NITITUTD
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 21 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADD ="
zZ_t —
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Alvarez 'weﬁnri ue c_@io_ 00009853
Director Estatal en Hermo nalista Delegacional
27300 Dir Est Hermosillo 27310 Repr Nogales
COMISION : 0000001308
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 27.04.2016 Al 29.04.2016 3 2
Viaticos Nogales-Cananea-AguaPrieta 27-29 abril 2016, INSTALACION MODULO DE CREDITO EN: ##SINDICATO DE MINEROS
OBJETIVO EN CANANENA, SONORA. ##ASOCIACION DE MAQUILADORAS, EN AGUA PRIETA, SONORA SE ATENDERA A
TRABAJADORES CITADOS PARA SU TRAMITE DEL CREDITO, INFO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULC OFICIAL/ VEHICULO EI
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 980.00 2 1,960.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSCINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00 ) . -
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 o5 diez dias habiles siguientes a Ia realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontadds via )
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 /ﬂwm::lavio. 00009853
TOTAL 2.450.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA l 021180063375388995

IMPORTE (NUMERO Y] 2,450.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSCINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




INSHITUYO

fonaeoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 05 05 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Alvarez Rivera Enrique Octavio, 00009853
27300 Dir Est Hermosillo 27310 Repr Nogales
.; o COMISION : 0000001908
o ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
I Sonora-Sonora 27.04.2016 Al 29.04.2016 3 2
! I MEDIO DE TRANSPORTE
.
I AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO I:I
_____ TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 980.00 2 1,960.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,908.97 305.44 2,214.4°
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00| IPSH 15.59 0.00 15.5¢
TRANSPORTE LOCAL 0.00| NCOM 220.00 0.00 220.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.01
VEHICULO KM Distancia P_Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0l
PEAJE 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 2 450.00 2,144.56 305.44 2,450.0(
Viaticos Nogales-Cananea-AguaPrieta 27-29 abril 2016,
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Viaticos Nogales-Cananea-AguaPrieta 27-29 abril 2016. SE ATENDIO A TRABAJADORES CITADOS PARA EL ORTORGAMIENTO DE CREDITOS,
ESTADOS DE CUENTA E INFORMACION DE SU CREDITO. INSTALACION MODULO EN:# ##SINDICATO DE MINEROS, EN CANANEA, SONORA.
##ASOCIACION DE
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | NUMERO DE CUENTA I

IMPORTE (NUMEROQ Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
05.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Alvarez Rivera Enrique Octavio
UNIDAD Representacion Nogales
R.EC AARE7401073RA PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 27.04.2016 AL: 29.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 220.00 ( DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

C_omisiongdo Funcionario que Autoriza
Alvarez Rivera Enrique Octavio Aguirre Ruiz Guadalupe
00009853 00006268




NITITUTD
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 21 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADD ="
zZ_t —
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Alvarez 'weﬁnri ue c_@io_ 00009853
Director Estatal en Hermo nalista Delegacional
27300 Dir Est Hermosillo 27310 Repr Nogales
COMISION : 0000001308
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 27.04.2016 Al 29.04.2016 3 2
Viaticos Nogales-Cananea-AguaPrieta 27-29 abril 2016, INSTALACION MODULO DE CREDITO EN: ##SINDICATO DE MINEROS
OBJETIVO EN CANANENA, SONORA. ##ASOCIACION DE MAQUILADORAS, EN AGUA PRIETA, SONORA SE ATENDERA A
TRABAJADORES CITADOS PARA SU TRAMITE DEL CREDITO, INFO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULC OFICIAL/ VEHICULO EI
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 980.00 2 1,960.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSCINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00 ) . -
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 o5 diez dias habiles siguientes a Ia realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontadds via )
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 /ﬂwm::lavio. 00009853
TOTAL 2.450.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA l 021180063375388995

IMPORTE (NUMERO Y] 2,450.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSCINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




INSHITUYO

fonaeoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 05 05 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Alvarez Rivera Enrique Octavio, 00009853
27300 Dir Est Hermosillo 27310 Repr Nogales
.; o COMISION : 0000001908
o ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
I Sonora-Sonora 27.04.2016 Al 29.04.2016 3 2
! I MEDIO DE TRANSPORTE
.
I AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO I:I
_____ TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 980.00 2 1,960.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,908.97 305.44 2,214.4°
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00| IPSH 15.59 0.00 15.5¢
TRANSPORTE LOCAL 0.00| NCOM 220.00 0.00 220.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.01
VEHICULO KM Distancia P_Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0l
PEAJE 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 2 450.00 2,144.56 305.44 2,450.0(
Viaticos Nogales-Cananea-AguaPrieta 27-29 abril 2016,
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Viaticos Nogales-Cananea-AguaPrieta 27-29 abril 2016. SE ATENDIO A TRABAJADORES CITADOS PARA EL ORTORGAMIENTO DE CREDITOS,
ESTADOS DE CUENTA E INFORMACION DE SU CREDITO. INSTALACION MODULO EN:# ##SINDICATO DE MINEROS, EN CANANEA, SONORA.
##ASOCIACION DE
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | NUMERO DE CUENTA I

IMPORTE (NUMEROQ Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
05.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Alvarez Rivera Enrique Octavio
UNIDAD Representacion Nogales
R.EC AARE7401073RA PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 27.04.2016 AL: 29.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 220.00 ( DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

C_omisiongdo Funcionario que Autoriza
Alvarez Rivera Enrique Octavio Aguirre Ruiz Guadalupe
00009853 00006268




DANIEL RUIZ MORALES FACTURA NO.
AVENIDA 6 CALLE9 Y 10 No. 945 CENTRO A 5185
AGUA PRIETA, SONORA, MEXICO, 84200
R.F.C. RUMD801230I1D4 FECHA
i v TEL. 6333382499 29142016
Hotel Ruirz Fax. 6333380499 HORA
hotelruizapson@®hotmail.com 08:53:53

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAIAD
Domicilio INSURGENTES SUR No. 452

Colonia ROMASUR DELEGACION CUAUHTEMOC., OB760

Ciudad MEXICC, D.F., D.F., MEXICO.

R.F.C, IFNOE0425C53

V. UNITARIO IMPORTE

CANTIDAD  UNIDAD CONCEPTO/DESCRIPCION
5389.83 $779.66

2.00 NOAPLICA HOSPEDAJE EN HABITACION SENCILLA
FECHA DEENTRADA DIA 27 DE ABRIL DEL 2016
FECHA DE SALIDA DIA 29 DE ABRIL DEL 2016

SUB-TOTAL 5 779.66

IMPORTE CON LETRA

--( NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.)-- I V.A. 165% $124.75
IMP. HOSP, 2% $15.59
$920.00
ADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT SELLO DIGITAL DEL CFDi

111.0IDOFSDEBF3=-E1Dd-4354-0E68-0F3323 6ECEDE| 201 €6-04-25T05:53: 55 IKDC!-;IPI!DY!HOIPQ HuC!szﬁlEYln-QIpQZ SPFPulJTSafa
23PTPulIT50fawr1WgqmkoCPdiDAHPokaDSalkl4aKSONT1CPS /s PmygLnKi SOxCSgmk+keax55aPCx wrlWggmkeCPARRAEPokaDSalkl4aKs
:'..'!\v.!:‘; EANnZeTknelisYJIETEMELTS 2oon/xklcMERAL ScioXd D.’:Vw!ln@a?qlo‘!hlmtﬂ—l ogogo On!LCPBfE:WISO::Emhu:G
10000002028648813) | ¢!!IPC=3'I.T!Lv!¢p-QJ\,:IT O=YJ4E
JEmELIS5looh/nklocMERAL G iaXdles

Vw2lnOolgS0YSaaBEntUE—

No. de Serie del Certificado SAT: P P e e e e
00001000000202864883 1UTRFkEVuSTOMBONAPIPCaT Tx -OlJatQPmlvR.’Qf&ﬂ.}'dﬂ—
Folio Fiscal: DOFP9DBF3-E1D4-4354-8E68-

0F332266CED6

*|Fecha de Certificacion del CFDi: Abril 29 2016 -

09:53:55

lMetodo de Pago: EFECTIVD REPR - N N
13 ; LA ODUCCIO:. ‘O AUTORIZADA DE
Condiciones de Pago: CONTADO
; = g ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN
Mimero de Cuenta de Pago: DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS
Régimen Fiscal: Regimer de laz persoras fizicas con actividades DISPOSICIONES FISCALFES.
fempresariales y profesionales. '

KO. CERTIFCADO: OO001000000306003 744 “Ver3idn: 3.2 *Tipo de Comprobante: ingreso * Moneda: Peso Mexicano * TC: 1.0000
Este Documento es una Representacion Impresa de un CFDi
El registro de este documento puede ser verificado en la pagina de internet del SAT

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION * EFECTOS FISCALES AL PAGO

POR ESTE PAGARE PROMETO(EMOS) Y ME CBLIGO(AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE DANIEL RUIZ MORALES EN LA CIUDAD DE AGUA
PRIETA, SONORA, O EN CUALQUIER OTRO LUGAR QUE SE ME (NOS) REQUIERA DE PAGO A ELECCION DEL TENEDOR EL Abril 29 2018 LA CANTIDAD DE $ 920.00
(NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M N.) VALOR RECIBIDO A MI (NUESTRA) ENTERA SATISFACCION, Y QUE RECONOCEMOS ADEUDARLE; ESTE DOCUMENTO
CESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO HASTA EL DIA DE SU LIQUIDACION. CAUSARA INTERES MORATORIOS AL TIPO DE % MENSUAL PAGADERO EN ESTA CIUDAD
JUNTAMENTE CON EL PRINCIFAL. EL PRESENTE PAGARE SE SUSCRIBE EN LA CIUDAD DE AGUA PRIETA, SONORA, A 29/4/2016, 08:53:53

FIRMA:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD




NU. CTRNMCALU: UUUU LU SOOI £ 44 = Version: 3.2 * 11po g2 Comprobante: ingreso * Moneoa: Peso Mexncane * 1L 1.Uuu
Este Documento es una Representacion Impresa de un CFDi
El registro de este documento puede ser verificado en la pagina de internet del SAT
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION * EFECTOS FISCALES AL PAGO

Expedida en AVENIDA 6 CALLE 9 Y 10 945, CENTRO, 84200, AGUA PRIETA, AGUA PRIETA, SONORA, MEXICO

POR ESTE FAGARE PROMETOEMOS) Y ME OBLIGO(AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE DANIEL RUIZ MORALES EN LA CIUDAD DE AGUA
PRIETA. SONORA, O EN CUALQUIER OTRO LUGAR QUE SE ME (NOS) REQUIERA DE FAGO A ELECCION DEL TENEDOR EL Abril 29 20168 LA CANTIDAD DE $ 920.00
(NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.} VALOR RECIBIDO A MI (NUESTRA) ENTERA SATISFACCION, Y QUE RECONOCEMOS ADEUDARLE; ESTE DOCUMENTO
DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO HASTA EL DIA DE SU LIQUIDACION. CAUSARA INTERES MORATORIOS AL TIPO DE % MENSUAL PAGADERO EN ESTA CIUDAD
JUNTAMENTE CON EL PRINCIFPAL. EL PRESENTE PAGARE SE SUSCRIBE EN LA CIUDAD DE AGUA PRIETA, SONORA, A 29/4/2018, 08:53:53

FIRM £
INSTITUTO DEL FONDO HACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: miércoles, 04 de mayo de 2016 05:19 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion A 5185

Datos adjuntos: AcuseVerificacidon_5735

fon:

P 1A A 1D FRARAJO
I 7.‘:-'..-‘ . "Vll\l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
1FNOB0425CH3 ACUS
SVOINSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL 57
MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 04/05/20
5735 DOFSDBF3-E 1D4-4354-8E68-0F 3322




FACTURA
PERLA AMANDA CHAVEZ CARAVEO

No. AP 5555
FECHA DE EMISION
LLE 12 No. 1190 ESPERANZA
oA ° 27/4/2016, 22:50:25
AGUA PRIETA, SONORA, MEXICO, C.P. 84260 FECHA/HORA CERTIFICACION

Abril 27 2016-23:50:34
R.F.C. CACP721206M45

TEL. 6333386564

Fax.
DATOS DEL CLIENTE FOLIO FISCAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD 53077C50-1CB0-452C-8833-
BD5964C3A022
Domicilic INSURGENTES SUR Mo. 452 MNo. CERTIFICADO DIGITAL
Cclenia ROMASUR CELEGACION CUAUHTEMOC, C.P. 06760 00001000000301495764
Ciudad MEXICO C.F., MEXICC, MEXICO MNo. SERIE CERTIFICADO SAT
R.F.C. IFMOE0425C53 00001000000202864883
CANT UNIDAD CONCEPTO/DESCRIPCION V.UNITARIO IMPORTE
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS $387.93 §387.93
i IMPORTE TOTAL CON LETRA SUBTOTAL 5387.93
—-(CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)-- LV.A, 562.07
Metodode Pago: Neidentificade, Cendicionas de Pago: TOTAL $450.00
Numero de Cuenta de Pago:
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION * EFECTOS FISCALES AL PAGO
Régimen Fiscal: Regimen de 1as Personas Fisicas con Actividad Empresarial y Profesional
El (A o e d TR E Cadene oniginal del complemento de cenificacién digitsl del SAT {
:".;\; ﬁs ' ';J = 1.0{53077C20-1C80-452C-8532-BD5264C34022 | 2016-04-27T23-50:34 | GHACPOInHOHTNIOLfrvh 42811 o MWALBMSPO-
'.;'., FEE s "-,l_ 'I?*-d. 'fotSDFZ—-.I'f"-R\-LJ(.'_\:,'_'Du‘;ESSLh;:GVZN:S bsKUhdchRKTsdth—PO“’-lOSVU:C;McMtyt—ﬂrummzbP}!etd»:
] f,l_v? l&.;' 1" . 517 82w G =Ty DINU RS pBGEOG 29902/ 0001000000202 864883 | |
T ]
TR ".. = Selic digital del CFDI
Lt - d GRACRD nHORTTR 0L wh+2811 oMWALBMSPOrik DEsEDFZ+uhFivkRvuY Ocy] DuigBSS L2 saGVINO 5 bs KURARE LRK T3 35 We-PO
Ty ny n:; N ¥+OEVU2Cad/S ez Mty T Zrea K me2 BP S letdo 517 BgwlVie Ty H 01 NUThSpBGRDGI Z8I0=

A P KA
Yilf'}‘ -4 .‘.'-"_"',';_t Sello digital del SAT
- b?ﬂ}i’ lsl @ FT82a/2ED0As BN reD;QleT EbEDSSy/ QS Erd 5 4d0RAN b2 5AGe I BB UNCEI-X KRWAYIAZG: 0s
il o

-+
E @.‘h - CLIET Ay Nb 1igh DTaLiCH QAR 222 5UDQ3ea32+6L QStBIVTYa/cb dSEPNPILG S mYxBDVM KaViK ODeWU
haRR A VE4AVYmhUUw=
Werz'2r 3.7 * Tpo ce Comprobants: ingreso * Moneda: Pezo Mexicano * TC: 1.0000 * Este Documenta es una Representacion Impresa de un CFDi
'a reproguczion no sutorizada de este comprobants constituye un defito en los términos de las dizposiciones fiscales.

Expadida en CALLE 12 1190, ESPERANZA, 84260, AGUA PRIETA, AGUA PRIETA, SONORA, MEXICO

11105) (NCONDCIONALMENTE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DE PERLA AMANDA CHAVEZ CARAVED EN LA CIUDAD DE AGUA PRIETA, SONORA, O EN CUALQUIER

VM E|ND3| REQUIERA DE PAGD A CION DEL ACREEDOR LA CANTIDAD DE § 450,00 |{CUATROCENTOS CINCUENTA PESOS 007100 M.K.} VALOR RECIBIDO A M1 ENTERA

E5DZ LA FECHA DEVENG DE ESTE DOCUMENTO HASTA EL DiA DE SU LIQUIDACION. CAUSARA INTERES MORATORIOS AL TIPD DE % MENSUAL PAGADERO EN ESTA

TANMEINTECON EL PRINC PAL. EL PRESENTE PAGARE NO £5 DOMICILIADD NI REQUERIRA FROTESTO ALGUNO, ESTE PAGARE SUSCRIBE EN LA CIUDAD DE AGUA PRIETA, SONCRA, A
27/4/2016, 22:50:25

FIRMA:
INSTITUTO DEL FONDO NACIDNAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJIAD




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: miércoles, 04 de mayo de 2016 05:24 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion AP 5555

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_5739; AcuseVerificacion_5740

STPS 5

fon:

LA DL THABAJD

EON SOCTAL Lotng et .

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFNOB0425CS3 ACUS
AVUINSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL 37
MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 08
o [T roloe & i

9740 KI07790-10R0-452C-0833-BDS964CIA022 | CACP721206Md5 | VALIDO | VIGENTE ] $450.00 |




FACTURA

CAl

ﬂ PERLA AMANDA CHAVEZ RAVEQO No. AP 5557
) FECHA DE EMISION

_a— CALLE 12 No. 1190 ESPERANZA P~ =
v - AGUA PRIETA, SONORA, MEXICO, C.P. 84260 FECHA/HORA CERTIFICACION
'\:)2 Abril 28 2016-10:47:41
= R.F.C. CACP721206M45
g

TEL. 6333386564

PoirRe's Restaurfnt

Fax.
DATOS DEL CLIENTE FOLIO FISCAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD 4FD57DOE-2DEC-4DCS-ADGA-
3B43B892454CC
L Bomicilic INSURGENTES SUR Mo, 452 No. CERTIFICADO DIGITAL
‘ Coleria RCMMASUR DELEGACION CUAUHTEMOC, C.P. 06760 00001000000301495764
| iad MEXICO O.F, MEXICC, MEXICO No. SERIE CERTIFICADO SAT
| R.F.C. IFMHOEQ425(053 00001000000202864883
[ _canT UNIDAD CONCEPTO/DESCRIPCION V.UNITARIO IMPORTE
! 1.90 MO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS $172.41 §172.41
|
i ) e IMPORTE TOTAL CON LETRA SUBTOTAL §172.41
[ --(DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)-- LV.A. §27.59
tedo de Pago: Noidentificado, Condiciones de Fago: TOTAL $200.00
Mumerc de Cuenta de Pago:
PAGO EN UMA SOLA EXHIBICION * EFECTOS FISCALES AL PAGO
Rézimen Fiscal: Regimen de las Personas Fisicas con Actividad Empresarial y Profesional
I'ru = 'M:-ﬂ!*m Cadena origine! del complemento de certificacion digital del SAT
. " 10/4FDE70OL-2DEC-ADCS-ADEA-3B43622454CC] 2016-04- 28710047 :41 | W 1eget34cBPDE waahEE27 EUgwd S bV

3nC

CodoPeShthvRa S SDvgVfHEASN 227 nah7lr B+K+xEthMtyrsCID2 h'.pleNMtchSVCMrQ?qt‘\'Ef’QHShtw,’MHbD'TCpAml-opD
w3 peHViL oBOgT-5+e TCM W DUOINR2 P1 Hi=| 0001000000202 864883 1]

Sello digital del CFDI

‘u’«‘l::;QE-I:BFDEL.z:hE?Ed:7EL,—wGEl.‘Fv‘J'HIcSm.Coant-shth\'MElSqu‘ffHEASNZZTnahi'kM*:&tMty.'sﬂ D2NTpd0ONE
AtRepIVIEM ST gV SFHQHBhtWMH bDTCpAndopDwE3 peHVtUoBOgT+5+0TCMIDUONR2 P 1 Hi=

Sello digital del SAT

HMYaX 0sgomiovaX bEpDiox2 oG /nUEy 2 QO 0pCskL LT LwiwngByM32tH+VhDSnSwoEnIATRAzsvh
M pRLK3hXLULSXYP45a+VBpk22UcBseh1 fcCar HNCOBU VDM mAT pkDZmYIik CDfpg5 BGuOrsCm

235vCEsCMwgs

Vers'on:3.2 *Tipo de

smprobante:ingreso * Moneda: Peso Mexicano * TC: 1.0000 * Este Documents es una Representacion Impresa de un CFDi
3 reprodLecion no 3uUtorizada de este comprobante constituye un deito en los términos de las disposiciones fiscales.
Expedida en CALLE12 1130, ESPERANZA, 84260, AGUAPRIETA, AGUA PRIETA, SONORA, MEXICO

RE{ND3) 'NCOND

KOS5) AEQUIERA

CONALMENTE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DE PERLA AMANDA CHAVEZ CARAVED EN LA CIUDAD DE AGUA PRIETA, SONDRA, O EN CUALQUIER
C/ON DEL ACREEDOR LA CANTIDAD D£ § 200.00 {DOSCENTOS PESOS 00/100 M.N.) VALOR RECIBIDO A MI ENTERA SATISFACCION,
CCUNMENTD RASTA EL DIA DE SU LQUIDACION. CAUSARA INTERES MORATORIOS AL TiPO DE % MENSUAL PAGADERO EN ESTA CIUDAD

EL PAINCIPAL EL PRESENTE FAGARE KO £5 DOMICILIADD Nt REQUERIRA PROTESTO ALGUNOD, ESTE PAGARE SUSCRIBE EN LA CIUDAD DE AGUA PRETA, SONORA, A
28/4/2016, 09:47:28

FIRMA:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAIAD




Ariadna Marcela Cota Heredia

i S
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: miércoles, 04 de mayo de 2016 05:24 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Acuse verificacion AP 5557
Datos adjuntos: AcuseVerificacidon_5739
INSTITUTO
Q b 2% :
o) T P 5 g ‘
SORPTARIA IF TRARAIO ﬂ
I'REVISION SOICIAL .
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFNOG0425C53 ACUS
AV INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL 5Y

MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

04/05/20

B : -
10443 kst - TEwmisoR [T ‘
| 5738 | 4FDB7DOE-208C-4DCY-ADBA-3B43B92454CC !CACP721206M45 VALIDO I VIGENTE $200.00 ’ |




FACTURA

” PERLA AMANDA CHAVEZ CARAVEQ
No. AP 5564
) CALLE 12 No. 1190 ESPERANZA FECHA DEEMISION
N 28/4/2016, 14:49:14
P - AGUA PRIETA, SONORA, MEXICO, C.P. 84260 FECHA/HORA CERTIFICACION
J\‘J/ Abril 28 2016 - 15:49:22
= R.F.C. CACP721206M45
w*
TEL. 6333386564
P 0’ REASSAuUrnt
POLRE'S = i Fax.
DATOS DEL CLIENTE | FOLIO FISCAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD 5CCSDEAE-861B-45BC-AABD-
3B7C3C3A5464
Domicilio INSURGENTES SUR Mo. 452 No. CERTIFICADO DIGITAL
Colonis ROMASUR DELEGACION CUAUHTEMOC, C.P. 06760 00001000000301495764
| Ciudad MEXICO D.F., MEXICC, MEXICO No. SERIE CERTIFICADO SAT
RIFC, IFNOE0425C53 00001000000202864883
CANT UNIDAD CONCEPTO/DESCRIPCION V.UNITARIO IMPORTE
100 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS $215.52 §215.52
N IMPORTE TOTAL CON LETRA | SUBTOTAL $215.52
--(DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)-- LV.A. $34.48
Mércdo de Pago: Noidentificado, Condicionas de Pago: TOTAL §250.00

MNumerc de Cuenta de Pago:
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION * EFECTOS FISCALES AL PAGO
Régiman Fizcal: Regimen de las Persenas Fisicas con Actividad Empresarial y Profesional

Cadens original del complemento de certificacion digitsl del SAT

10/5CC5DEAE-BE1B-48EC-AAB0-3B7C3C3A5454)2016-04-28715:49:22 |oulBriM+ES/AtcBSX2 KTFQWSSG 2 HyCrMp23w
JFEMKHSEMEXMEG PN DtleOcH SIAK oW g LXCpHnLEdckBO1 827 CS Han PAD3- DFOxy TFrxP2 SWstcCOdBUFNR 2K S5 umeInMe
18BcbsXBrowPYdNEIsdDIT3BHIRK miT hyg=| 00001000000202 864883 | |

Selio digitsl del CFDI

ouLBrINE2/AtcBIN2 KTFgWSSG2 iy CrMpE3wiFc MK HEFiMtrX MSGP+N ucDiLeOikHjSIAK oW gLX CpHnLEdokBD 1527 C5HaVRPAD
3rDFOxyTFPzEWstcCOdBLFNR2KSBume3nMe 1BBcbsid BMdeNWDfTQBH:RKmTW"

Sello digitel del SAT

PbEBsaf3EDZoBaXKrkGm/GI24snDvgwe gnbh;\&.1HCR,—,-:;ZB&SWM@,-:MWSCEPZC&;TNW!U N
A7 3535QrnCmEAceuN+i2 fetH DTeMasGWIoRMY3vd7 2GENWpciZAchNM 7 3004 ZUzSk+itnNyeX 2FC
78Q218yA-W0=

r: 3.2 *Tipo de Camprabante: ingraso * Moneda: Peso Mecizano * TC: 1.0000 * Este Documents es una Representacion impress de un CFDi
3 TERrICLLZION RO 3L1072303 de este comprobants constituye Ln delto en los términos de 3 disposiciones fiscales,

Expedida en CALLE 12 1150, ESFERANZA, 84260, AGUA PRIETA, AGUA PRIETA, SONORA, MEXICO

¥ ‘-\GA-‘.E;“‘:S INCONDICIONALMENTE PDR ESTE PAGARE A LA ORDEN DE PERLA AMANDA CHAVEZ CARAVED EN LA CIUDAD DE AGUA PRIETA, SONORA, O EN CUALQUIER
05| REQUIERA DE FAGO A ELECC:ON DEL ACREEDOR LA CANTIDAD DE § 250.00 {DDSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.} VALOR RECIBIDO A M1 ENTERA
D‘ LA FECHA DEVENCMIENTO DE E5TE DOCUMENTO HASTA EL DIA DE SU LIQUIDACION. CAUSARA INTERES MORATORIOS AL TIPO DE % MENSUAL PAGADERO EN E5TA
-\‘ ENTE CON EL PRINCIPAL. EL PRESENTE PAGARE NO E5 DOMICILIADD Ni REQUERIRA PROTESTOD ALGUNO, ESTE PAGARE SUSCRIBE EN LA C'UDAD DE AGUA PRIETA, SONORA, A
2B/4/2016, 13:42:14

FIRMA:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAIAD




Ariadna Marcela Cota Heredia

LS LR AT I R LTI e e e T L. e e~ o oot
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: miércoles, 04 de mayo de 2016 05:19 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Acuse verificacion AP 5564
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_5735; AcuseVerificacion_5736; AcuseVerificacién_5737;

AcuseVerificacion_5738

STPS

fon:

FORETARIA DEL TRABAID
SEVESTON SOMCLAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNO60425C53 ACUS
AV, INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI(
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 9%
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL Q4Mi3ta0

T
L EMISOR

(CACP721206M45 | VALIDO |  VIGENTE $250.00 [

L i i b Y i

5CCEDEAE-661B-49BC-AABD-3B7C3C3AB464




Factura
SERIE: A
FOLIO: 15075

FECHA: 28/4/2016 19:43:33

[Documento Valido

]

FRANCISCA IRACEMA MIRANDA

BORQUEZ

Cliente

A EL CON

MIBF800805PC2 AVENIDA 6 No. 998 CENTRO,
AGUA PRIETA 84200
AGUA PRIETA SONORA MEXICO

Regimen de Incorporacion Fiscal

STITUTO DEL FONDO NACIONAL
MO DE LOS

R.F.C.

Domicilio:

Telefono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760

Ciudad MEXICO Estado: O.F Pais: MEXICO

s “I' he  AVENIDA G 998 CENTRO, 84200, AGUA PRIETA, AGUA PRIETA, SONORA, MEXICO

i Unidad Concepto ! Descripcion Valor Unitario Importe

| 1.00 |__Noaplca | CONSUMO 215.52 | 215.52 |
[ Importe con letra SUBTOTAL:| 215.52

DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. LV.A.:| 34.48
}77“ Método de Pago TOTAL:| 250.00
[ No den 30

[
FIRMA DE CONFORMIDAD
Este documento es una representacion impresa de un CFDI
‘Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por
o
CONTPAQ "
twaig eiipeedarial tadl y (empleto
Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306200376
Folio fiscal: | EOB1BF8D-E5B5-40AB-A99D-8CBFACFS80BDF
No de Sere del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Abril 28 2016 - 19:43:36

g

Sello digital del CFDI
FEFETSE WNEE:

28/04/2016



Ariadna Marcela Cota Heredia

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: miércoles, 04 de mayo de 2016 05:19 p.m.

Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion A 15075

Datos adjuntos: AcuseVerificacidon_5735; AcuseVerificacion_5736; AcuseVerificacion_5737

[ REIAREA 33 L TRAKRAID
FVESEON SOCTTAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0O60425C53 ACUS
AV, INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOGC

DISTRITO FEDERAL 57
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL Saldsieg

R

|MIBFB0020SPC2 | VALIDO | VIGENTE , $250.00 | | i

w




N e e

SERIE. A

FOLIO. 23058

FECHA: 27/4/2016 14 17 01

Documento Valido

CERX810317J9A CARRETERA FEDERAL NUMERO 2
TRAMO CANANEA AGUA PRIETA 1 No. S/N CENTRC
CANANEA 81623

CANANEA SONORA MEXICO

Colonia: ROMA SUR Cc.P.: 06760
LIALH TE RO C Estado: MEXICO DF Pais: MEXICO

{ o ERAL TRIAERC 2 TRAMO CANANEA AGUA PRIETA 1 S/N . CENTRO, 84623, CANANEA,,

No aplhca >C 5 =] 86 21

SUBTOTAL 86.21
CIEN PESOS 00/100 M. N LV.A.: 13.79

TOTAL: 100.0C

[Esteldocumento es Una répresentacion impresa de un GEDL L
"Efeclos fiscales al pago "PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Sene del Certificado del emisor: G0001000000301176269
Folio fiscal ATEE24NAB-CAZC-47F2-B10C-AGCA7TEBADOGF
No de Sene del Certificado del SAT 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion Abril 27 2016 - 15.17:04

T Twe @ 3 =t FAHENCmMEVEFgRF4TI fhGEgyl £70dLgd =2n01QUHL X2aXoQgmEBe 7 tOTSVAhjcRwzaOzGNYv £x.i Q2
>3 ER.myoE.)c)-.\'l:'.-*I.L‘vxl}’.bl:-JBBEKt\.'P..L.iEiB}f.'*ap'-'DlulzBGJ’LCawkI\hOYuLUEq?N:’J&WBnvaé

LTt AUl P SehtraovIOxkUz0lO0VEKLi 22t 34meNwai71W3/R1 cQATOMLITk SNNNgd
PECEOBIGLLPUGBCO0atI Ty T 1l9Ph3MZKO8axgCdO I RAZLNOp 7UT+AHGE YMeZQRXGLSbasUG3 s

OC—-AGCATEBADOGF | 2016-04 —27T1S5:17: 04| JTwv/occ+4 ZW16BEvycg
DIQUH1IXZaxXoOmEBae 70T SVAR3] CRWZCcOzCNvEXIiQZEG+:C =TI 7gonN
2HIDVXTXMNBIEKt VPSEIiBN+apvDlul=8g EACAwWKkAROYULUEqQ7NXMWInbvE=| 0000

&3 |

3 5.3




'Este documento es una representa mpresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago *PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000301176269
Folio fiscal: | A7T6E24A8-CA2C-47F2-B10C-A6CATEBADOBF
Mo de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fechay hora de certificacion: | Abril 27 2016 - 15:17:04

ylf70dLgjz n0lQUHIXZ2aXoQméBe 7tOISVAhjcRwzc0zGNvExiQ2
XMNB3EKtvPSEiBX+apvDlulzB86ACawkAhOYULUEQ7NXMW3nbvE=

r,TISEkUzOlOVKiEZt3émerSi7lW9/RlcQAJDHlJTkr5NNNgd
J7y719Ph3MZROEsxgCdOjRAZLWop7UT+nHEYMe ZQRXG15b=UG3 s

FZ2-BlOC-AGCATEBADOGF|2016-04-27T15:17: 04| JJwv/oc+42W16BEyg
i*q‘"r,lyJ 1XZaXoQméBeTt OISVAhjcRwzcOzGNvEXIiQ2tG+3VZITqoN
3 SEiBX+apv 7D1ulz86ACawkAhOYuLUEqQ7NXMW3nbvE=|0000




Ariadna Marcela Cota Heredia

—————S ]
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: miércoles, 04 de mayo de 2016 05:24 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Acuse verificacion A 23058
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_5739; AcuseVerificacion_5740; AcuseVerificacién_5741

fon:

.

STPS o

s r I 5 ¢ :
SEORETARES DT TRABALO

SPRIVISEHON SODCTATL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL i
MEXICO, C.P. 06760 .

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

T
5741 | A7TBE24AB-CA2C-47F2-B10C-AGCA7EBADOSF |CERXB10317J9A |  VALIDO | vicente $100.00 | [




Page | of |

Factura

SERIE: A

FOLIO: 25463

FECHA: 28/4/2016 2035 54

[Documento Valido

ALFONSO DURAZO MIRANDA DUMA731115R18 CALLE 6 AVENIDA 8 No, 800 CENTRO,
i : AGUA PRIETA 84200
- ' AGUA PRIETA SONORA MEXICO

Regimen de las personas fisicas con actividades empresariales y profesionales

. instituto del fondo nacional para el
Cliente:
consumo de los trabajad
R.F.C.: IFINOG0425C53
Domicilio: insurgentes sur No. 452
Teléfono: Colonia: roma sur del. cuauhtemoc C.P.: 06760
Ciudad df Estado: Pais: mexico
Lugar de

CALLE 6 AVENIDA 8 800 . CENTRO. 84200, AGUA PRIETA, AGUA PRIETA, SONORA, MEXICO

Expedicion:

V. 8.28
TOTAL:| 60.00]

Método de Pago

e s

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es unalrepresentacion impresa de un GFOLL. o0
‘Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ'

atlul tacHl y compieto

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306954792
Folio fiscal. | B166BA2E-7BOA-4C1F-B14C-6798E287F 189

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Abril 28 2016 - 20:35'56

28/04/2016



Ariadna Marcela Cota Heredia

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: miércoles, 04 de mayo de 2016 05:19 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion A 25463

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_5735; AcuseVerificacion_5736

STPS

51

I TARIA DEE TRABAIO ‘:ﬁ
PPREVISION SOWEAL

fon:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

{FNDB0425C53

ACUS
AV INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOG

DISTRITO FEDERAL 31
MEXICO, C.P. 06760

SENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 04/05/20

5735 | BIGGBAZE.TBOA4CIF-BI4CTOBEZETFIBY  DUMATIINSRIG |  VALIDO |  VIGENTE $50.00 | |




	C-1908 ENRIQUE
	ENRIQUE ALVAREZ C-1908
	F-5185 920.00
	F-5555 450.00
	F-5557 200.00
	F-5564 250.00
	F-15075 250.00
	F-23058 100.00
	F-25463 60.00

