzAl1 TokNzF DskXeHK 1rH2
GoMI1QI3 e 2UAAHPWWKLEOXHQB2IaNsI*

No. Certificado SAT:
00001000000301251152

Falio Fiscal (UuID): eff11f5¢-49d9-4388-a536-fd058ef38c2b



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 22 de octubre de 2015 05:16 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante efffl11c5-d499-4388-a536-fdef058¢38b2 verificado
ST INSTITUTO
o d " 7
STPS : ’ww' ¥
o oF
1(} i‘u i o @
SECRETARIA DUL TRABAJO 2
-\ﬁw@

Y FRIVISION SO9CTAL

INSTITUTO DEL FONDO

CONSUMO DE I}

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante efff] 1¢5-d499-4388-a536-fdef058¢38b2 verificado

efff11c5-d499-
4388-a536-
fdef058c38b2

Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante efff11c5-d499-4388-a536-fdef058¢38b2 se ha recibidq exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
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GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha Hora
03 SACRAMENTO 08/110/2015 16:31.05
Sentido Clase Tarifa
N-S AUTOMOVIL $56.00

Wi

Exija su boleto y conservelo. es su seguro contra accidentes
ponerse al calor

o™ GOBIERNO DEL ESTADO 2 - GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA Ive‘ DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE &—/’ DERECHO FOR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha Hora Caseta Fecha Hora
03 SACRAMENTO 06/10/2015 09:45:01 s 10 10 49 15
Sentido Clase Tarifa sentido Clase Tarifa
S-N AUTOMOVIL $58.00 qy ALITOMOVIL $78 00
!’”‘!’!’ l.‘ ‘1 JI ,(' Ig \' U & &
su boleto y conservelo, es su seguro contra accidentes — - - ' @ ta
e al calor i 3
- ,.
Fabasain™® GOBIERNO DEL ESTADO -- .
DE CHIHUAHUA : . . GOBIERNO DEL ESTADO
l DE CHIHUAHUA
y DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA CERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUQTA
Caseta Fecha Hora
54 GALEANA 08/10/2015 120108 Caseta Fecha Hora
4 GALFANA OO0 E 14 3739
Sentido Clase Tarifa
S-N AUTOMOVIL $095 00 sentido Clase Tarifa
N-S AUTOMOV | 59500
n io .Io
ii
il
9216 ii
1ASY ﬂ '; 4 ‘.-
Exijjajsu boleto y conservelo, &8 su seguro contra accidentes
No rse al calor | ponnmeveld @ Seprn o0 ia ad cddantes
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