STPS

SEERETARSA DM | FRALAKY
Y ARINTROS N A

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 28 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 @onzalez Solis Alondra’lvonne, 00009787
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001532
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 03.11.2015 Al 06.11.2015 4 3
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 03 AL 06 DE NOVIEMBRE DE 2015,
OBJETIVO 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 |___| AUTOBUS [:l VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO [Z]
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE _ Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 3 2,610.00 (TRES MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO pesos 900/100 M.N.)
CRANSPERIL DA P cepto de viati d tar el infol de Comisié
or concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe omision
it £98.0 ] 4600 y Gastos con la documentacién que relne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |05 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| miconsentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
8d 1245 273.90 / /
| PEAJE 0.00 crfé' 6& ?vé
AUTOBUS 0.00 /" Gonzalez Solis Alondra Ivonne, 00009767
TOTAL 3,318.90 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA ] 021180064094719886
rMPORTE (NUMERO Y] 3,318.90 (TRES MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO pesos 90/100 M.N.)
LETRA)




f,’ﬂgﬂ I' i " ANEXONos6 STPS

SECREITARIA

GEL TRABDA|D ¥
FREVISION SOCINL

VIATICOS
Para el 10%

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

FECHA
) 10.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO _
NOMBRE: Gonzalez Solis Alondra lvonne
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C.: GOSA851015J80 - PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 03.11.2015 AL: 06.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 182.80 ( CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS 80/ 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




CRUZ CONTRERAS VALLES Folio Fiscal: E3764FD8-9635-43E6-9687-DEGE3129CF67

COVC470921S61 No. de serie del CSD del Emisor: 00001000000306206912
TRINIDAD RODRIGUEZ SN LAZARO CARDENAS  Fecha y hora de Emision: 06-11-2015 17:36:40
MEOQUI, MEOQUI T .
gh;h%%%ﬁ México Fecha y hora de Certificac_i}én: E'iﬂf_ﬁli{:!&fﬂ —
Correo: santosmezatorres@yahco.com.mx Tipo de CFDI: FACTURA

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL Serie y Folio: ’ 260

| RECEFTO |

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE |

LOS TRABAJADORES {

RFC: IFN060425C53 ]

INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC , DELEGACION CUAUHTEMOC

dcalaic,

ERAL, MeéxicoCP.O6760 %

No Aplica |HOSPEDAJE PORTRESDIAS
, 'MARTES 3, MIERCOLES 4 Y JUEVES 5 DE OCT 2015

Imporle con letra: UN MIL SETECIENTQS CINCO Pesos 20/100 M. N,
:Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion | s s
EMétodo de Pago: No Identificado . IVA16% ; 5235.20

$490 00

Subtotal | $1,470.00

‘Numero de Cuenta/Tarjeta: A AR AT
} Total $1,705.20

GhEeHLIJEFF!ngSZZgOl‘gTOJTGLmVMMTSXJBVSMkagab!SYDGSa'cMMTUC!'IBY9RchApds3m7d4lETZuthrfW4ze4Ng?t:BNdkTI E
KYQXILGerdtzi 10irgFWvZYhSpLm74aagTOF4ZjwBUFFAvQICPSIKigNnP8S+H/6mVw= ;

LkIpNhSKO2BDqst7ZiOhSYqﬂszfMYwhquM4V1 UwEneBdB]NGVUEcNGcsLZRSsQDeZIeyUpIr?zwAJOHWHT‘I n4UNQIFaUY
1 +yI9JWRAB+rj3a830zrdqqEEPKMQOMKCns 1Gy/00PSaPMFGJTdxLoxharlL ZSDxuok3meC2eQA4QY=

. D{E3764FDB 9535-43E6 -9687- DE6E3129CF57|2015-11~06T1? 36: 41|
| GhEeHUj2FFlgA082Zgo/gT QJ7GLmvMb4T SxJ8vSM4dvkgBb/sYoBS/cMMTocnBYSRvWeApds3m7ddi5T 2uGhpriwadzedNg7bBNdKTI
| KYOXILGsLrdtz110irgFWVZYhSpLm74aagT9F4ZjwBUFFAvICPdEIkighnP8S+//6mVw=]00001000000200209863||

5
|

Dotiet Desarralio de Sisternas 3.A. de C.V.
No de Autorizacion de PAC 56179/ No Certificado SAT 00001000000300209963 / Fecha v hora de Cerlificacion PAC 2011-06-22 02:00:00

| ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD)
G Focturodor www.facturadorelectronico.com Pagina 1/1




Alondra Ivonne Gonzalez Solis
o e e ==

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ' sabado, 07 de noviembre de 2015 09:00 a.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzélez Solis

Asunto: Comprobante 260 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 260 verificado 260

El comprobante 260 se ha recibido exitosamente y cumple con los requiisitos fiscales
establecidos por el SAT. ‘

Comprobante entregado con ?xito.




Ingreso
Emisor: .
,E-,g-‘i&li‘ % SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO
; }‘ 7 Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

AVE 6A ORIENTE 605
SECTOR ORIENTE

GUCS7809011S6

DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000

Folio fiscal

53C22905-491D-40F0-93A1-357EBB1A1F22

No. de Serie del Certificado del SAT

00001000000300171291

Fecha y hora de cerlificacion

2015-11-03T716:08:28

Lugar y fecha de emision

DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

2015-11-03716:08:11

Folio Serie

7263 s

Cliente

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

R.F.C. del cliente: IFN060425C53

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

MEXICO C.P. 06760

IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE

101 CONSUMO 1 PIEZA $212.93 $212.93
TOTAL CON LETRA TOTAL

(DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $212.93
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $34.07
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $247.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

ImvZIWXINtfOhHe0XPP9uUsMrhal1G6C3Uy5Jh+bcDDP85ZA=

R5UXj3POfwW54WNMOxt6e611hiLioSJTWcIBROBtEatRN4XfAB1jtIL4Wo8EsYetbINEjrv98vGIYnfHg3wMgLIGu/TOv7 DmcKlaZQdSoawCxiFI5uf8C42ufeM

Sello del SAT:

MgRpL190gdQ4hs+UXm9IPMJIUvegpGCVe7ijVIRIVKIBOYFIwclQFkDai7 PexvE0GEMOmoc14IE2R5qQITn8xyb Q6 T/xn9BzwMY SPspP87347NXqNHQj5
19uBPvEQw28nQwzuFedWwoJj3fI3MGvBuwiTUuwMrXPQk8sXw8ypA=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.0]53c22905-491d-40f0-93a1-357e881a1i22|2015-11-
03T16:08:28|R5UXj3POfWW54WNMOxtEe6!1hiLioSJTWcIBROBtEatRN4 XfAB1jtIL4WoBEsYetbINEjrVa8vGIY nfHg3wMgLIGu/
TOvzgnilchlaZQdSoawaiFi5uf8042ufeernvZIWXINthhHeOXPF'QuUsMrha.U 1G6C3Uy5Jh+bcDDP85ZA=|00001000000300
171291

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

1de1



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

)
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 07 de noviembre de 2015 08:58 a.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: _ Comprobante S7263 verificado

B IMSTETUTC

.
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Krears St AL 6

B ERENTLICE B §RE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S7263 verificado S7263

El comprobante S7263 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Folio fiscal |
DADG023E-7B62-4D57-ADCS-CDBCDBEE168A
No. de Serie del Cerificado del SAT |
00001000000300171291
Fecha y hora de certificacion 1
2015-11-03T16:08:59
Lugar y fecha de emision |

DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
2015-11-03716:09:16

Falio Serie |
7264 s

Ingreso |

Emisor:

'SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL |
AVE 6A ORIENTE 605
SECTOR ORIENTE [
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000

GUCS7809011S6 [

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: IFN060425C53

IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE

101 CONSUMO 1 PIEZA $212.93 $212.93
TOTAL CON LETRA TOTAL

(DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $212.93
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $34.07
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $247.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

4AyzpGRisyD10VbBBHsFRXe4fZy2xmpZ+U423hPQWao7y00FDpddPMvCNQkilY 1ZZQNYdM+THREIMI30LPAqS4XaN+sT8TE7rigpkA1gkijh1e6p5xT69S
Chy/fa6RLHIW0XJY3dg8/DS+sUUugRIEUebzoUTUDgRXuOCBIsku8=

Sello del SAT:

Au+4gQckPbjdYvUgltBuu2+BMLxsaniukkPT8Cn2TD400HzWZsH5Bw5eB5uBAdFIUCZGydK9j9UBsWNkyk30ittbMIgMHcOwfe 1KOG5QCVWbTERjGHeP
G+FhyYcGhVjM5fZbdm8MISvBL1glKe918vygfBSjfHEmMLINgE1074= *

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.0|dad6023e-7b62-4d57-adc9-cd8cdB88168a|2015-11-
03T16:08:59|4AyzpGRisyD10VbBBHsFRXedfZy2xmpZ+U423hPQWao7y00F DpddPMvCNQKIlY 1ZQNYdM+THREIMI30LPAq
ggé(;&:?aggl;:ﬁrlgpm1 gk/jh1eB6p5xT6qSCBy/faBRLHIW0XJY3dg8/DS+sUUugRIEUebzoUfTUDgRXuOCBIsku8=|00001000

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

Ep——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 07 de noviembre de 2015 08:58 a.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante 57264 verificado
i

N e

rr{srmfm

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S7264 verificado

El comprobante S7264 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales

NACIONAL PARA EL
,0OS TRABAJADORES

S7264




<IMG SRC="F0000003859_Logjpg"> Page | of 2

Factura
SERIE:
FOLIO: 3859
FECHA: 4/11/2015 09:04:30
|Documento Valido

T : DAVLEB04178Q8 AV. FERROCARRIL No. 402 SECTOR
LIZETTE DAHER VALDEZ DAVLSSDA
‘ . 33000

DELICIAS CHIHUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMC
DE LOS TRABAJADORES

R.F.C.: IFNOG0425C53 .

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452

Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 068760

Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO DF Pais: MEXICO

Lugarde . rERROCARRIL 403 , SECTOR ORIENTE, 33000, DELICIAS, CHIHUARUA, MEXICO

Expedicion:

Cantidad Unidad Concepto / Degcripcion Valor Unitario mporte

1.00 | Noaplica | CONSUMO | 218.10 | 218.10 |

Impaorde con lefra SUBTOTAL:| 218.10]

DOSCIENTCS CINCUENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N. VLAl 34.90)
rétodo de Pago TOTAL: 253.00]

No identificado

FIRMa DE CONFORMIDADR

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGQO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ*

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000305228127
Folio fiscal: | T4CEGQ9A-0513-495B-BD28-4178A46BEBS4
No de Serie del Ceriificade del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de cerlificacion: | Noviembre 5 2015 - 09:59:30

Sello digital del CFDI

lel SAT

JRETJISLE

Cadena original del complemenio de certificacion digital del SAT

file:///C:/Doctos_Digitales/FO000003859.htm 05/11/2015



<IMG SRC="F0000003859 Log.jpg"> Page 2 of 2

file:///C:/Doctos_Digitales/F0000003859.htm ' 05/11/2015
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Alondra Ivonne Gonzalez Solis

— —
De: ' fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sdbado, 07 de noviembre de 2015 08:58 a.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzélez Solis

Asunto: Comprobante 3859 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 3859 verificado 7 3859

El comprobante 3859 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. '
Comprobante entregado con ?xito.




Folio fiscal J

Ingreso |

E1F9C1DC-BB90-43D3-94DD-02ACE1F22AFD

Emisor:

No. de Serie del Certificado del SAT

SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO

00001000000300171291

Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL |

Fecha y hora de certificacién |

AVE 6A ORIENTE 605

2015-11-05T15:50:14

SECTOR ORIENTE |

Lugar y fecha de emision l

DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000

DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

2015-11-05T15:49:56
Folio Serie |
7318 s

GUCS7809011S6 |

Cliente

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

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

R.F.C. del cliente: IFN060425C53

IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $241.38 $241.38
TOTAL CON LETRA TOTAL

(DOSCIENTOS OCHENTA PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $241.38
DESCUENTO $0.00

IVA (16.000000%) $38.62

IEPS (8.000000%) $0.00

TOTAL $280.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

gipbZ4KI7OWIDE7OwOPSSae8UJ/ciTEG1 I+gckublem53xrzktFRMOAMdcETWIEBKFNrKFCD7+VQ/vihgB8SkSG+BjeaoYjQRHNbPALSTrZ8hfAP28v2XF2
odcA3GKpufJ4leuY7j6tLzDLPPiIXRIuTr9ICai7HBk4fi0+ozbE= ;

Sello del SAT: -

GK5sCCnQilzmkScxKKBYbIQxmOp01P7JCImgD+uaAGE6ixPIXGXhtLGxLSgFZnalUCrpPHWa7giCeogokqRwGpJtV2ZKwGCmgvwp4F7HpzYjfa+cShKej
78|2F/HGqvd2rt7x9SxWRg7UJcXWGn8k1ilgtwieQHwlcmTGn8Bj8+A=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.0le1f9c1dc-bb90-43d3-94dd-02ace1f22afd|2015-11-
05T15:50:14|gipbZ4KI7 OWIDE7 Ow0PSSae8UJ/cTEG11+gckublem53xrzktFRmOAMdCETWIEEKFNrKFCD7+VQ/vihgB8Sk9G
;g%el.[aonQRHnfbPQLSTrZSthP28v2XF2odcAQGKpufJ4IeuY7jGtLZDLPPiXRQuTrQICaiTH8k4ftD+ozbE=|000[)1 000000300171

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

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 07 de noviembre de 2015 08:59 a.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzélez Solis '
Asunto: Comprobante $7318 verificado

RO IO

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE [

Resultado de la verificacion del complfobante

Comprobante S7318 verificado

El comprobante S7318 se ha recibido exitosamente y cumple con los ré
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales

NACIONAL PARA EL
,0OS TRABAJADORES

S7318




PIZZERIA Y RESTAURANTE EVANDY S DE RL DECV
PRE1105062V4
Domicilio Fiscal

AVE. FERROCARRIL OTE 301

* Col. CENTRO 33000
DELICIAS Chihuahua México
Tel. 4700209

Factura No: 13701
FOLIO FISCAL (UUID):
AE12D20D-D1C8-4E6B-9026-44A7D0183C6B
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000203495276
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000200182732
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-11-06T15:36:17
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-11-06T15:31:17

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales
-?SEQ,&SSEE;‘MO DELOS Lugar de Expedicién: DELICIAS, Chihuahua Fecha de Expedicién: 06 noviembre 2015
RFC: IFN060425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Clave de Moneda: MXN
DIRECCION: INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: Tarjeta de débito NumCtaPago: 9800
ROMA SUR C.P. 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC
DELEGACION CUAUHTEMOC Distrito
Federal
Mexico
CANTIDAD “ﬂES%EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 Pz CONSUMO $ 112.07 $112.07|
IMPORTE CON LETRA: CIENTO TREINTA PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: § 112.07
IVA(IVA 16.00%): $17.93
TOTAL: $ 130.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI E
l HeKWEINCInSQDSFOUCe2U/ESZ +IKMI+keSalD1aROWwLIBIGNa I QiDe KBV x Wy 1 WAF 240889T 8HOKHPG 1r rDESZAGeAULIXACINZFTOVVHEA DT DgvVy IWKaTQISBpw YhidrZF PAVOTgd2rDQEFVB R BE38wHoSCHE = ]
SELLO DIGITAL DEL SAT
|Kz=:nFﬁF'JkR!n:mbG-lDl\‘iR£ gVISPhVMp JOMLALI QB7YEGnUvnHUHFGpJyii2hSkOrKyljOERY Ry MbICQnnTDiwiWoZagd SUKBIAWGRUQHG WP 3PUGnaJbB/BIoQMw 70 3brL2BizY TX23422 50iBUpSYBs= |

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

1|1.044AE12D20D-D1CE-EAB-9026-43ATDO1BICER|2015-1 1+

06T 15.36:17[HeKAVESN CinS ODSFIuCo2U/E sZ+ AKMI+kcSa)0 1aROWVGLIBIGNAAXIC VW Bl TBHQkHPg 1xpeD3SZAGAUADXACINZFIOVVKAD TOGWyIWKaTQISBpw Y hidiZF P4V Td I DQEFVE OwRIBEISWKOSCHE
S[E300100000020349527¢|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

s i
S |

Pagina 1de 1



Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 07 de noviembre de 2015 08:59 a.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante 13701 verificado

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 13701 verificado

E| comprobante 13701 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales

NACIONAL PARA EL
,0S TRABAJADORES

13701




e e SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO SA DE CV Eactlra

: : Edison Nte 1301 Talleres C.P. 64480 MRY11001051
: @ % Monterrey, Nuevo Leén No. Certificado

i R.F.C. SGM-950714-DC2 00001000000202331350
AN, N 0
= f:}?:‘:‘&{"‘:}é? § \‘E‘;.;. 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 07/11/2015 10:07:10
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
19.047 L PREMIUM (LT) $ 12.458276 §237.29

Tipo de Operacion: Efectivo
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: 0000104745 (E04136)

Cantidad con Letra: DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 90/100 M.N.

Subtotal $237.30
VA (16%) $ 36.60
Total s $273.90

Pago en una sola exhibicion

Folios de comprobantes de venta

Folio Fiscal Certificado Digital SAT Fecha de Certificacion
CTF79427-E598-4132-AC0C-F12A31D08D18 00001000000202693892 07/11/2015 10:07:11
Cadena Original del Timbre

||1.0]C7F79427-E598-4132-AC0C-F12A31D08D18/|2015-11-
07T10:07:11|guBwFSxGxQtVPyppRfaqp/cEAWCXdTnDX0/0iKGdxDgVal7eJxbjKS79f+SvgmIPnigusUW7mo//Wrviewg6ZCBx
+\2/§9ESL§'slag\i\i'ManGBGT31 fBOHQCOIjN8novMweziibQmzwONNZGIHPYrgbDve0OVOK 1FZNmI+Rh8UFINupZc8=|000010000002
0

Sello Digital del Emisor

guBwFSxGxQtVPyppRfagp/cEAWCXdTnDX0/OIKGdxDgVal7eJxbjKS79f+SvgmiPniguSUW7mo//WrVtewg6ZCBx+VbELviawM
QrnGBGT31fBIHQCOIjNBnovMweziibQmzwONnZGIHPVrgbDve0OVOk1FZNmI+Rh8UFINupZc8=

Sello Digital del SAT

zeCRelufBSjftihgehFpZDuvKUjcVIpKuXPNzlpS3MA4Ad/LkV3X+t+DmbfLDgsgm8qeQmEM22BQxxgn4tT JowWZF4WHyCdWcO
W84maoD+YCSKIOZPcSwzatYvNaEbnlgxxNsxZbbMy2cqvFZG3nD+hL127F17BNVUssQAThwd8=

Hoja1/1
Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Alondra Ivonne Gonzélez Solis
=

= — |
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 07 de noviembre de 2015 09:08 a.m.
Para: ‘ Alondra Ivonne Gonzaélez Solis
Asunto: Comprobante MRY11001051 verificado

A ARARAY WG ~
ST

% 2 %
et A S A

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante MRY 11001051 verificado MRY11001051

El comprobante MRY 11001051 se ha recibido exitosamente y cumple
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

con los requisitos




SERVICIO CANITONERD
CARRY. CHIHUAHUA-DELICLAS, KM. 208
COL. $C
CHIHUAHUA
TLRAINAL S4549005

AFILIACION 1

FECHA: HOV U6, 1% HURA: US:48: 08
C-L-1-E-NT-E

HO. TARJETA 151 u3si9

BERE KxE% %k 9800

VENTA
VISA
Al AULBUBULIZ1W1Y
Nots Il: @
Folio: 2840
Bonba: 7
Clave $TIC: wuOWLO9745

CLAVE PLHEX: 32012
TOTAL M.N. % 27T3.90

APROBACION: B97939 CARGU Bubu3a
REF: 151185u39508 AROC 1551389E6REEB238

PR ESTE PAGARE ME UBLIGO INCONDLE [UNALMEN
iU A PAGAR A LA UKDEN LLL BANCO O LA INSTI
(UCION FINANCICRA OUC GTURGA EL CREDITO
DEL TMPORTE DE ESTE TITULO. ESTE PAGARE
PROCEDE DEL CONIRATO OL APERTURA DE CRELI-
10 QUE LL BANCO O LA THSTLIUCTON FINANCY
ERA QUE OTORGA EL CRELLIO Y EL TARJETAHA-
BIENTE TIENEN CELEBRADO. PAGARE NEGOCIABLE
UNICAMENTE EN INSTITUCIONES DT CREDITO,
Facturar en: Facturar en: www.oxxovss.co
ux
RS
o licket
ante {otal

e =

’ =G S

SERVICIO CAMIDNERD
CARRT. CHIHUAHUA-DEL.ICTAS. K. 208
CoL. SC




