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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 14 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Arcir \ ‘o Mexeei )
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 I@mn Terrazas Angelica, 00009834
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001493
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 20.10.2015 Al 23.10.2015 4 3
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 20 AL 23 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 TRESCIENTOS SESENTA pesos 880/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
ASEAISEY 435.00 1 435.00 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
- - y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
JRANSPORTE LOGA. 0.00] jos 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
287 11.75 851.88
| PEAJE - Anc\(\ifa Hewere T
AUTOBUS 0.00 Hewera Terrazas Angelica, 00009834
TOTAL 4,360.88 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC [ NUMERO DE CUENTA 021180063203422428
rMPORTE (NUMERO Y| 4,360.88 (CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA pesos 88/100 M.N.)
LETRA)




 [onseot sTPS

SECRETARIA

DEL TRABA|D ¥
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
04.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Herrera Terrazas Angelica
UNIDAD Direccion Estatal Chihuah
R.F.C. HETA890428FE9 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 20.10.2015 AL: 23.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 96.94 ( NOVENTAY SEIS PESOS 94/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Herrera Terrazas Angelica Servin Baca Maria Dolores
00009834 00005817




)
o —.:"'l‘“;f o, HOTEL PAQUIME SA. DE CV.

)7 PR KEC HPA9 20609550
AVENIDA BENITO JUAREZ 401
CENTRO
NUEVD CASAS GRANDES CHIHUAHUA
MEXICO 21700

paquime_hotel@hotmail.com

REGIMEN GENERAL PERSONAS MORALES

Clion(e T i e TR AT
AECTEN G60425 053 CABF1CA4-B17A-40FD-B2C3-E91CBE96
9485
Nombre: INSTITUTO DEL FONGO NAETCNM. PARA EL CONSUMD DE LOS TRABAJADORES
Direccion: AV, INSURGENTES SUR 452 ' - CONTADO
Colonliz:COL, ROMA SUR  Locatidad: DELEGACION CUAUHTEMOC 3 AR RECHA
Gudad:MEXICO D.F. C.P. 06760
) 20-0ct-2015 5:38 pm
Estado: MEXICO D.F. MEXICO :
T
o bl e S Gonepto, T e e e R T
1 20-tx1-15 nfa HOSPEDAIE 11 462.18 a62.18
E Meloda,de Pago: EFECTIVO
Suma 462,18
(QUINIENTOS CINCUENTA  PESOS 00/100) M.N. L5.H, 3.00 % 13.87
LV.A. 16.00 % 73.95
Tatal 550.00

Cadena Original Del Complemento de cedificacion digital del SAT
|11.0|CABFLCA4-B17A-40FD-82C3-E31 CB6069485| 2015-10-20T 18:38: 17| kXjWaRKIKBSaby [ZIEQOIATTAMONKRIr Ut BorMILHKM| 2234 INDRRHI/EBJQIGVS
FIMITHIMROGKZXOVaSWADZBNFYgpQK TF1iaP706DaGamoRItP7IYOC2ZMSdpyv2nRIXMFIVSPI/q0YmDIueBe4W02 Tmahb0lde=00001000000203220546| |

Sello Del CFD i

kXijWaRkIK8SabyZIEQUIATTANONKRIrUdxBoriMiLHkM) 2za-+ INDRRH] 1/EBQIGYS/IMI7H3IHOGKZXCvaSwADZENFYGpQKTF+HGPZ06DaGamoRItPZIYOC2Z
M5cpv2nRIxMFIVSPT/q0YmDIueBIeAW02 Tmah50ldc=

Certificado SAT 00001000000203220596

Sello SAT
WDZIrHmPZUDEWLHeZFZpS0+4- b 185V07 RISYDKVO TyiZYOe5SOtH-+vOinL CZ8ay G 3MiekRmeo-+kkvXIE3gBUP/vnVawByMIDa%gp 1aUcOrbBmwKDIWQ5M
wlyKKn20mreljiYalSKPhFK2FoQAyzZXEVeSEedZeoaMIgiZe=

Fecha de Timbrado 2015-10-20718:38:17 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

EFECTOS FISCALES AL PAGO

e 2 Num Centificado 00001000000301700197
Este documento es una representacion impresa de un CFDI i ! ‘

RE PR 10
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Angelica Herrera Terrazas ‘ ‘ |
norY

re - |
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 24 de octubre de 2015 03:12 p.m.
Para: Angelica Herrera Terrazas
Asunto: Comprobante T4553 verificado

ST NS TITUTG
S

Ve

LLARA S L LN R

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

|

Resultado de la verificacion del comprobante

|
Comprobante T4553 verificado T4553

El comprobante T4553 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?Xito.




HOTELERA CASAS GRANDES S.A DE C.V.
AVENIDA BENITO JUAREZ NORTE, 2603 . CENTRO
NUEVO CASAS GRANDES, NUEVO CASAS GRANDES . CHIHUAHUA. MEXICO C.P.
31700
R.F.C. HCG850327MR9Y

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS ReferenciaNo. ~~ H%78
TRABAJADORES Fecha v Hora de Emision  2015-10-23T09:21:18

No. de Certificado  00001000060202686336

INSURGENTES SUR 432 ROMA SUR FOLIO FISCAL
DELG. CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL. MEXICO 3B6TA2BD-4F03-1EE3-BIFB-BA23TRIS85H3
C.P. 00670 R.F.C. 1FN060425C53 No. de Certificado del SAT 00001000000203292609

o T a de Ce 2015-10-23T10:21:5¢
Expedicién: NUEVO CASAS GRANDES , CHIHUAHUA Fecha y Hora de Certifieacidn 2015-10-23110:21:59

Habitaeion: 11 Personas: | Fecha Entrada : 21710/20135
Folio Interno : %264 Tarifa: 860,00 Fecha Salida: 23/10/2015
Fecha Cant. Unidad Descripeion Folio Habit. P.Unitario Importe
[1.000 NO APLICA HOSPEDAIE - LODGING 0000000 111 1.445.38 [.443.38
‘ Subtotyl 144538
16% IVA 231.26
3% ISH 43.36
Total 1,720.00
Depositos -1,720.00
Saldo 0.00

[UNMIL SETECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. |

Método de Pago:  EFECTIVO EFECTIVO
Num.Cuenta;

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DELEY PERSONAS MORALES

Sello Digital del CFDI

Ro2drwDOUAA/KezVALaEIbSSY WOBXEE0) TIHLzZRwWASNzE6rGZ Hyalvad$4p7kReHY VIRHI4ApRLAaS Vab TNIT3pZiViWesAd4Mal JQTxqEE3roWs2ee32VLL
AwisSNROWXB) | VsZHSpyPamZigSNeLhL7+SFZs7V)GRoSKgy L=

Sello del SAT

KO0V ip8Szdikx L KdpnEHewy Tuce2 Nmkhk43eIXQIbTUdle 2v/pW EFez80ivIhxqRsg W AM WO HpVs THXXG T3GSgxi0n83VIa0ONHarghy MSIXRB
KINNNFxnSZTIvsmmSeeCBizCghdut+obzgNelzyOTXp6REFVI=

- 'E Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT

|11 O]3B67A2BD-4F03-1EE3-BOFB-BA237BFSRSB5[2013-10-

23T10:21:39Ra2drwDOUIA/KezVAREIBSS YWOBxEKo  TIHL zRwxSNzEGrGZ Hyafy ad84 pTRRCHY VIRH LA pRLAa3 VabT
NIT3pZiVWesAd4MalQO75qE E3roWs2ec32VU/jwisSXxiROWXBI | VsZHS py PamZigSNeLhL7+5FAs7ViGRoS Ry U=[000010
00000203292609)

Pago en una sola exhibicion
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI”



Angeiica Herrera Terrazas

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 24 de octubre de 2015 03:08 p.m.
Para: Angelica Herrera Terrazas

Asunto: Comprobante H9678 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJA

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante H9678 verificado

El comprobante H9678 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

DORES

H9678




ragma | ae |

Factura _ : ; : |
SERIE: "
FOLIO: 5049
FECHA: 20/10/2015 19:04: 2‘3

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Gliente: CONSUMO DE LOS TRABAJAD , |
R.F.C.. IFNDB0425C53 . .
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 i
ROMA SUR,

Taléfono: Colonia: DELEGACION C.P.: 06760 ;
: CUAUHTEMOC i

Cludad: MEXICO Estado: DF Pais: MEXICO '

Lugar de MINERVA 204 , CENTRO, 31700, NUEVQ CASAS GRANDES, NUEVO CASAS GRANDES,

Expedicion: CHIHUAHUA, MEXICO
Régimen %UICompac/Encaberado/MGWI0008/Funciones|{_REGIMENFISCAL\%
Fiscal:

Mélo

SUBTOTAL 92.25
LV.A 14.78
TOTALS 107.01

No Idenu:o

~ Fsle documento es Una representacion impresaide un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGQ EN UNA SOLA EXHIBICION
Emmdo por

Serie del Certificada del emisor: 00001000000302?59364
Folio fiscal: | B378FEDS-1550-4698-A246-59736F71F1FD
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Octubre 20 2015 - 20:04:35

S £177+EBKT/An%EVOThS /m50hDMEN npr¥R0/ 4aPiNXAWpL/ / FnPQOen/ 4c+ SRrnvFMasoaetneNbehDy WA f'r
+XMFHMTkuDZdGPRw s ulyC EoQYaSl)bp'\T PGVYDMbSW3ZreThIsan6UP] 5BggwY/BWukTxkETpel FO48MGAz
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q"\hl.s"sba 2FbAPsesiTHUhESMERSUZNYRIVppr cubhGly LuURSZaspd¥a i t85pe3cTkSKnn+n3LLiehiL
PR 4

o Uk <3 o St
[11.0|B378FRDB~1550-1698~A246~53736F71F1FD|2015-10~-20720:04:35|2£127 +ESKT/AnZLVo
vhf/m5ehDMEL) npyVRO/4aP N rAWpL/ /Fhe0lcn/dnt 9RnvEMa soaelneloehDyMLAET+XMIHMT kuD2
GGPBwlx julyCLionYalDUpxTPGYyDmb3wl2reTh 1s5enfUE) SBgywY/BRUKTREETpo 1 FO4 8MGdz rAULKEY
i2ovabenUBHrvha VT DELALiSWI71£7FcJ40L5GLA3QCTVAGAFCgU ke Pmed0y ] fandackl IwbLOVYEC
yvhlennbOfNH+Y5BehKUiIQW3LaRYEPL zhliu2r fAG+MKqDOz rthAlBEdT4md/ ceGVwgnYE2K: 51Z2cR31KP
FOEkEw==]00001000000202664883 ] | ;




Angelica Herrera Terrazas .
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: sabado, 24 de octubre de 2015 03:11 p.m.

Para: Angelica Herrera Terrazas

Asunto: Comprobante 5049 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de 1a verificacion del comprobante

Comprobante 5049 verificado 5049

El comprobante 5049 se ha recibido exitosamente y cump]e con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




ragia 1 uc 1

TOONY N SERIE:
\)’ /;:ﬂ’f#r*#wy " FOLIO: 5062
g PIEEA 5 PESEAUNARE » FECHA: 21/10/2015 14.50.31

Documento Valido

P
Clienta: INSTI‘_I'UTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJAD

R.F.C.: IENQCB0425CE3

Domicilio: INSURGENTES SUR Na. 452
ROMA SUR,

Telefono: Colonia: DELEGACION C.P.: 06760
CUAUHTEMOC

Ciudad: MEXICO Estado: DF Pais: MEXICO

lLugar de MINERVA 204 . CENTRO, 31700, NUEVD CASAS GRANDES, NUEVD CASAS GRANDES,

Expedicién:  CHBJUAHUA, MEXICO
Régimen %\Compac/Encabezado/MGW0008Funcionesif_REGIMENFISCALYY

Fiscat:

Mito

Rl r e o

No ahca
SUBTOTAL: 185.35
LV.AL 29.66
TOTAL: 215.01

Ma ldentificads

[

RGN B T TR sR O AL LA e an D
“Efecios fiscales al pago
PAGO BN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAG
AOHNANG ZRA T b G g dveadicy
Serie def Cartificado del amisorn 00001000900302759364
Folio fiscal: | 24BCESEE-2D58-4400-A1EE-837DAD2ZF135A
Ne de Serie del Centificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacién: | Octubre 21 2015 - 15:50:42

21/10/2015



Angelica Herrera Terrazas

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 24 de octubre de 2015 03:10 p.m.
Para: Angelica Herrera Terrazas

Asunto: ' ) Comprobante 5062 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 5062 verificado 5062

El comprobante 5062 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




1 Lo / Factura
—q\)"“ o . SERIE
(o a3 | FOLIO: 5057
pizxa « restaurant +~ ' FEGHA: 21/10/2015 10:11:52
[ P S S ; tavélido - T E P B ITIr Ty

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Chente; CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFNDED425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No, 452 .
i ROMA SUR,
Teléfono: Colonia: DELEGACION C.P:
- CUAUHTEMOC :
Ciudad: MEXICO Estado: DF Pais:

Lugar de - MINERVA 204 , CENTRO, 31700, NUEVO CASAS GRANDES, NUEVQO CASAS GRANDES,

Expedicién: CHIHUAHUA, MEXICO
Régimen YMICompac/Encabezado/MGW10008/Funciones|{_REGIMENFISCALVY

Fiscal:

BRTITROs I
212.93

06760

MEXICO

SUBTOTAL: 212.93
LV.A 34.07
TOTAL: 247.00

"/’u\ﬂCompaciEncabezadDGTDDOBlcNumCtaPag\
%

Este gocumento es una répresentacion mpresa. e U CFDL

*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emmdo por

Serie del Certificado del emisor: 00001000000302759364

Folio fiscal: | FF3930A2-FBB2-4F 3F-BBBC-8DBCBDY25894

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864863

Fecha y hara de certificacién: | Octubre 21 2015 - 11:12:03

4t ;‘vjfﬂv“!v‘l\tfgé\ :
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L;JL‘JP:’Ld[’Vn’
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LU+ F20LEXUN/ 6kgu7 rH)SBLaliBFGI5E ¢ {alt‘-ﬂF‘rﬂEaﬂ.a.prZC PFs0)20F6XEEIdRNOLEAPGu2 ydl v
PH/BQzRIKGSPA 120 35g TPSHHApOxny 36uxr LI+ QD/ulAYAKBeWC T20das LCSERIQTLATeMLE VOX PILRO
WSWWTS R9dXYCeRCLEySEWQIVEL /HCBbOGHPRINY / IEAFOBOMLOHTIGE /VhROuyUallyz8Q3YUrTShi
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Angeii_ca_ Herrera Terrazas
= s

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 24 de octubre de 2015 03:12 p.m.
Para: Angelica Herrera Terrazas

Asunto: Comprobante 5057 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADOREC

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 5057 verificado

El comprobante 5057 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




| Pagina 1 de 1

_ ’ g
. q‘\" i SERIE:
' /fxwﬁ-” ' EOLIO: 5088
f2g

lzza o restaurang .~ FECHA: 21/10/2015 20:23:50

Brais e awthi s

A ap o shinl 3 E

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Cliente: CONSUMO DE LOS TRABAJAD
RF.C.: [FNOBO425C53
Domicilio:  INSURGENTES SUR No, 452
ROMA SUR,
Teléfona: Colonia: DELEGACION C.P.: 08760

CUAUHTEMOC
Ciudad: MEXICO Estado: DF Pais: MEXICO
Lugar de MINERVA 204 , CENTRO, 31700, NUEVQ CASAS GRANDES, NUEVQ CASAS GRANDES,

Expedician: CHIHUAHUA, MEXICO
Régimen %\VICempac/Encabezado/MGWT0008/Funciones|l_REGIMENFISCALNY
Fiscal:

SUBTOTAL] 94.00|
ILV.A
TOTAL: 109.04|

=

" Esle docurernito es und representacion impresa de ur' GBI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ'

‘,J,thlc Sa el oo x;t;' {i

Serie det Certificada del emisor: 00001000000302759364
' Folio fiscal: | FBO8BEEA-1122-463B-BDF9-5C762E46EGES
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Octubre 21 2015 - 21:23.57
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nWrAQ==|0000100C0002028648831 §
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Angelica Herrera Terrazas

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 24 de octubre de 2015 03:10 p.m.
Para: ‘ Angelica Herrera Terrazas

Asunto: Comprobante 5068 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE ]

NACIONAL PARA EI
,0S TRABAJADORES

Comprobante 5068 verificado

5068

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

El comprobante 5068 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




5 COMBUSTIBLES Y SERVICIOS LOMAS LA SALLE SADE CV

s E06120 / RFC CSL981002U60
AV, POLITECNICO NACIONAL, No. 4704
COL. LOMAS LA SALLE
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
C.P. 31214, MEXICO
TEL/FAX: 614-430-12-20 614-430-12-22
EXPEDIDO EN:
AV. POLITECNICO NACIONAL No. 4704 LOMAS LA SALLE CHIHUAHUA
, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 31214
REGIMEN FISCAL:
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA MORAL

CLAVE PEMEX: 0000110207 FACTURA No. E 133668
FOLIO FISCAL 73d2bbb6-c6f3-4baa-9f88-31a3f8a8d15f
LUGAR DE EXPEDICION CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
FECHA: 2015-11-10 HORA: 09:28:12 RF.C.: IFN0O60425C53

CLIENTE: 213652

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR

DELEG CUAUHTEMOC

MEXICO DF CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 06760

Cantidad Unidad de medida Descripcion Precio Unitario Importe
62.7900 Litro 32011 Magna $11.748869 §737.71

CONSUMO HECHO EL 20 OCTUBRE ANO 2015

Sello Digital del CFDI:

aBPBITddb/VQJFcRKPMOG987 IbFUaD25Hz0ppGPHX +eEBhrSnZ1 GDIZKZIWPAQSZXefg0GsIRORORjvp3543/0Y 1JI+VEMY a0dls/Wei22dw259avzyxdtMd9ZxawL 7PI9KLg 14
JPVATMKS1jywyntmglicskPPL7CeS0sQ=

Sello del SAT:
KuuyZivQ7QzIthGHTACBTBhg6ggZ3ZI8EBDWENQOgHBgXNoJ |xEIbIJszCXIaPhP&VSWdukuySkDNCHr4Gx2yrA01levvnnHI2weEp2E3TVgbaslsGXKEEBeMCLszuvmhwo
CEfvwa280rgZofjzF SGFHGbzp3+rjkFz6scaQ=

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:

[11.0]73d2bbbB-c6f3-4baa-9f88-31a3f8a8d151|2015-11-10T10:28: 17|a6PBiTddb/VQJFcRkPMOg987|bFUaD25HzoppGPHX+eEBhrSnZ1GDIZKZ/WPAQsZXefg9OGstRORORjvp3
543/0Y 1J1+V5MYao9ls/Wei22dw259avizyxdtMd9ZxIwL7PIOKLg 114 JPVd7MkS 1jywy 1ntmglicskPPL7 CeS0OsQ=[00001000000300091673]|

Importe en letras:
(ochocientos cincuenta y dos pesos 06/100 M.N.)

i = Forma de Pago: No |dentificado
L% {g g Pago en una sola exhibicion
¥ e
%z '"g’ SUBTOTAL $737.71734.38
4 %% % : .V.A. 16.00% $114.35 117,50
3 f g % TOTAL $852.06R851.3Q
A4 :

Este documento es una representacién impresa de un CFDI - Version: 3.2 - Fecha: 2015-11-10T09:28:12 - Fecha y hora de certificacién: 2015-11-10T10:28:17
www.atio.com.mx - No de Serie del Cerlificado del SAT: 00001000000300091673 - No de Serie del CSD: 00001000000201616200 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacién :Iectrﬁmc? - EdifactMx / ControlGas

agina: 1/




Angelica Herrera Terrazas

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 10 de noviembre de 2015 10:18 am.
Angelica Herrera Terrazas

Comprobante E133668 verificado

= Sl
o
T

SRIUTG

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Comprobante E133668 verificado

El comprobante E133668 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

E133668

requisitos fiscales




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

DEPARTAMENTO DE CARRETERAS DE CUOTA
Usuarios Ordinarios
GORIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RES5

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

Chihuahua Régimen Fiscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS
Goblerno del Estado
' N/ 3
c FOLIO
NOMBRE: | INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS| MUNICIPIO: | MEXICO
:' RFC: IFN0G0425C53 LOCALIDAD: | DELEGAGION CUAUHTEMOC B246229
\
DIRECCION: |INSURGENTES SUR 452 ESTADO: D.F.
E . — ~
N COLONIA: ROMA SUR C.P. 06760 FECHA
T 04/nov/2015 15:46:20
\ E J\ v,
No. Certlficado: 00001000000201092180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
(& DESCRIPCION UM ' . _IMPORTE, )
IA301779030 GALEANA CR3 S-N AUTOMOVIL N/A $95.00
CB550321182 SACRAMENTO CR5 S-N AUTOMOVIL N/A $59.00
FA275796379 0JO LAGUNA CR2 S5-N AUTOMOVIL N/A $78.00
IA499108443 GALEANA CR4 N-S AUTOMOVIL N/A $95.00
FA374B19251 OJO LAGUNA CR3 N-5 AUTOMOVIL N/A $78.00
CB370375935 SACRAMENTO CR3 N-§ AUTOMOVIL N/A $59.00
{ TOTAL I $464.00 )
[CANTIDAD CON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRQ PESOS 00/100 M.N. ]
' LETRA

Contado
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

Fecha de Timbrado: Versién: Sello SAT:
4112015 4420 pm 1.0 E0SVAKXIBRIwTOZE XAV X2y AgohIsin TEQOQY 1 JOAL UL UGS Wy VNR X+ yUHEZAZOBmmaHa - YY SERTwYYI
bYr gt OUTMTIOR|meTF5BEAVTY T EOHAF o +v21KBOGRO4pAT v 1L UCE vYTF iD=

Cadena Original del Compl: to de Certificacién del SAT:

111.0|65319cc7-817b-46¢(-BMb0-168765ca90312015-11-04T 16:42:39|MsFJRE 16KGEiFk 1030f7Cbp +J1AGrOGwppiKD7/y3dq6v6VVVQBqmaMvhOr
OvX5Q2355J9XTak+143MIpcQpjB4XmoDIQniBysLye2pb/NaQx3rdYzRrwgEjcnd 2aS8HIANVZILzphRUWgkw7jSMCmii0g2L821CDbBIQLErg=[000010
00000301251152)|

Sello Digital del CFDI:
MsFIRE16KGEIFk 103017Cbp*J 1AGrOGWppiKD7/y3dgBvEVVVOBImaMvhOrQvXSA23S5 J9XT ak+ A 3MIpcOp|B4XmaDIQniBysLye2pb/NaQx3rYZRrwgEjcnd 2anS8HIANZILZphRU
Wakw?jSMQmI0g2LB2CDLBIALE=

No. Certificado SAT:
00001000000301251152

Folio Fiscal (UuID): 65319¢cc7-9f7b-46¢cf-8fb0-1d8765¢ca%e3f

1. Unigad de Medida: No Aplica Pagina 1 de 1



Maria Guillermina Ortiz Ac-;uirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: miércoles, 04 de noviembre de 2015 03:43 p.m.

Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante cc653197-f9b7-cf46-fb80-d1ca8765e9f3 verificado

gﬁ}mt

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1,0S TRABAJADORES

SECRETARIA DIL TRABANDY }
¥ PREVISION SOCIAL

Resultado de la verificacion del comprobante

cc653197-
f9b7-cfd6-
fb80-
d1ca8765e9f3

Comprobante cc653197-f9b7-cf46-fb80-d1ca8765¢9£3 verificado

El comprobante cc653197-f9b7-cf46-fb80-d1ca8765e913 se ha recibidg exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factira
Electronica

n




GOBIERNO DEL ESTADO GOBIERNO DEL ESTADO

DE CHIHUAHUA DE CHIHUAHUA
- DERECHO POR USO DE DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha Hora Caseta Fecha Hora
54 GALEANA 2011012015 12:01:39 i 03 SACRAMENTO 20/10/2015 09:53:47
Sentido Clase Tarifa Sentido Clase Tarifa
S-N AUTOMOVIL. $95.00 S-N AUTOMOVIL $50.00

i i

1A3017790%0

jja su boleto y conservelo, es su seguro contra accidentes

Exija su boleto y conservelo, es su seguro contra accidentes Exil

Norexponerse al calor No exponerse al calor

— . o~ — e
| , ]

;?-‘-' .. GOBIERNO DEL ESTADO

& 554 573,  DE CHIHUAHUA
{ !UE E CHI

N 7
T DERECHO POR USO DE

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

DERECHC POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA,

T CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha Hora CGaseta Facha Hora
51 GJO LAGURMNA 201012015 10:50:46 n4 GALFEANA 202015 13:11:09
Sentido Clase Tarifa Sentido Clase Tarlfa
S-N . AUTOMOVIL $78.00 P AUTOMOVIL %$65.00
[Exija su boleto y conservelo, es su ségura contra accidentes Exija su balelo 4 conservelo, es su sequra contra accudentes \
‘NG exponerse al calor NG exponernm: al calor F]
: ——
— f
Fa "‘n TARIFRMNN NDEL ESTADM :
;sf = BE_U«'HGREGE e GOBIERNO DEL ESTADO
; :
gﬁsg 5};@:::@ DE CHIHUAHUA
‘%m 'é CDEREGHD POR USO DE
CARRETERAS DE CUAQTA DERECHO POR USO DE
cemm CARRETERAS DE CUOTA
b s ‘echa H i
54 £a00 LAGEIA oo 141934 Caseta Fecha Hora
- ' o ) 03 SACRAMENTO 23/10/2015 15:03:14
senticle slas Tarif
¢ f ,ﬁ.f e Al q‘ .rl‘];:few“ ”c: rju Sentido Clase Tarifa
) T N-S AUTOMOQVIL $59.00
Foi oMo .
RS IIER ISR IR Bk - nﬁo“%N?] .
RS BB E LR TR I | | u‘ - I!
. LR IRRIIR A0
' TRA7L BT df 110 AR
: 1 CB370375935

EL.: i Bolete v suraeveld, es sl segura sonlia accedentes
«ija su boleto y conservelo, es su seguro contra accidentes
ziponerse al calor

Nr.sez sonzise al caior

S ———



