STPS

ACRETARMA T TRALARY
N ARV g

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 26 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
ﬂf\g( L= }l(rr( (a2 ,
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Mmm Terrazas Angelica, 00009834
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001576
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 01.12.2015 Al 04.12.2015 4 3
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 01 AL 04 DE
OBJETIVO DICIEMBRE DEL 2015, PARA LLEVAR A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO E
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 150/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
" 435.00 1 435.00 Por concepto de viéticos, en caso de no presentar el informe de Comision
. . y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TVANSPORTE | OCAL 0.00} 105 diez dias hébiles 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 11.74 851.15
PEAJE 464.00 A ];m Beqees T
AUTOBUS 0.00 ra Terrazas Angelica, 00009834
TOTAL 4,360.15 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | numero DE cuenTa | 021180063203422428
[MPORTE (NUMERO Y 4,360.15 (CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA pesos 15/100 M.N.)
LETRA)




ANEXO No.6

FORMATO DE GAS TOSV!;J NORES POR CONCEPTO DE

TICOS
Para el 10%
FECHA
15.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Herrera Terrazas Angelica
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C. HETAB90428FES PUESTO: Analista Delegacional |
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua ‘
VIGENCIA DEL: 01.12.2015 AL: 04.12.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RECIB| DE:
LA CANTIDAD DE: $ 12.60 ( DOCE PESOS 60/ 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




. FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
‘ERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

/ e
asurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion mt
N © - RN SUTON.: W Cuauhtémoc México
-
[ LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 15/12/2015
EN CAJA
NS TINEL
s I OMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
S NOMBRE ANGELICA HERRERA TERRAZAS
o= CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1576
k.
$ 0.00 s 0.00
IMPORTE COMISION : INTERESES MORATORIOS
$
IVA COMISION 0o IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
|
IVA GTOS. DE COBRANZA 5 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 0.15
FECHA LIMITE DE PAGO: 15/12/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010198340090950

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6776 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:




STPS

ACRETARMA T TRALARY
N ARV g

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 26 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
ﬂf\g( L= }l(rr( (a2 ,
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Mmm Terrazas Angelica, 00009834
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001576
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 01.12.2015 Al 04.12.2015 4 3
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 01 AL 04 DE
OBJETIVO DICIEMBRE DEL 2015, PARA LLEVAR A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO E
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 150/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
" 435.00 1 435.00 Por concepto de viéticos, en caso de no presentar el informe de Comision
. . y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TVANSPORTE | OCAL 0.00} 105 diez dias hébiles 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 11.74 851.15
PEAJE 464.00 A ];m Beqees T
AUTOBUS 0.00 ra Terrazas Angelica, 00009834
TOTAL 4,360.15 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | numero DE cuenTa | 021180063203422428
[MPORTE (NUMERO Y 4,360.15 (CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA pesos 15/100 M.N.)
LETRA)




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

DEPARTAMENTO DE CARRETERAS DE CUOTA
Usuarios Ordinarios
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RES

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

Chihuahua Régimen Fiscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS
Gobierno del Estado
g N ~
c FOLIO
NOMBRE: | INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOt | MUNICIPIO: | MEXICO
:' RFC: IFNOB0425C53 LOCALIDAD: | DELEGACION CUAUHTEMOC B278802 )
g | [DIRECCION: |INSURGENTES SUR 452 ESTADO: DF. e
N | [cotomia |ROMASUR CP: 06760 PRCHA
i 14/dic/2015 17:01:51
\ E I i
No. Certificado’ 00001000000203092180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
T PP e e T R 154 1 O NABORTE 7l )
(1A304859454 GALEANA CR3 S-N  AUTOM N/A $95.00 )
CB469261158 SACRAMENTO CR4  S-N  AUTOMOVIL N/A $50.00
|A402087523 GALEANA CR4 N-S AUTOMOVIL N/A F $95.00
FA377207237 OJO LAGUNA CR3 N-S AUTOMOVIL N/A $78.00
CB375676014 SACRAMENTO CR3 N-§ AUTOMOVIL N/A $59.00
FA278200741 0JO LAGUNA CR2 S-N AUTOMOVIL N/A $78.00
L. >
(TO'I'AL | $464.00 )
CANTIDAD CON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00 /100 M.N. )
=,

Fecha de Timbrado: Versién: Selio SAT:
14N V2018 05 ST M p 10 LyD#' e Coe OTE QB8R

Cadena Original del Complemento de Certificacién del SAT:

111.0/cbd2b1d3-8388-4a0c-a817-Tlabd6191b03|2015-12- 14T 17:57:28|pWAFFol + CvrODTach4z0w2nRFLEGDVCITHECLocWBVPTh2IOF AaOF qoh
QBWC+5+yrwhOGSVAGVVIAUMOLhisnPWUXdGe8ywlsihFlUUUGEUKI9ACKFTS 211 CTgYBe0+GbFomBMOEISMGA TNePySvRNBGF6CVi4vnGOPSyY
Qo={00001000000301251152]|

Sello Digital del CFDI:
PWAFFol +Cvr0D? FLBQOWC YLOCWEVP Th2IOF AsOF gIgBwC +5+yrwhOGSVAGYWhAUOLhisnPWUXdGefywlasihFUUUGCUKBACKF TS 2 1CTg YBe0+ GbFom
BMOE1BmGA TNePySvRNBGF 6CVIHvnGOPRyQo=

No. Certificado SAT:
00001000000301251152

Follo Fiscal (UuID): cbd2b1d3-8388-4a0c-aBf7-7fabd6191b03

5 Urntes du Macicta: No Agsca Pagina 1 de 1



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

lunes, 14 de diciembre de 2015 05:02 p.m.

Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Comprobante cbdb2d13-8388-a4c0-af87-fabd7b619103 verificado

STPS

SICRITARIA DIL TRABAJO

Y PREVISION SOCIAL

Resultado de la verificacién del comprobante

o TS Aoy, msTiruro
] i E{f i l";
g SR ¢
G ST P
! 0, - LU

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

cbdb2d13-

Comprobante cbdb2d13-8388-adc0-af87-fabd7b619103 verificado 8388-adc0-

af87-
fabd7b619103

El comprobante cbdb2d13-8388-a4c0-af87-fabd7b619103 se ha recibido exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




iy o T ——
GOBIERNO DEL ESTADO 2~ T~, GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA | 3, DE CHIHUAHUA
ERECHO POR USO DE Ulue‘
O ; “RECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA e P AS D CUDTA
Caseta Fecha Hora Casel Fecha Hora
03 SACRAMENTO 04/12/2015 1501 58 : | < o
Sentido Clase Tarifa o Cisis Tarifa
N-S AUTOMOVIL $56.00 J < ALITOMOVIL $78.00
. Folio No Foho No
LI A
cB 1 FAZTH? ot
Exfla €u boleto y conservelo, &9 su seguro contra accidentes B o comarall. bl o S by
No exjonerse al calor l s b o
] r“‘ - GORIERNO DEL ESTADO
R GOBIERNO DEL ESTADO
UIV DE CHIHUAHUA

DE: 11 PO USO DE
CARRETERAS DE CUOTA

DERECHO POR USO DE

CARRETERAS DE CUOTA
Cascvu Fecha i Hara
61 001 LAGUNA CaM 2015 14-24 54 Caseta Fecha Hora
03 SACRAMENTO 011212015 09:48.06
Sent do lase irifa
e 7600 Sentido Clase Tarifa
' S-N AUTOMOVIL $506 00
TG m
FASTT207237 ‘
I - e & | SEYO SOMia soecnderiey c
! jn- one r.edal -ai .o ) - $uU boleto y conservelo, es su seguro contra accidentes
No e al calor
i ~~ Do :
, £ i o, GO%’S%’:,?H?,%STA ">\ GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

DERECHC POR USO DE

CARRETERSS DE GUOTA DERECHO POR USO DE

v
| s CARRETERAS DE CUOTA

Caseta Fecha Hora

58 GAL [4:121015 131028 Caseta Fecha Hora
4 SN 54 GALEANA 01/12/2015 1144 12
3 Clase Tarlla
be,n:.l‘ = AUT ML‘ 1 595 00 Sentido Clase Tarifa
B S-N AUTOMOVIL §95.00
Folio No
! Fareih Folio Nq
LAy 08 fl's 28 :
wiet
TA ] ) 1A
Exilh 511 bolslo ¢ consenaio 8% St SeQuit coniia accidentes

jja su boleto y conservelo, es su seguro contra accidentes
e synonerse al calor

No Japonerse &l cdior



. FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
‘ERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

/ e
asurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion mt
N © - RN SUTON.: W Cuauhtémoc México
-
[ LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 15/12/2015
EN CAJA
NS TINEL
s I OMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
S NOMBRE ANGELICA HERRERA TERRAZAS
o= CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1576
k.
$ 0.00 s 0.00
IMPORTE COMISION : INTERESES MORATORIOS
$
IVA COMISION 0o IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
|
IVA GTOS. DE COBRANZA 5 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 0.15
FECHA LIMITE DE PAGO: 15/12/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010198340090950

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6776 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:




ANEXO No.6

FORMATO DE GAS TOSV!;J NORES POR CONCEPTO DE

TICOS
Para el 10%
FECHA
15.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Herrera Terrazas Angelica
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C. HETAB90428FES PUESTO: Analista Delegacional |
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua ‘
VIGENCIA DEL: 01.12.2015 AL: 04.12.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RECIB| DE:
LA CANTIDAD DE: $ 12.60 ( DOCE PESOS 60/ 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




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. HCG850327MR9

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

DELG. CUAUHTEMOC. DISTRITO FEDERAL. MEXICO
C.P. 00670 R.F.C. IFNO60425C53
Expedicién: NUEVO CASAS GRANDES , CHIHUAHUA

Referencia No. H10276

Fecha y Hora de Emision  2015-12-04T11:42:16
No. de Certificado  00001000000202686336
FOLIO FISCAL
21BF6DCD-CF77-C64A-ATEC-9TAIE6386903

No. de Certificado del SAT 00001000000200011997
Fecha vy Hora de Certificacion 2015-12-04T12:42:55

2 Fecha Entrada : 0171272015

Habitacidn: 124 Personas:
Folio Interno : 9830 Tarifa: 860.00 Fecha Salida: 04/12/2015
Fecha  Cant. Unidad Descripeion " Folio Habit. P.Unitario Importe
1.000 NO APLICA HOSPEDAJE - LODGING 0000000 124 2.168.07 2,168.07
Subtotal 2,168.07
16% IVA 346.89
3% ISH 65.04
Total 2,580.00
Depositos -2,580.00
Saldo 0.00
[DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 MUN. |
EFECTIVO

Método de Pago:  EFECTIVO
Num,Cuenta:
Regimen Fiscal: REGIMEN GENFRAL DE LEY PERSONAS MORALES

Sello Digital del CFDI

GeiBVzy MIgypmFORISTywwmhTARIL xpKTLui9KPKTI4LohUX4xBEopQONgwigNQidrlLJe3 1L He200+gQbmx+ 2212k Bdgak EVRSArG6oK BN ImEVbA louSvndHb

DIRcr+widdddBi | Ga9m/nBmOdiLI2FRq7 Vzsg +1I2hRgwP+ TfPo=
Sello del SAT

FHiSn7X VxqoflIpl TUHRQTURMISQAKXIQ38SI12ay Radn+ TvA59BZ1I9Ay ZnRIRY 1rG 1 YE75Jhz Y SKSZSOfSwFSLpNB+el s/ObfvXLdapsmUSaTZzrH4CWVI

Fydz W66/ FCrFhX Tzpdnd4FoaDC 1dIXSTynTRoqF ZugQOZE=

0200011997

E Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT
1

11 0121 BF6DCD-CF77-CH4A-ATEC-9TASEAIR6903(201 5-12-
O4T12 42:55|Cici BV2vMIqypmFOQRIS Tyvinh TokLxpKTLuj9K (PKTJ4LohUXAxBEopQNgwigNQMrl Je3LHeZo0+ gQbmx+ 221
2k8dgak EVRSArG6oKBNImSVbA | ouSynd HbOIR er#wjddddBi 1 Gamy/nBmUOIdj L zFRq7Vasg +ii2hRgw P+ TPo={0000 100000

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



Angelica Herrera Terrazas

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 11:01 a.m.
Para: Angelica Herrera Terrazas
Asunto: Comprobante H10276 verificado
i
:.'125?--‘-‘.'?:?
) 0/]3””1

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante H10276 verificado H10276

El comprobante H10276 se ha recibido exitosamente y cumple con los Fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

#iiat;im
Elsctrinica

11
SBAT L sisss |




POLLOS ASADOS Y PARRILLADAS e
SERIE
LA POLLE
FECHA 21272015 17:00:21
o F)(!ﬁ(')( (g f’f,t'{/\)({ mcumento vé“do

BERTHA YURIDIA MENDOZA
PEREZ

ATO XS AVTECNDLOGICO NG 304-ACENTRO

) CASAS DESCHIHUAHUAMEXICD

INSTITUTO DEL FONDO
Cliente: NACIONAL PARAEL CONSUMO
DE LOS TRABAJAD
RFC.: IFNOB0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR CP.: 06760
Ciudad: JELEGACION CUAHUTEMOC Estado: MEXICODF Pais: MEXICO
Lugar de AV TECNOLOGICO 304 BERs L i e e SAGAG - ’
o AVTECNOLOGICO 304-A. CENTRO, 31700, NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA, MEXICO
Expedicién:

imporie

Dexs B
150 00 150.00

Concapla/
CONSUNMD

LInidag:

poian

Gantidad

“an letra SUBTOTAL] 150.0G
CIENTO SETENTAY CUATRO PESOS 00/100 MN IV.A] 24.00
Matodao de Pago TOTAL] 174.00]

No identficado

FIRMA DE CONFORMIDAD

'Efr*c?os ﬁ::.ca r.,r- al b.—:do
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por

CONTPAQ'

SO0

Serne del Certificado del emisor

00001000000306845578

Folio fiscal

89BCABSD-0D12-40B7-AF20-3DF535556F26

No de Serie de! C

ertificado del SAT:

00001000000202864883

Fecha y hora de cerificacion

Diciembre 2 2015 -18:00:27







Angelica Herrera Terrazas

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 11:10 a.m.
Para: Angelica Herrera Terrazas

Asunto: Comprobante 56 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 56 verificado

h
(-,

El comprobante 56 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.,
Comprobante entregado con ?xito.




SERIE

LA PO LE FOLIO: 55
FECHA 21272015 13:37:54

POLLOS ASADOS Y PARRILLADAS

flﬂ !‘)(—,/\'\)! ¢ f)’ﬂ(t(’)ﬂ Documento Valido

BERTHA YURIDIA MENDOZA
PEREZ

(5 AV TECNOLOGICO Na, 304-ACENTRG,;

NUEVO S GRANDES CHIHUAHUANEXICO

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARAEL CONSUMO

DE LOS TRABAJAD
RFC.: IFNOB0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P. 06760
Ciudad: DELEGACION CUAHUTEMOC Estado: MEXICO D F Pais: MEXICO
lé::a::ﬁ:?én' AV TECNOLOGICO 304-A, CENTRO, 31700, NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA MEXICO

Cantidad e b A 08 ] SvainrUniane:ss Importe

136.00

SUBTOTAL] 136.00
IV.AQ 2176
TOTAL] 157.76

No identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

Efs)\,rr:‘s ﬁs cal cs a' pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por

CONTPAQ’

i

el Certificado del emisor. | D000100000030684557

Folio fiscal: | 2BC5072A-50E6-4B03-B2C3-34BB504F3215
No de Serie de! Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de cedificacién: | Diciembre 2 2015 - 143757

w
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Angelica Herrera Terrazas

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 11:11 a.m.
Para: Angelica Herrera Terrazas
Asunto: Comprobante 55 verificado
st

-
o
AN

Sl
)

- | & anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 55 verificado

h
h

El comprobante 55 se ha recibido exitosamente y cumple con los ruquusum fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito. f

&7 tachua
V- Elschonios




CSD del Emisor CSD del SAT

Comprobante Fiscal Digital por Internet

00001000000306212383 00001000000202864883
Folio Interno: 9917 Fecha de Emisién Fecha de Certificacién
Folio Fiscal: GAFCSDE6-FFCD-456B-867C-21091B3C58B5 2015-12-03711:06:31 2015-12-03T711:06:32
Tipo de comprobante Método de Pago
Factura electronica Pago en efectivo

Expedido an: Nuevo Casas Grandes

Cuenta de Pago: No identificado
B

Datos del Emisor Datos del Receptor

SERGIO EDUARDO CARMONA MARTINEZ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
== A el ey CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
CAMST710410KD7 IFNOG0425C53

AVE, BENITO JUAREZ 603 CENTRO INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

Nuevo Casas Grandes. Nuevo Casas Grandes, Chihuahua, Cuauhtémoce, Cuauhtémos, Disinto Federal, Mexico, CP
México, CP 31700 08760

Codigo  Cantidad  Unidad Descripcion . Precio Unitario Importe

01 1 No Aplica CONSUMO $ 104.00 $ 104.00
Subtotal $104.00

Total con letra: Ciento veinte pesos 64/100 MN. IVA {16% Trastado) $16.64
Total $120.64

Cadena Original del Timbre

i1 CIBAFCBD66-FFCD-456B-857C-21081B3C58B5[2015-12-03T11:06:32|
QEJIESOYTS3RHIELR|BS XxNiv29filUsallB

+ ZeR4AviinpkEHzRIPXBmncONaAShg JMBCBIISwOSIQai XBT TkVIgJz3VPNPUX
OkigbM 1oswviPSzeoriwgldNAkagd EnLUX/Tio TILIRP2KBNEZWHPodmETmMISH
vS0T 3gUHI=|00001000000202864883|

Sello Digital del Emisor

OHJESYI13IRHIELRBEXxNIV2SfiiUeallB
+20R4viknpkEHZRIPXbrmncONaAShg IMBCBI3SwOSJQeiX8T TkVigJ23VPNPUXS
KaonhMioswviPSzoorXwgldNAkagsERUXTio 1ILIRMP2XKBhEzWHPodmB TImMIShy
SOT3gUHi=

Sello Digital del SAT

Bivit *uaSu 1K96gemb8FoMnRvil/edd)

+ ILXXHZS 161D AS4GDI04K WDz 27 220xuF BhirMvUOQrALET I Tex TPIB X/ S00eM
WWNIRNLST22viz0EGoNx0+Nalr2LC3DUIXAHIMSs YENWX2qY mDSv. )4z Nkd
KiRiPzi6ye3JgA=

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pago en una sola exhibicion
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Anaelica Herrera Terrazas
e —

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 11:12 am.
Para: Angelica Herrera Terrazas

Asunto: Comprobante 9917 verificado

" AN SENS . oy :&E',nh.'!;.‘
e | @ famaest

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante f

Comprobante 9917 verificado | 9917

El comprobante 9917 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con 7xito. i




SERVICIO GOEL, SA.DEC.V.

E.S. 07737

SGO051027620

JIMENEZ 1207 COL. CENTRO

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 31000

SIIC 0000111857

TEL. (614) 410-9976

REGIMEN GENERAL DE LA LEY DE PERSONAS MORALES

PEMEX

FACTURA ELECTRONICA
Referencia: A26660
Folio Fiscal: D667FB49-5710-46CD-BD0OB-F22B75299150
Certificado: 00001000000305846319
Certificado SAT: 00001000000300250292
Fecha de emision: 2015-12-01T08:54:23
Fecha de certificacion: 2015-12-01T09:54:54
Lugar de expedicion: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
FACTURADO A:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
IFNO60425C53
INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR
DF, MEXICO MEXICO C.P. 06760
CANTIDAD UNIDAD CLAVE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
62712 LITRO 32011 MAGNA 11.7489 736.79
CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: 736.79
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UNQ PESOS 00/100 M.N. IVA (16.00 %) 114.21
FORMA Y METODO DE PAGO: TOTAL 851.00

UNA SOLA EXHIBICION / EFECTIVO, TERMINACION 0000

ESTA FACTURA AMPARA LOS SIGUIENTES COMPROBANTES:

0400524832

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

XYaUiyoBycSinOa/beeQONVtaBOSIHNEtKY Suxtl 9yDl za9qeFZicL HH/ kwiuexBBx2vgYuviwRmYfhq/D12TgY /cFkeqAkd 9GAHOP
EhANNSpeVE z1 hWwEMVal4E9Ykaq TdWxOoBvgUAdPAL xyCet INCE8aMYFLIUP2 IQowyag2 jGY=

SnHkAteqnlpvFs 2121 W10ex82nnxEKSeCVSCOVEINKn IRA] T1 uJrY5 VK2 2KENGQ S SokmiMDa 1 X 8d040y r tuFrSaPZz 10/ pLuUFLwU
bEOVGLKNVEL] 8 1SgBbOmrXbecPLz /Kt THZ1p4 +e66JUDXOYyOYnasmI66rt LOR1 4 £ 26dqLlus

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|]1.0|DECTFB49-5710-46CD-BDOB-F22R75299150|2015-12-01T09: 54 : 54 | X¥sUiyoBycSinOa/beeQONVtadQS i HNCKY Suxf SyDf 28 9qeFZictHH/kwuexBRx
2vqYuviwRmY £bq/D12TgY/ cFkeqhk4 $GAHOPEhANNSpsVE z1hWwiéMvald ESYkaqldWxOoBvgUAdPAL xyCet INCoaMYF1JIUF2IQ0owyaq2{CY= | 000010000003002502

92| |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.



Angelica Herrera Terrazas

————— ==
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de diciembre de 2015 08:39 a.m.
Para: Angelica Herrera Terrazas
Asunto: Comprobante A26660 verificado

oy
s
Aeanans
ot

L »{A

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

'
]
'

Comprobante A26660 verificado

A26660

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante A26660 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
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