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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 10 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Servin Baca Maria Dolores, 00005817
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001239
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 15.06.2015 Al 19.06.2015 5 4
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 15 AL 19 DE JUNIO DE 2015, PARA
OBJETIVO LLEVAR A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJDORES DE LOS DIFERENTES
CENTROS DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO l_?_'
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA Dias IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 4 3,480.00 (CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y TRES pesos 280/100 M.N.)
PPOHILLOCRL P to de viaticos d tar el informe de Comisidi
or concepto de , en caso de no presentar el in omisién
SR 32000 2 20.00 y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| |05 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- noémina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
85 11.74 258.28
PEAJE 0.00 p ( )\ -
AUTOBUS 0.00 Morales CaroAlba Maria, Q0086825
TOTAL 4,173.28 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC [ NUMERO DE CUENTA 021180063203422347

|

MPORTE (NUMERO Y
LETRA)

4,173.28 (CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y TRES pesos 28/100 M.N.)




BBUA  BANCOMER

A g

O NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
ZIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

tes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

) [Tonagot

- DEPOSITO CIE - e i
Eﬁ%ﬂﬁsé HORA 23;35-2015 / 13:09:51
L i 0 MEXICODF A 25/06/2015
NOVINIENTO - 000292676 SR SRR D SDION
PLAZA * DELICIAS
ENPRESA < INSTITUTO DEL FONDO NAC PARA
REFERENCIA  : 2;115040101932500512
cﬁuue?La,CIf 1260766
BUIRCTEN 0231100 A
INPORTE DEL SERVICIO 8 109. 14
CONISION 3 0.00 ,
1VR 2] 0.00 JBAR - GASTOS Y COMISIONES
INPOKTE TOTAL WXP 8 109.14
NOMBRE ALBA MARIA MORALES CARO
[ CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1238
22YA>>79>500>>HF X20K04X8 <<
»300000020902060706¢<
51 3XX09XNG 148 ¢c
ESTINADO CLIENTE FAUOR DE CONSERVAR ESTE s _ s 0.00
DOCUNENTO PARA CUALGUTER ACLARACTON FUTURA IRTE COMISION 000 INTERESES MORATORIOS
s
UA BANCONER, S.A. INSTITUCION DE BANCA WULTIPLE. {OMISION P IVA INT. MORATORIOS s 0.00
GRUPO FINANCIERO, AV. UNIVERSIDAD 1200, COL.
X000, 03339, WEXICO, D.F. R.F.C. BBA-830831-LJ2
RTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 109.14
FECHA LIMITE DE PAGO: 25/06/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O cODIGO DE 8111504010198250051265

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:
SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




O NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
SIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

fBUA  BANCONER Tos Sur No_ 452 piso 2 Col Roma sur C.P. 06760 Delegacion ’ mt
Cuauhtémoc México

- DEPOSITD CIE

FECHA / HORR : 25-06-2015 /7 13:09:51

SUCURSAL 1 0210 ¥ FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 25/06/2015

WOUINIENTO  © 000292676 i

PLAZR ¢ DELICIRAS

ENPRESR : INSTITUTG DEL FONDO NAL PARA

REFERENC 1A  81115040101982500512

65

CONGENLD, CIE - 1260786

Gl (B 10231100 N

INPORTE DEL SERVICIO § 108.14

CONTS IO s 0.00

1V i 0.00 YBAR - GASTOS Y COMISIONES

INPOKTE TOTRL WP s 109, 14
NOMBAE ALBA MARIA MORALES CARO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1239

33¥A2> 795500 0F KZ0404X8 <«

»,00000020902060706<<
3> 130095 1 kS <<
ESTINADO CLIENTE FAUUR DE CONSERUAR ESTE © s ;
DOCUNENTO PARA CURLGUTER ACLARACION FUTURA IRTE COMISION - SITERESES MORATORIGS o
BUA BANCONER, S.A. INSTITUCION DE BAMCA WULTIPLE, ] IOMISION ¥ 000 IVA INT. MORATORIOS s 0.00
GHUPG FINAKCIERD, V. UNTVERSIDAD 1200, COL.
X000, 03339, WEXICO, D.F. R.F.C. BBA-B30831-112
RTE MULTA $ 000 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA 1 0.00
IMPORTE TOTAL: § 109.14
FECHA LIMITE DE PAGO: 25/06/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O cODIGO DE 8111504010198250051265

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:
SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




NSTITUTO
ﬁmﬂﬂ ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
25.06.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Morales Caro Alba Maria
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C. MOCAB90424TX7 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 15.06.2015 AL: 19.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 390.86 ( TRESCIENTOS NOVENTA PESOS 86/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Morales Caro Alba Maria Servin Baca Maria Dolores

00009825 00005817




... o Factura
™ -
SAR
" FOLIO: 18215
FECHA  15/6/2015 18:54 .33
dl‘OS Documento Valido

fotel lon

Hotel Los Cedros de Delicias, S.A de C.V.

HCD1111041T0
Av . Samuel Guzman No. 201 Col. Obrera . ] )
Tel (639) 479 99 99 con 10 Lineas C.P. 33029 Cd. Delicias, Chih. México Domiolio Fisaf: C. Mukquisdes Alernis No. 5433
Reserv aciones/Reservations: Tel 01-800-22337-67 Planta Alta Col. Partido Diaz C.P. 32310
' Cd, Jusrez Chih., México. Tel (656) 615-85-25

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFNOB0425C53

Domiciio. | INSURGENTES SUR No 452

Colonia. | ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC Teléf ono: ==
Cc.P 06760 Ciudad: | MEXCO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO

Importe

Cantidad Unidad Concepto/Descripcion Valor Unitario

NO APLICA

susTOTAL: [IEIEZEE:
RS 20524

1sH 3%: IIEEEE
QA8 2, 196.00)

DOS MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS 007100 M.N.
Forma de pago

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Hectos fiscales al pago

Régimen Fiscal REGIMEN GENERAL DE LEY

L de Expedicion :‘Ve.:;::uﬂ GUZMAN 201 , OBRERA, 33029, DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA,

Método de Pago: | EFECTIVO

Ndmero de Cuenta No identificado

Sene del Certificado del emisor 00001000000200160580

Folio fiscal 4AF8DBO1C-5AF6-448B-8664-E2D73FEF1F29

No de Sere del Certilicado del SAT 00001000000202864883

No de Serie del Centificado del EMISOR 00001000000200160580

Fecha y hora de centificacion: | junio 15 2015 - 19:54:37

Salio digital del CFDI
ARARHE [GoZ ] Mkp6Kw | s PXHCZLC PmEKEDs 1Wvvnd 1 £ LwGHn/QzuGVE ILSUGET f dxsGlasROjChdaxuflcttZknG
SuQ|SETrVzIVNE2pSkF1kDIsIcTi PkbSvEIreT04 L dgfx+ DEaG2 JUNSABKwOP4XZLr4TEWUykCnlyl 54Ghkbl

Selio del SAT
£P637pLAp6K1 9By LGCLML PXWEHUMIH | i 021 XVX2 2t 6pgd 3vZ0C1 FYCvybSh51 /GRUKCVZnSEM] 12yM
rPFp7 £ 4 tE2021 x0sXUzm0s rOyv20A10 fHIEOHSmESholMe TPINXE Yk fxNi TXnt 2MLK7 2a9Ly PeuZQrE
SUsbSufl zXsw=

Cadena onginal del complemento de certif icacion digital del SAT



111,01 4FEDBO1C-SAFE-448B-6664-E2073FEF1F29| 2015-06-15T19: 54 : 37 | aAdRHETGeZIMkp6 KW
15PXHCZLCPGKEDS 1 Wrvnd 1 t LwGNn/QzuGVt ILsUGBL f 4xsGlasR) jChdexud]1 cttZknG5uQj86T1VaD
Vis2pSkF1kDIs3cTi PkbOvSIrBT0414gf x+UZ8G2 | UnSABKwoPAX LI A TEUUykCnly154Ghkbl=| 0000

1000000202864883 | |



Alba Maria Morales Caro

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 20 de junio de 2015 10:44 a.m.
Para: Alba Maria Morales Caro

Asunto: Comprobante 18215 verificado

INSTITUTO

STES | & anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 18215 verificado 18215

El comprobante 18215 se ha recibido exitosamente y cumple con los rgquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Y Electronica




*%%e, Factura
- *
FAB
" FOLIO: 18226
FECHA  16/6/2015 18:47:52

(:léﬂl‘os Documento Valido
totel lun

Hotel Los Cedros de Delicias, S.A de C.V.

HCD1111041T0
Av. Samuel Guzman No. 201 Col. Obrera = o
Tel (639) 479 99 99 con 10 Lineas C.P. 33029 Cd. Delicias, Chih. México Domicilio Fiscal: C. Meiquiades Alanis No. 5435
Reservaciones/Reservations: Tel 01.800-22337-67 Planta Alta Col. Partido Dlaz C.P. 32310
Cd, Juarez Chih., México. Tel (656) 615-95-25

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFNOB0425C53

Domiciio. | INSURGENTES SUR No. 452
Colonia_| ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC Teléfono —
TP | 06760 Ciudad. | MEXCO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO

Concepto/Descripcion Valor Unitario Importe

Cantidad Unidad
NO APLICA

s e SUBTOTAL: LKE
OCHENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. 1.v.a 16%: IEEER
A28 82.00

Forma de pago

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
‘Efectos fiscales al pago

Régimen Fiscal REGIMEN GENERAL DE LEY
AV. SAMUEL GUZMAN 201 , OBRERA, 33029, DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA,
MEXICO

Método de Pago EFECTIVO

Lugar de Expedicion

Numero de Cuenta No identificado

Sene del Certificado del emisor 00001000000200160580

Folio fiscal 2BA32BE9-8A53-4B36-A692-69AFFEITFBO2

No de Sene del Certificado del SAT. | 00001000000202864883

No de Serie del Certificado del EMISOR 00001000000200160580

Fecha y hora de certificacion Junio 16 2015 - 19:47:54

Sello digital del CFDI
nHEKSSMGALOmbbemZ ZavZ RSSNGGs t Imp FRVAE2U1 501 81 00d 33k 8SAIDOTOLbVY q/ yKOVAXE S qvG06JwSg V1 TEBR
OoRKSpIPIvA i CgwRnv 1 1GBpWEqo+ 248/ + YO WU 2Bz gUME 6L y 1.1 DeuSKvanw / xTT 4 § 6nyHvCO0QRGH2 sdYAc

Salio del SAT
mzrh0/k926q+1 YmRFaoDT1ozX 31 B4+ 20PS4wpTg VM 1G7 0ezhEbrCECOOR3YFf Lr PGNIv+dTbgTIRA ) H
100X INmImAGa SenaBvS rKd T002CvIWPmb LBAXLEh Y xcyn 7gpBOvERSgpIulbo [ 5e2m) c INKIWIOLFT
MMEAG6KJREE~

Cadena onginal del complemenlo de cetificacion digital del SAT



111,01 2BAIZBES-BB53-4B36-A692-69AFFEITFBOZ | 2015-06-16T19: 47 : 54 | nHKSSHGALOmbbmZ2a
VZRSSNGGS EInp EWVAE2 11 5018100433k ASAUQTOLEVYq/ yKOVAXESqui06JwSgV1 TEBSORKSpIPIvE |
CgwinvT1GBpREqo+ 245/ + YO FHWUZB2qUME6b1y 171 DousSKymv/ XTE 4§ 6nyHvORoORGHZ sd YAC= | 0000

1000000202864883 |



Alba Maria Morales Caro

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

Enviado el: sabado, 20 de junio de 2015 10:27 a.m.

Para: Alba Maria Morales Caro

Asunto: Comprobante 18226 verificado

INSTITUTO

STPS | ({8, anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 18226 verificado 18226

El comprobante 18226 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

¥ Factura
Y Electronica

SAT 54555 |




~ FACTURA ELECTRONICA (CFDI) Folio Fiscal
8552d160-6140-435a-8fab-1c314066a044

PETRASILVIACHAVEZ SANTILLANO

Folio y serie
AV. FERROCARRIL NORTE # 201 INT. 7 1460 D

AV.FERROCARRIL NORTE

DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO No. Certificado CSD

C.P. 33038 TEL. (639) 00001000000303244539
CASP690629QY7
Fecha y hora de certificacion
Regimen Fiscal:
REGIMEN DE ACTIVIDAD EMPRESARIALES Y PROFESIONALES 17/06/2015 02:35:23 p.m.
Sucursal: DELICIAS
Facturar a:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR452
ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO cP. 6760
IFN0G60425C53

1 BONELESS GDE BUFFALO 64.66
1 NESTEAY AROS 27.59
92.24
Condiciones de Pago:  UNA SOLA EXHIBICION 14.76
Forma de Pago: EFECTIVO 107.00
Cantidad con letra: cien siete 0/100 M.N
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
. | 3 - . ELMM1Mlmm“|3?:mmumvmsxﬂymmmvmﬂmnwmmmmmmwmw‘m
o o MO Poqr O
— Sello digital del CFDI: -
ehmCigruyNvHCeO0IRGryBIo YOGIC XY AT 1 1+t SFRZppOF MADYWRCF Mo SgoVBIol ThqOG 10 XLnBe ek T oZrOMCS UL wil| 16X SSRQEE BwakwSE Tw2 87t e XEuWpati
. S2PvnFog=
e No. de certificado SAT:00001000000202809550
— B | h Sello SAT:
- mrwmwommmm?ﬂwwm|B?EMWWBCOVTMTPN1WWVDIW
. - sk A=
- S
CHIHUAHUACHIH
*** PAGO EN LUNA SOLA EXHIBICION ***
IR

Paginailt



Alba Maria Morales Caro
P——— AT T S w—

—— —— s ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 20 de junio de 2015 12:46 p.m.
Para: Alba Maria Morales Caro
Asunto: Comprobante D1460 verificado

[

STPS | {4&N;

STITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D1460 verificado

El comprobante D1460 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

bquisitos fiscales

NACIONAL PARA EI
LOS TRABAJADORES

D1460




ety Factura
.. .l
: . SERIE:
" FOLIO: 18252
FECHA  17/6/2015 19:35:47

CléoamS Documento Valido
totel len

Hotel Los Cedros de Delicias, S.A de C.V.

HCD1111041T0
Av. Samuel Guzman No 201 Col. Obrera
Tel (639) 479 99 99 con 10 Lineas C.P. 33029 Cd. Delicias, Chih. México Domichio Fiscal: C. Melquiades Alanis No. 5435
Reservaciones/Reservations: Tel 01-800-22337-67 Planta Alta Cal. Pertido Disz C.P. 32310
- Beny ‘ Cd, Jusirez Chih.. México. Tel (656) 615-85-25

Cilente: INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFNDB0425C53

Domicilio: | INSURGENTES SUR No. 452

Colonia. | ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC Teléfono:
C.P.. | 06760 Ciudad. | MEXCO, DISTRITO FEDERAL, MEXCO

Cantidad Unidad Concepto/Descripcion Valor Unitario Importe

susTOTAL: [EEEXE
Lv.a 16%; IIEEED
Ml 13200

importe total con letra
CIENTO TREINTA Y DOS PESOS 00/100 MN
Forma de pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Hectos fiscales al pago

Régimen Fiscal REGIMEN GENERAL DE LEY
AV. SAMUEL GUZMAN 201 , OBRERA, 33029, DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA,
MEXICO

Método de Pago EFECTIVO

Lugar de Expedicion

Numero de Cuenta No identificado

Sene del Certif cado del emisor 00001000000200160580

Folio fiscal AD7E70AB-5857-48D3-A7D1-E9BB687F04D7

No de Sene del Certificado del SAT 00001000000202864883

No de Serie del Centificado del EMISOR 00001000000200160580

Fecha y hora de centificacion Junio 17 2015 - 20:35:49

Sello digital del CFDI
JEEagBaN0t SbLyxul f §2pI YVWSv4WTInFaqhQ 7 zLhX5Uig] kgDInKf SE3ruiwlof f Lut9xDf JvedfolWgB/Zhe
YCOCAXOGCAL s yWR1 HVKRGDEACAT / 9Ip/ LO+ IMVXLAPFgVE YVmDPFLrOdchn2cAU rwSWOmKz AQPvwyp L Ev T 7 1=

Selio del SAT

LsblJkUgD+cBATHIs I LaTecns ShONo6ahag2Ki 9 7aVbnyVndgrxz XBBEhelVeX1wbqVC/JZLs+s79G1lW
cUhtBKSAI LD imZ+ 81 SeNkTMHY SPEVShagVVTevTLIGK ka L9X 1 gznJ 54 /b+GdD5 iVivoy jnYCzYzhigax
20%mUsDdhvo=




111.0|ADTETOAS-5B57=48D3-ATD1 -EIBBESTFO4DT | 2015-06-17T20135: 49| JEEag68NOL ShLyxul
£§2p1¥VVEVIRTinFagHO7 zLhXSUi g1 kgDInKT SE3ruiwdof fLuU9xDf Jved foLiqB/ Zhe YCOCAXOGCAL
sYWR1HVKRGDEACAT/ 9MIp/ L0+ DMVXLAPFGVE YVRDPFLr04chn2 cAUrwSHOmKZAQPvwvpl £v771=] 0000

10000002028648831 |



Alba Maria Morales Caro

De:

Enviado el:

Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Alba Maria Morales Caro
Comprobante 18252 verificado

sabado, 20 de junio de 2015 10:14 a.m.

STPS |

Resultado de la verificacion del comprobante

N

STITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante 18252 verificado

18252

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante 18252 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




« FACTURA ELECTRONICA (CFDI) Folio Fiscal
a43f1661-b7e4-4d29-aedf-bs5a12ee54d60

PETRASILVIACHAVEZ SANTILLANO

AV. FERROCARRIL NORTE # 201 INT. 7 1469 D
AV.FERROCARRIL NORTE

DELICIAS, CHIHUAHUA,MEXICO

CP. 33038 TEL. (639) 00001000000303244539
CASP690629QY7 - a
) Fecha y hora de certificacion
Regimen Fiscal: "
REGIMEN DE ACTIVIDAD EMPRESARIALES Y PROFESIONALES 18/06/2015 02:28:14 p.m.
Sucursal: DELICIAS
Facturar a: i
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR452
ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO CP. 6760
IFN060425C53

1 CONSUMO 96.55 96.55

96.55

Condiciones de Pago:  UNA SOLA EXHIBICION 15.45

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

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

11 et H1661-57 04-4020-nedi-8%a 1 20054460(20 1 5-06- 18T 1528 1 5iLorVvVepZ4W 1 PMoDDUGHE TSxDMF WuA 1 GUAIOHgL RepDVL Y pPiw2oS+ Or 1 35GdhNUse T0pP JgQAmdDAZ 2V Y sh TF isfBpA iy obF
G 1 e SSrAOC STENNTET vilpPB VML SIE UOqOw Stk 1 SRV P ndDCICHORE =10000 t

Sello digital del CFDI:
KorVVEBKEZAW | IMoDDUGHE TS DNFWuA | GUAIGHGL REpOVL 3 1pPiwZ08 + Dr 1 I50ahNUse TORP JgQAsI0 K2 Y th ¥ fafBpAdi Y o8 PGt 18 JSrS0C SEZEKNTEZ AipPEVMLSIE LIOGDWHSOA 1 9¥VpIWND
CI00PEs

No. de certificado SAT:00001000000202809550
Sello SAT:

CAVWMBOE LSSalifi X T Uy IO 2 Y ip2p4SGAR SoHAAGML WiWwinE g 28 TusRRDL20A T EnCWOHE Byt 1L0miIC IS8y 52 AW G X 3860 1 mjCwNESVAZ VI GHARTSOOREE + TS0z 2Urspolial 1B2aP+
A Vioan

CHIHUAHUACHIH
*** PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ***

Pagina1/1



Alba Maria Morales Caro

#

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 20 de junio de 2015 02:44 p.m.
Para: Alba Maria Morales Caro

Asunto: Comprobante D1469 verificado

i

STITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO

CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D1469 verificado

El comprobante D 1469 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

bquisitos fiscales

/ Factura
& Electrinica

SAT

NACIONAL PARA EI
LOS TRABAJADORES

D1469




.o‘ oo Factura

-
. SERIE:
‘ FOLIO: 18274
FECHA  18/6/2015 10:02:18
Cédros T
Hotel len

Hotel Los Cedros de Delicias, S.A de C.V.

HCD111104170
Av. Samuel Guzman No. 201 Col. Obrera X - -
Tel (639) 479 99 99 con 10 Lineas C.P. 33029 Cd. Delicias, Chih. México Domicilio Fiscal: C. Melquiades Alanis No. 5435
Reserv aciones/Reserv ations. Tel 01-800-22337-67 a Alta Col. Partido Diaz C.P. 32310
‘ i Cd, Juarez Chih., México. Tel (656) 615-95-25

e —
Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFNO60425C53

Domiciio_| INSURGENTES SUR No_452
Colonia_| ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC Telél ono.
C.P. | 06760 Ciudad. | MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO

Cantidad Unidad Concepto/Descripcion Valor Unitario Imporie

NO APLICA

SUBTOTAL: li7{

Im

SETENTA Y SIETE PESOS 00/100 '

Forma de pago

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Hectos fiscales al pago

Régimen Fiscal | REGIMEN GENERAL DE LEY
AV, SAMUEL GUZMAN 201 , OBRERA, 33029, DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA,
MEXICO

Método de Pago EFECTIVO

Lugar de Expedicion

Noimero de Cuenta No identificado

Sene del Certif icado del emisor 00001000000200160580

Folio fiscal D148FBO7-C706-4FF0-A921-DBCBO7FIDEFC

No de Sene del Cerlificado dei SAT 00001000000202864883

No de Serie del Centificado del EMISOR 00001000000200160580

Fecha y hora de centificacion Junio 18 2015 - 200127

Sello digital del CFDI
npdMKE SEOZB] § 10pNEWSe 9SSR KZOGSKAUdE 131 Tupn TmRwV 1 P FSVXOspMns DUKmOHKe 1 2t Eq2 Lr T9PKbhef iN
JUt UM epSJsS5u j awemnxz 0K IGRZZ I WCtKSF92 LOSSJEOsaACOHNNGWEY TVE ENeGOE IqT1 69RBsapdl 19850

Sello del SAT
VRZRS zTaxgTSY56nB Y kNDSk2w+ 1 HXu2Y TBCDt /m/ T2e0 511X 108VgaXUA jBWDE UL cBNSNDLEwT NPBND
UAIAMIB0bME2 A000KBAD 3XGUOOTJUL 6SQUPPGARD Tt S+DIYVQIT s Pigk TaTUZKK /nZipx9XZgkRIazy
wivyGLED914=

Cadena orginal del complemento de cartil icacion digital del SA



111,01 D148FBO7-CT06-4FFO-A921 -DBCBOTFIDGFC | 2015-06-18T20: 01 127 I npdMKCSEQZBL j 10pH

KWSe 95R K20GSKAUAL § %1 7upn TmRwy 1 PXFSVXOspMnsDUKnOHKe 1 2t Eq2Lr 1 9PKbhe f INJDE sulMiepd
Js5ujamcmnxz0KIGHEE 1WCtKSFO2L0S AIEOsahCOHNNGWEY TVE GNeCOE] T 69RBsepdl 1gB5U=| 0000

1000000202864883| |



Alba Maria Morales Caro

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 20 de junio de 2015 10:14 a.m.
Para: Alba Maria Morales Caro

Asunto: Comprobante 18274 verificado

iNsTITUTO

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 18274 verificado 18274

El comprobante 18274 se ha recibido exitosamente y cumple con los rd
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales

Y Factura
Y Electronica

SAT [ 54555 |




FACTURA ELECTRONICA (CFDI) Folio Fiscal
bYefaBb7-46f5-483b-8735-a49e807fe5ea

PETRASILVIACHAVEZSANTILLANO

Folio y serie
AV. FERROCARRIL NORTE # 201 INT. 7 1478 D

AV.FERROCARRIL NORTE
No. Certificado CSD

DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

C.P. 33038 TEL. (639) 00001000000303244539
CASP690620QY7 =
Fecha y hora de certificacion
Regimen Fiscal:
REGIMEN DE ACTIVIDAD EMPRESARIALES Y PROFESIONALES 19/06/2015 06:10:20 p.m.
Sucursal: DELICIAS
Facturar a:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR452
ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO C.p. 6760
IFN060425C53

1 REFRESCO 15.52 15.52

1 CHAROLAMIX 275.86 275.86

1 NESTEA 16.38 16.38

307.76

Condiciones de Pago:  UNA SOLA EXHIBICION 49.24

Forma de Pago: EFECTIVO 357.00
Cantidad con letra: trescientos cincuenta y siete 0/100 M.N

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
= A ECmIO2 P ——

11 OftGutalng AGIS-4830-8735- 04 5080 TheSaal2015-00- 18T 19-10 21jbl t ahwm Tbulg ¥
Py Vbl HUr Y KiwZDSRBF grrmudSgHHNCAgOGA I WY Gad § TO0L CORTY Mbes (0000

Sello digital del CFDI:

HiMMMUhSﬂMDMMW@!WWMMMPMYMMWW&W:“STI’
IOLCONGY MM

No. de certificado SAT:00001000000202809550
Sello SAT:

Viubloja HIUCEPYO0DOWIKA TUGSYF GAINZ JcotiO2agrol hrao XA X T 1aRRVOUQHCAUOIMDPURDKSIOR ML aly BRACAA XPgetcrasP 1 TIGAGEREMGXUVIME BUS YD ¥ rtws WalnkowPpU
aNBJe TN

CHIHUAHUACHIH
*** PAGO ENUNA SOLA EXHIBICION ***

Pagina1/1



Alba Maria Morales Caro

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 20 de junio de 2015 02:48 p.m.
Para: Alba Maria Morales Caro

Asunto: Comprobante D1478 verificado

INSTITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D1478 verificado D1478

El comprobante D1478 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Ingreso [ Folio fiscal ]
E9D423F0-FD62-4EAD-ABBC-0C784333551A
Emisor: No. de Serie del Certificado del SAT |
: ) SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171291
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORAGION FISCAL | Fecha y hora de certificacion
A m I IF s AVE 6A ORIENTE 605 2015-06-19715:48:48
= SECTOR ORIENTE [ Lugar y fecha de emision |
N ™~ DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
ﬁN' 1  GucsTesestiss 2015-06-19T15:47:10
e 1/ A [ Folio l Sene J
' 4480 s

e

Cliente

DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
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: IFNO60425C53

IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $189.66 $189.66
TOTAL CON LETRA TOTAL

(DOSCIENTOS VEINTE PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $189.66
DESCUENTO $0.00

IVA (16.000000%) $30.34

IEPS (8.000000%) $0.00

TOTAL $220.00 M.N.

Sello Digital del emisor:
7V3aG700xxbdxOkGaSBOkYE65nIxBASSIYWIEakGSuSDBFIYgDBIZDTgsquG3PG4ZuRGOASW/POJswVEVNSUhSIOfSII3kL BoViBdgoavignrm7ccHVmig
RKr8RJ6p4ZBILIS4+RgXhwA 1IRymg72UXCYxGv+uDPeydpf/D1E=

Sello del SAT:
g’;MYHXBh1 TBGKX0912X1FB4P+clof+el1 X5Pb1 HL&D“VSCYKz'fWWnJQZGXlKHIVA'PXNFMPSGbmﬂ73NVRbnaCmd9UdMnZlhOLTI’SJDQ.XITIPZMDYQJ
JIQVFSIKIMDsowMSBA3ZTxM+XuCLFjDKspDBZgIF h60XQ6gSUkw=
4
- [Efe 5] [Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
- D ; qm e9d42310-/d62-4e4d-abbc-0c784333551a]2015-06-
. A - 9T15:48:48|7V3aG70QxxbdxOkGaSBOkY! IxBASSIYWIEakGSuSDBFIYgDBIZDTgsquG3PG4ZuRGOASW/POJswVEVN
: 4 |shsosiok 8oVi6dgoavignm7ccHVmigRKBRJBPAZBILIS4+RgXhwA1IRymg72UXC YxGv+uDPeydpl/D1E=|00001000000
s 1
o Al A
MOk - F:

1de1

Esle 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




Alba Maria Morales Caro

s
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 20 de junio de 2015 10:14 a.m.
Para: Alba Maria Morales Caro
Asunto: Comprobante S4480 verificado

NsTiITUTO

STPS _ | &8 anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S4480 verificado S4480

El comprobante S4480 se ha recibido exitosamente y cumple con los rdquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




CL A Factura

SAR
<«

FOLIO: 18291
FECHA  19/6/2015 08:23:53

Clé(zlms Documento Valido
Hotel lon

Hotel Los Cedros de Delicias, S.A de C.V.

HCD1111041T0
Av. Samuel Guzman No 201 Col. Obrera - ;
Tel (639) 479 99 99 con 10 Lineas C.P. 33020 Cd. Delicias, Chih. México Dl Flose © . Afneaun Alpie . $450
= - e RrSt b Ty Planta Alta Col. Partido Diaz C.P. 32310
e Cd, Judrez Chih., México. Tel (656) 615-65-25

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C.. IFNDB0425C53

Domicilio: | INSURGENTES SUR No. 452 |
Colonia: | ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC Teléfono: | " =
C.P 06760 Ciudad: | MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO

Cantidad Unidad Concepto/Descripcion Unitario Importe

NO APLICA

SUBTOTAL:
LV.A 16%
TOTAL:

Importe t

CIENTO TREINTA Y DOS PESOS 00/100 MN.

Forma de pago

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Hectos fiscales al pago

Régimen Fiscal REGIMEN GENERAL DE LEY

AV. SAMUEL GUZMAN 201 , OBRERA, 33029, DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA,
MEXICO

Método de Pago. | EFECTVO

Lugar de Expedicion

Ndmero de Cuenta No identificado

Sere del Certilicado del emisor 00001000000200160580

Folio fiscal 3270D198D-7642-4A56-BCC6-3AB1TE1995DE

No de Sene del Certificado del SAT 00001000000202864883

No de Sene del Certificado del EMISOR 00001000000200160580

Fecha y hora de certificacion Junio 19 2015 - 09:23:56

Selio digital del CFDI
gl fPmJWk {H TOVA TUDKh IRL T uvCmkMRO+ ED6cn fdDweg P04+ 0t 66VmzvAVOd/ fgFvueog2nkNui ts] idJhAnK] e
KWALHOSKEZKCYQGDgztNemXoY /G0 b Yviml ZR/ FELXNZeGnAZ %a TKWe 3 /przRiWhue t SMKv A pmi0 f HaOAVNG=

Selio del SAT
Nhybd2 reGKbEbhOXy / 261 01 CE2zBEMN2 fv e ns i jqUVE1CUE2 6382 CXBNEFsWTGO2 yW942vep] j+Qifp
piaXeomgi AT5PKoJIVEDWZGETVCKOY r0/ + nAT9DhygxZGawe VG 1 1AL gs +Mn TpéR/ 9ok jaxuRAMLIL
Tsfn/gXhIVa:

Cadena onginal del complemento de certif icacion digital del SAT



| 11,01 32701 980-7642-4A56-BOCE-3A81 TE 995DE | 201 5-06=19T09123: 56 | gL £ PmIWk EBETOVATU
DhIRL TuvOmkMROV ED6n fdDwhqPO++ 0t 66VinzvAVOd/ [gFvueog2nkiuit s1 idIhAnK TeKWdt HOeKE Lk
CYOOQqEt HomoY / Qo0 TbA Y Ll 2R/ FELXNZeGnAZ SaTKWE 3/pr2RNhuet SMKvApetiQf HaOAVNQ= | 0000

10000002026864883 | |



Alba Maria Moiales Caro

— — —————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 20 de junio de 2015 10:19 a.m.
Para: Alba Maria Morales Caro
Asunto: Comprobante 18291 verificado

INSTITUTO

STPS | (8, anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 18291 verificado 18291

El comprobante 18291 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Factura Electronica

Factura: 4735 Serie: BAJA
- Folio Fiscal: 7438A387-C20C-438B-9DDC-16E1E151D770
No. Serie del certificado del Sello Digital del SAT: 00001000000203093174
BEND’ CHICAS No. Serie del certificado del Sello Digital del Emisor:  00001000000301390408
GASOLINERA Fecha y Hora de Certificacién:  15/06/2015 08:36:06
Fecha y hora de emisién: 15/06/2015 08:36:05

No de Estacion: 7417
Calle Ochoa, Dale No. 4411, Chihuahua, Chihuahua C.P. 31050

Expedicion: Calle Ochoa no. 4411 Colonia Dale , Chihuahua, Chihuahua,
CP. 31050

Regimen General de Ley Personas Morales

RFC: IFN060425C53 RFC: SBA020809IL8

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE LCNOTRBEAJASEORES Baja S.A. de C.V.

Direccion: Direccién: Calle Ochoa 4411, Dale, Chihuahua, Chihuahua,
AV. INSURGENTES SUR #452, int. -, ROMA SUR, Mexico C.P. 31050

CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, Mexico. CP: 06760.

$11.75 $225.11
o N
SUBTOTAL $225.11 |222.66
OP- 07417958097370; VA (16%) $3489 | 35.02
 TOTAL $260.00 | 1582

Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
Método de pago: Efectivo

Importe con letra: (DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 MN)

llli del CFDI:
LX518BznIDTpNPiBsocPwe 1 ZFkdRtkBaMRRWENhE0IVZoPby5aNSAF RXAOFU05mM3DIMTOSTnuCOKEZ28TqWT0Y2L7bhGJI48HIUMZFTq7 YeuHgGi+

xE
?m1w£ -t GZsUSDIAFuSpuvpB+ESTLUNF GzdjgN/s=

Sello del SAT:
FLXmOX’K QOwDJ]nyQ‘m‘caVSDbh:leMZ?ﬁyMVOka 1UtuyHHYVSz3Skhwihn3bilyhg 1VnoE WeGnXYGKmGGPONVpKmrhsQrap26M7aViégeZamaHnKaAEAMP

o9aJJtall Tw/PPZITUIZALE 1pJBril=
5 del complemento de certificacion dig del SAT:
7-C20C-438B-9DDC- 15&15151077520 06-15108 36:06| TqF é LX51882nI0TpNPIBsocPwc1ZFkdRikEaMRRwWENhG0tVZoPby5aNSAF RXd9
wIMTOSTmCQKEZZ’QTqWTOYHMvGJ uMzF TqQTYeuHgG3+Pzruz DIAFuSpuvpB+ESTLundFGz4jqN/s=|00001000000203093174|

No.dondCcrﬂﬁcadodtlSA‘l‘
00001000000203083174




Alba Maria Morales Caro

————— ==
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 20 de junio de 2015 12:58 p.m.
Para: Alba Maria Morales Caro
Asunto: Comprobante BAJA4735 verificado
INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante BAJA4735 verificado BAJA4735

El comprobante BAJA4735 se ha recibido exitosamente y cumple con |os requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda sin
namespace. El primer tag es Documento
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