s t. b k. NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
co 'a a n IADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

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

) Tonacot

comprobante de Dpewecisn Cuauhtémoc México gk pecins i oy i
BANCO/CLIENTE
32/2;{450’5385 $o0 3:32:42 PM LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 10/07/2015
u :
Folio sesion del cliente:1695931544758174
Folio ID ITP:11729065867899849
Folio host:H5831343 sesion:No cliente
Plaza:CHIHUAHUA, CHIH.
sucursal :Chihuahua Principal A
Direccién:VICTORIA NO. 4, P.B, COL. CENTRO
PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES ’ROBAR - GASTOS Y COMISIONES
Moneda: MXN
NOMBRE ILSE GABRIELA MOLINAR RASCON
REFERENCIA BANCARIA: 8111504010195550055255
NETO MENSUAL PAGADO: $95.
FECHA LIMITE DE PAGO: 10/0?/2015 CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1
DETALLE SOBRANTE ANTICIPO DE VIATICOS
Importe del Recibo: §95.00
Descuentos: $0.00
comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $95.00
(Noventa y cinco Pesos 00/100 MN)
FORMA DE PAGO: = 2
0.00
Tota]l de entrada de efectivo: §100.00 IPORTE COMISION 00(1 INTERESES MORATORIOS
Total de salida de efectivo: $5.00
Monto total de la transaccién: $85.00° . commitn $ 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 95.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 10/07/2015
ZRENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010198550055255
> o

- -

Firma(s) de autorizacion y sello del cajero

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

T EETE L



stes | (@8 fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS P = o018
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Molinar Rascon lise Gabriela, 00009855
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
COMISION : 0000001243
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 16.06.2015 Al 19.06.2015 4 3
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO E
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA pias IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL

HOSPEDAJE 870.00 3 2,610.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2.552.18 408.33 2,960.5
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| IPSH 33.27 0.00 33.2]
TRANSPORTE LOCAL 0.00| _NCOM 51.22 0.00 51.20
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00|_TRTN 1,102.75 117.40 1,220.1}
TERMINAL-DOMICILIO- | DEVT 95.00 0.00 95.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina| 0.00 0.00 0.0t
287 11.74 851.15 0.00 0.00 0.0
PEAJE. 464.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 4,360.15 3,834.42 525.73 4,360.1!

PROMOCION Y AUTORIZACION DE CREDITO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

COMISION REALIZADA A LA CIUDAD DE NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 16 AL 19 DE JUNIO DE 2015, DONDE SE LLEVO
A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS DIFERENTES CENTROS DE TRABAJO DE

ESTA ENTIDAD.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja l [ 0.00I
A CARGO ] 0.00 | A FAVOR I # 0.00 @
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor) :
BANCO I I NUMERO DE CUENTA [
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




ANEXO No.6

fonacot

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

FECHA
09.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Molinar Rascon llse Gabriela
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C. MORI9107228M7 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 16.06.2015 AL: 19.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 51.22 ( CINCUENTA Y UN PESOS 22/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Molinar Rascon llse Gabriela Servin Baca Maria Dolores
00009855 00005817




\ BOTEL 3<3<5< HOTEL PAQUINE S o€ .
AVENIDA BENITO JUAREZ 401
: ’ n d @q NUEVO CASASC(EIWANRgES CHIHUAHUA
E ? %: ' MEXICO 31700
636-694-13-20

paqulme hote]@hohm“ com REGIMEN GENERAL PERSONAS MORALES

RFC :IFN 060425 C53

| 3EB7
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: AV. INSURGENTES SUR 452 CONTADO
Colonia:COL. ROMA SUR  Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC [ R |

Ciudad:MEXICO D.F. C.P. 06760

Estado: MEXICO D.F. MEXICO 16-jun-2015 8:00 pm

DRE E ) 369.75 T 369.75

1 16-jun-15 nja HOSPE

1 17-jun-15 n/a HOSPEDAJE 62 369.75 369.75
1 18-jun-15 n/a HOSPEDAJE 62 369.75 369.75

Suma 1,109.25
LS.H. 3.00 % 33.27
IV.A. 16.00 % 177.48
Total 1,320.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT

|11.0|DSFF3C6A-2FC4-4CEC-8B5F-5530D19E3EB7| 2015-06-16T21:00: 20| CbSBHhvOMSymVTyy60awZIPyUV/rh]a20U3xs1 10YMON]Imbh28TroYsej2ZARcLH
NXmYMjoSAFIAupSbBNXQC+xy4QCPbi2pdxxyQB+DhZfIxNTaABV56zZ7Ne+M/eAqAAqzIt+Plo09msbHEsryyMjDAwxvB4PE7eBcgiwjQY = |0000100000020322
0546| |

Sello Del CFD i
ChSBHhvOMSymVTyy60awZIPyUV/rhla20U3xs110YMON]Imbh28TraYsej2ZARCLHNXmYMjoSAFIAupSb8nXQC+xy4QCPbi2pdxxyQ8+DhZfIxNTaA8VS56zZ7Ne
+M/eAgAAqzIt+Plo09msbHEsryyMjDAwxvB4PE7eBcgiwiQY =

Certificado SAT 00001000000203220546

Sello SAT
CDABOoLIV5dEsEle2DCTBAI98mMa5ScCW 10pg4SDreWoKIChwNzMtBpbVLAZHXUM979G3nKEDALeOqTtNsnSdaXMj7akHszzOnUX8)IXbzY2Fnhql 3z8my0pGp
D91d50jr78xI0IZHUTK 1 xANA/+Dj9h7Qtb6c/ 2fFmIlggBMQ=
Fecha de Timbrado 2015-06-16T21:00:20 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Este documento es una representacién impresa de un CFD]  Num Certificado 00001000000301700197



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de junio de 2015 12:59 p.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante T3495 verificado

INSTITUTO DEL FONDO :NA(’I(JNAI. PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T3495 verificado T3495

.

El comprobante T3495 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




LA STERRA

Factura

SERIE

FOLIO: 4262

FECHA: 16/6/2015 19:33:53

IHIESSEN Documento Valido

CORNELIUS LOEWEN REIMER LORC770303K19 AVENIDA BENITO JUAREZ No. 1401 Int

No. LOCAL 7 CENTRO,
NUEVO CASAS GRANDES 31700
NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJAD

R.F.C.; IFN060425C53

Domicilio: AV. INSURGENTES SUR DELEG CUAUHTEMOC No. 452

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

Ciudad: CD. DE MEXICO Estado: Pais: MEXICO

Lugar de AVENIDA BENITO JUAREZ 1401 LOCAL 7, CENTRO, 31700, NUEVO CASAS GRANDES, NUEVO CASAS GRANDES

Expedicion: CHIHUAHUA, MEXICO

Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe

1.00 | Noaplica | CONSUMO DE ALIMENTOS 119.83 | 119.83 |

Importe con letra SUBTOTAL] 119.8

CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N LV.ALY 1917
Método de Pago TOTAL] 139.00

No Identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efeclos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

it

Emitido por

NTPAQ i

wiarial Gl y con

Serie del Certificado del emisor

00001000000302072411

Folio fiscal

2BA343A2-50C4-4714-9135-633F2B801DAF

No de Serie del Certificado del SAT

00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion

Junio 16 2015 - 20:34.00

Sello digital del CFDI

Sello del SAT

Cadena onginal del complemento de certficacion digital del SAT




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de junio de 2015 12:59 p.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 4262 verificado

STPS | A48

L

ri.":.’::fr)

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante 4262 verificado

4262

establecidos por ¢l SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante 4262 se ha recibido exitosamente y cumple con los rcqmstms fiscales




CERTIFICADO DIGITAL
000010000002033425689 .

INFORMACION DEL TIMBRE FISCAL

CERTIFICADO DIG
000010000002026153'523M .

FECHA DE CERTIF
2075-06- 1670913837 " |

CADENA ORIGINAL DEL TIMBRE
20ac906a-4a76-445
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Este documento es
g g una represent&picn imp

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIBH

Pa a obtener el xml
resa a Waw.0XXo.com o9 Gy, o

B o T T - —— e

M

o oDENA CONERCIAL DD, S.A. DE C.V.
CC0860523 N4

LAS MISIONES CUF

Edison Nte. Numero 1235 Colonia talleres
Monterrey, Nuevo Leon C.P.
REGIMEN FISCAL: No Aplica

FACTURA 1 16/06/2015 08:38

CADENA COMERCIAL OXX0, S.A. DE C
EDISON 1235 NORTE 4 TALLERES, MHTERREY.

NUEVD LEBN MEXIC
CC08605231N4

LUGAR DE EKPEDI CION:
PERIFERICO DE LA JUVENTUD #4301 #4301
COLINAS DEL SOL, CHIHUAHUA CHIHUAHUA

......................................

CLIENT
1nst1tutu del fondo nacional para el

consumo de los trabajadores

calle insurgentes sur num 452 col BE“ F—

sur delegacion cuauhtemoc, MEXICO
MEXICO
C.P. 06760
}FNO&MZSC
ECHA ,HORA: 2015-06-16709:38: 37

LuID:

20ac906a-4a76-4452-a24e- -ph5defBed177
SER{E: CHI
FOLIO: 1338681680

CANT ARTICULO  P.UNIT. IMPORTE
A L COCACOLA L 8.)9  8.19

- -

1EA AGUA EPURA1.5 i 1.
sggmm tasa de] 16% I?g?

a |a tasa .
%‘IA a la tasa del 0% 0.00
TOTAL 21.00
Veintiuno pesos 00/100 M.N.
METODO DE PAGD:
EFECTIVD M.N.
2 S o i A ———

1

B!

' Q&ﬁl A



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.salucionfactible.com
Enviado el: viernes, 26 de junio de 2015 11:31 a.m.
Para: lise Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante CHI133881680 verificado

fdm'at

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CHI133881680 verificado CHI133881680

El comprobante CHI133881680 se ha recibido exitosamente y (.umph. mn los requisitos
fiscales establecidos por el SAT. i

Comprobante entregado con Pxito.: Se excluye de la validaci”n una adm nda con
namespace diferente. El el prlmt.r tag es: TipoDocumento Namupau
http://www.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2 Prefijo: bfa2

%*? 30128 (0
BAYT

L4565

41




LA STERRA

CORNELIUS LOEWEN REIMER

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

Factura

SERIE

FOLIO: 4304

FECHA: 17/6/2015 20:10:59

Documento Valido

LORC770303K19 AVENIDA BENITO JUAREZ No. 1401 Int
No. LOCAL 7 CENTRO,

NUEVO CASAS GRANDES 31700

NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA MEXICO

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJAD

R.F.C.: IFN060425C53

Domicilio: INSURGENTE SUR No._ 452

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

Ciudad: MEXICODF Estado: Pais: MEXICO

Lugar de AVENIDA BENITO JUAREZ 1401 LOCAL 7, CENTRO, 31700, NUEVO CASAS GRANDES. NUEVO CASAS GRANDES,

Expedicién: CHIHUAHUA, MEXICO

Cantidad Unidad Concepto / Descripcién Valor Unitario Importe

1.00 | Noaplica | CONSUMO DE ALIMENTOS 52.59 | 5259 |

Importe con letra SUBTOTALY] 52.59

SESENTA Y UN PESOS 00/100 M.N LV.A.l 841
Método de Pago TOTAL] 61.00

No Identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documenid es una represenlacion impresa de un CFDI
"Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por

CONTPAQ'

| y completo

st LR

Serie del Certificadp del emisor

00001000000302072411

Folio fiscal 42202881-8454-4B1F-0B4A-T1CDY7072B6C

No de Serie del Certificado del SAT

00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion Junio 17 2015 - 21.11.08

Sello digital del CFDI

Sello del SAT

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de junio de 2015 01:01 p.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 4304 verificado

|

.
]
¥

i

|
'r‘l.ﬂ'.'!':.'f >

lonacot

e

P SN

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 4304 verificado 4304

El comprobante 4304 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por ¢l SAT. i
Comprobante entregado con ?xito.

‘
]
.

i
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COCTELERIA LAS PALMAS
Karla Elena Saenz Perez
Ave. Hidalgo No. 201-B
Col. Centro
Nuevo Casas Grandes, Chih. C.P. 31700
RFC: SAPK-740516-156
Tel. 636 - 694-97-79

Regimen Fiscal:REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES

RFC :IFN060425C53 635E3001-82A8-4E24-83B2-5B6

1B4AB575A
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: INSURGENTES SUR 452
Colonia: ROMA SUR Localidad:
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC C.P. 06760
Estado: MEXICO DF Pais:MEXICO

FECHA

17-jun-2015 1:55 pm

T 6063

1.00 PZ 2 CONSUMO 114.66 0.00 114.66

Subtotal 114.66
(CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 00/100) M.N. IVA 18.34
Metodo de Pago:EFECTIVO TOTAL 133.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT
|ll.0|6358001-82A8-4E24—8382-586184A8575A[2015-06-17T14:55:92]Equ.'lT 0i0cMsbloxdfbH3ChK:JIDUfuKHiZgfdjo6 1B+ LUw1ey2A6ieoucPiySLPweR7WF

INEH/rKmGBCLUV+wWBCh4RUZMMIWLVbfsekqwmHZ75 12FeIXBIMOBISKVQWKBSVEB+RccmMgN+0OV6yad/eRIP3YFQDM 2Qg8ngP5Bgau8=| 0000100000020
3220546 |

Sello Del CFD i

EqulToiOcMsblodfbH3ChKxJIDUfuKHiZgfdjo6 1B+LUw1ey2A6ieoucPiySLPweR 7WFINEH/rKmGBCLUV+wBCh4RuZMMIwL VbfsekqwmHZ75 1ZFeIXBImOBISKV
QwKBSVEB+RccmMgN+0V6yad/eRIP3YFQDM2Qg8ngP5BgauB=

Certificado SAT 00001000000203220546

Sello SAT

MZWW+WWWWWWIIMHWMWBSYUMRlz3Ap@vabPhSGHz6quTBe+JlVe!AwgPFMXAFr
G74V2rMFVi/A2i92ejuf 7kR4LsBv2/c130yjMByPS 2M=

Fecha de Timbrado 2015-06-17T14:55:02 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Este documento es una representacién impresa de un CFD] Num Certificado 00001000000302479761



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de junio de 2015 01:01 p.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante T6063 verificado

]
¥
¥
'
]

INSTITUTI

anacot

H
H

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LEOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T6063 verificado T6063

El comprobante T6063 se ha recibido exitosamente y cumple con los rdquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




CSD del Emisor CSD del SAT

Comprobante Fiscal Digital por Internet

00001000000306212383 00001000000202864883
Folio Interno: 7582 Fecha de Emisién Fecha de Certificacion
Folio Fiscal: 151C062D-2161-4F90-90D8-45890DCEEFTF 2015-06-17T710:40:54 2015-06-17T10:40:56
Tipo de comprobante Método de Pago
Factura electrénica No ldentificado

Expedido en: Nuevo Casas Grandes

Cuenta de Pago: No identificado

T e e e e e T e R P = S s e e S e B e At a4 - S T

Datos del Emisor Datos del Receptor
SERGIO EDUARDO CARMONA MARTINEZ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
ONSU TRABAJADORES
CAMS710410KD7 ,(;Noﬁmhgg)cgg T !
AVE. BENITO JUAREZ 603 CENTRO INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
Nuevo Casas Grandes, Nuevo Casas Grandes, Chihughua, Cuauhtémoc, Cuauhtémoc, Distrito Federal, México, CP
México, CP 31700 06760
Codigo Cantidad Unidad ml Precio Unitario Importe
01 1 No Aplica CONSUMO $ 70.00 $70.00
Subtotal $ 70.00
Total con letra: Ochenta y un pesos 20/100 M.N. IVA (16% Traslado) $11.20
Total $81.20
Cadena Original del Timbre

11.0/151C062D-2161-4F 90-90D8-45800DCEEF TF|2015-06-17T10.40:56|
1BXAQ1WGF1M+vMC85yIWbQIgofCxUcOkdyeDV
+0Ow21QelSHEMPZoxWvC UgMJeQ7wiP/mF oPMEVUIIBWIGKmIovSZsD3UdwySx
UZbB96tirkUcqsJdqu7F BnwZ QolEW2nW1XVIRIgOvwWxQRbrfPJT33AdF oZmvidN
Oobnuz 7PjN8=|00001000000202864883||

Sello Digital del Emisor

IBXAQ1WGF1M+vMCa5yiWwbQlgofCxUcOkdyeDV

+Ow2tQelSHSMPZoxWvC UgMJeQ7wiP/mFoPMEVUIIBWIGKmIovSZsD3UdwySx
UZbB96tirkUpqsJdqu7F 8nwZ Qol EW2nW1XVIRIgOvwxQRbrfP JT33AdF oZmvidNO
obnuz7PjN8=

Sello Digital del SAT

csXuv

+IxELOoBsmZx/pYTEoY zei TzrOHKxVURVNEN nnigUBcHWSmvqC YgQ/rhuoxJVaz
Vafl/GsMgRojWutaxXiLvxvRDeoCzPoXCOJCOLNkSBLUCThd640Q5/JDSB4WTUN
xFMpmQemZPg4cfF R/aLrGkQHF M3+ORLUHTNQCA=

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pago en una sola exhibicion

Péagina 1

ot | covmgphote

CONTPAQ /- sewicio de Emisiony Timbrado de CONTPAQ | ® www.cldi.com.mx



Ilse Gabriela Molinar Rascon

—a F=——=—er =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de junio de 2015 01:01 p.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante 7582 verificado

onacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 7582 verificado 7582

El comprobante 7582 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Factura
SERIE
FOLIO: 4545

FECHA: 25/6/2015 15:43:36

LA SIERRA

*ERMIESS

LDocumento Valido

\ LORCT770303K19 AVENIDA BENITO JUAREZ No. 1401 Int
CORNELIUS LOEWEN REIMER LORCTT0303K19 AVEN
NUEVO CASAS GRANDES 31700
NUEVQ CASAS GRANDES CHIHUAHUA MEXICO

INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL
Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJAD
R.F.C. IFNOS0425C53

Domicltio: INSURGENTE SUR No, 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR CP.: 06760
Ciudad: MEXICODF Estado: Pais: MEXICO

Lugar de AVENIDA BENITO JUAREZ 1401 LOCAL 7, CENTRO, 31700, NUEVO CASAS GRANDES, NUEVO CASAS GRANDES
Expedicion: CHIHUAKUA, MEXICO

Cantidad Unidad Congepto / Desctipcion Vaior Unitano Imports

1.00 | Noaplica | CONSUMO DE ALIMENTOS | a9.14 | 90.14 |

Imporia con letra SUBTOTAL] 99.14
VA 1586

CIENTO QUINCE PESOS 00/100 M.N 5.
Meatodo de Pago TOTAL: 115 00

No ldentificado

x

FIRMA DE CONFORMIDAD

Ecis documento @s una representacion impresa de un CFDI
“Efectos fiscales ol pago
PAGQO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido poy

CONTPAQ*

B L counpdoto

Setie del Certifichdo dol omisor 0GD0 1000000320207 2411
Fohao fiscai 1D6A0172-BCOCADE2-BI0B-AB1EAZ203E 0
No do Sene dal Cartficado ded SAT 000D 1000000 202864843
Feaha y hoes g canticacion unio 25 2016 - 16:43:45

3 2 iAf 23 B T80T
i IR by g WAL i
= %l < T =

2 F ¥ CHhf
6l complemanto de senificacion digital del SAT

€ ' ISTLG 43 :45 I Glgshfgdpl Sbi M

g » " 33 T i THSYHIT LA
| L )




PIZZERIA LA SIERRA |THIESSEN

CORNELIUS LOEWEN REIMER

RFC LORC770303K19 |

AVENIDA BENITO JUAREZ 1401 LOCAL 7 COL.
CENTRO NUEVO CASAS GRANDES CHTHUAHUA MEX
100 EP 31700 Tel 6365942022

g RS . -

MESA d FDLIO NO 147479

MESEROD: 20 VIVIANA ZAPATA  18/06/2015
"~ PERSONAS: 1 01:56:58 PM
ORDEN NO. 85

CANT DESCRIPE[UN DESC. IHPURTE

1 L IMONADA MINERAL $28.00

1 PIZZA COMBINADA CHI $87.00
SUBTOTAL: $115.00
E? $15.86

CIENTO QUINCE PESOS 00/100 M.N.

GRACIAS POR SU PREFERENCIA

ESTE NO ES UN COMPROBANTE FISCAL
www.pizzerialasierra.com

#¥#4% SOFT RESTAURANT V.B.0 STD #%#xs

2

-4

- -

*‘I

Conen T

b o



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de junio de 2015 04:09 p.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 4546 verificado

L —
/

INSTITUTO DEL FONDO

CONSUMO DE L

Resultado de la verificacion del comprobante

fébml

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante 4546 verificado

4546

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante 4546 se ha recibido exitosamente y cumple con los ru.gusnm fiscales




CSD del Emisor CSD del SAT

Comprobante Fiscal Digital por Internet

00001000000306212383 00001000000202864883
Folio Interno: 7615 Fecha de Emisién Fecha de Certificacién
Folio Fiscal: CF333E1A-T7TEE-4ABE-8581-69F449728131 2015-06-18T21:15:57 2015-06-18721:15:59
Tipo de comprobante Método de Pago
Factura electrénica No Identificado

Expedido en: Nuevo Casas Grandes

Cuenta de Pago: No identificado
e —— e i e e e T S e s I o = (RS =S i i, Bz

Datos del Emisor Datos del Receptor
SERGIO EDUARDO CARMONA MARTINEZ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
CAMS710410KD7 IFN0604250C53
AVE. BENITO JUAREZ 603 CENTRO INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
Nuevo Casas Grandes, Nuevo Casas Grandes, Chihuahua, Cuauhtémoc, Cuauhtémoc, Distrito Federal, México, CP
México, CP 31700 08760
Cadigo Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
01 1 No Aplica CONSUMO $ 90.00 $ 90.00
Subtotal $ 90.00
Total con letra: Ciento cuatro pesos 40/100 M.N. IVA (16% Traslado) $ 14.40
Total $ 104,40
Cadena Original del Timbre

[11.0|CF333E1A-TTEE-4ABE-8581-69F 449728131|2015-06-18T21:15:59)
NdKiTJaBQZIuPW24)WBIVQaSGkIBDWIKVIOF a4083MJORVGISVED/B2ZHGgWIGe
uwDydF JRVTOQgrberjongF AEnCe04Cs YhhJHBok3vX EHc78KerZcAuXzqvSsrV
kdywOnwYWraEbuHB8ongW1WGT73pzm3n2XKveGpBdTuM=|
00001000000202864883|

Sello Digital del Emisor

NdKiTJaBQZIuPW24jWEIVQaSGkIBDWIIKvi9F a4083MJORVISVEL/DZHGqWIGe
uwDydF JRVTOQgrberjOngF AEnCeO4CsYhhJHBok3vX EHcj78KerZcAuXzquS5ry
kdywOrwtYWIoEbuH88onqW1WGT73pzm3n2XKveGpBdTuM=

Sello Digital del SAT

PFIMUHXFTT)e/GxUJPmM4qdBQ3s Y/OWdcdF z6x 42y T7614lylyS4KNSp3UOX6B
PQOsTBzNibmSHPWAENUS4p2ImXWSjli13bZZxAS YRIMgIKZ 4x47mE]2X4CdoNx
vBgChxFRDIjAJds SkdKBk+0sV7Hjvx/BkmAQnByX Bo=

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales.

Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI

Pago en una sola exhibicion

CONTPAQ /- sericiode Emisiony Timbrado de CONTPAQ | ® www.cidi.com.mx
e Ay Pagina 1



Ilse Gabriela Molinar Rascon
e e i e e e e R S B EE e

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jjueves, 25 de junio de 2015 01:04 p.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 7615 verificado

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 7615 verificado 7615

El comprobante 7615 se ha recibido exitosamente y cumple con los rcqlnsnus fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Factura

SERIE

FOLIO: 4325

FECHA: 18/6/2015 14.07.45

LA SIERRA

tHIESS]

Documento Valido

CORNEUUS LOEWEN REIMER LORC770303K19 AVENIDA BENITO JUAREZ No. 1401 Int

Ng. LOCAL 7 CENTRO
NUEVO CASAS GRANDES 31700
NUEVO CASAS GRANDES CHIRUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL
Cliente: PARA EL CONSUMQ DE LOS
TRABAJAD
RF.C. IFNGB0425C53
Domicitio: AV. INSURGENTES SUR DELEG CUAUHTEMOC No. 452
Telétono: Colania: ROMA SUR cprP.: DHTED
Ciudad: CD. DE MEXiCO Estado: Pais: MEXICO

Lugar de AVENIDA BENITO JUAREZ 1401 LOCAL 7, CENTRO, 31700, NUEVO CASAS GRANDES. NUEVO CASAS GRANDES
Expedicion: CHIHUAHUA, MEXICO

Cantidad Unidad Conceplo / Dascripcon Valar Unitano importa
1.00 | Noaplica | CONSUMO DE ALIMENTOS | 99.14 | 99.14 |

importe con letra SUBTOTALY] 06914

CIENTO QUINCE PESOS 00/100 M.N. LV.A] 15.85

Método de Pago TOTAL:| 11509

No Identificado

FIRMA DE CONFORNIDAD

Esla documaito a6 una representacidn impeesa de un CFDI
"Efectos fiscales ol pago
PAGQO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por

EONIOAD

Safie del Cortificadn dol gmisor 0000 100000030207 2411
Folid fiscal; IFDATAGS.-COF4-ADTB-H1BC-EDAST 1054866
Nao de Sere dnl Cartificado dd SAT QOD01000000202864882

Facha y hora pie carfifiganion: Junio 18 2015 - 15:07:85

Safio digitat del OF D1

POVREIAHVERDRK AR T ¥R

il

0 digital del SAT

. } 11
1L ZONEL reenl 2t YRAGSWn 2 4ooBu PCcbOVak ISV EFDERAS T THA N3

i AL i dene piirg VYNAE XL uR i EN T ST T [




Ilse Gabriela Molinar Rascon

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de junio de 2015 01:01 p.m.
Para: lise Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante 4325 verificado

STPS

RSTITUTO l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 4325 verificado i 4325

EEEES DS Se—

El comprobante 4325 se ha recibido exitosamente y cumple con los rt.qnsltm fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito. |




CSD del Emisor CSD del SAT

Comprobante Fiscal Digital por Internet

00001000000306212383 00001000000202864883
Folio Interno: 7621 Fecha de Emision Fecha de Certificacién
Folio Fiscal: EDODE469-14D4-4E4B-8E07-91214236A554 2015-06-19T09:37:49 2015-06-19T09:37:51
Tipo de comprobante Método de Pago
Factura electrénica No ldentificado

Expedido en: Nuevo Casas Grandes

Cuenta de Pago: No identificado

Datos del Emisor Datos del Receptor
SERGIO EDUARDO CARMONA MARTINEZ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
CAMS710410KD7 IFNO60425C53
AVE. BENITO JUAREZ 603 CENTRO INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
Nuevo Casas Grandes, Nuevo Casas Grandes, Chihuahua, Cuauhtémoc, Cuauhtémoc, Distrito Federal, México, CP
México, CP 31700 06760
Codigo Cantidad Unidad Precio Unitario Importe
01 1 No Aplica CONSUMO $634.00 §$634.00
Subtotal $634.00
Total con letra: Setecientos treinta y cinco pesos 44/100 M.N. VA (16% Trasiado) S
Total $735.44
Cadena Original del Timbre

||1.0JE0O0E469-14D4-4E4B-8E07-91214236A554|2015-06-19T09:37:51|
beUBRAY/QVFIzm3NCGx4HY/2TqqlgIEwuxOPHSm/QECKkGB/27LZAHy4.J6xck3
zuNRadnkBZWVics3I19PohqVOU4uwNe
+HYNQigZrkwgFocSnCAqRZWRZTaeb194pObkh7vesSR 1WIrR2ZmviKAMIZgX YhE
W99UauArmrBhjlI2dc={00001000000202864883|

Sello Digital del Emisor

beUBRA/QVFtzmINCGx4HY/2TqqlgIEwuxSP/5m/QECkG8/27TLZAHy4 J5xck3z
uNRadnkBZV]cs319PohqVOU4uwNe

»rYﬂQ!g?mngocSnCAqRZWRZTaeb‘l 94pObkh7ve5R TWJIrR2mviIKAMIZgX YhE
WosUauArmrphjU2dc=

Sello Digital del SAT

kAgnJJTITBOWSA1xrJu24els 1BCzid/nix/kS2HYducRo8Y OhZQF cojWYDMRjRWth
xg6xTgDBwGH/EVsc/pUCoBoFXhZmk0YrvU301mulUFh2X Qxvegkiel 5SFBwVglL9ng
4imliupAwUWSQBPUKDY JdndXEEmHVIDhRU3X glwVB2c=

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pago en una sola exhibicion

CONTPAQ/  serviciode Emisiony Timbrado de CONTPAQ | ® www.cldi.com.mx

520, eomgbets

Pagina 1



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 08 de julio de 2015 02:42 p.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 7621 verificado

STPS

B

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 7621 verificado E 7621

El comprobante 7621 se ha recibido exitosamente y cumple con los ra.qms[lm fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

s:;f

> Factura
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CSD del Emisor CSD del SAT

Comprobante Fiscal Digital por Internet

00001000000306212383 00001000000202864883
Folio Interno: 7620 Fecha de Emisién Fecha de Certificacion
Follo Fiscal: D201BDDO0-C961-49AT-A51D-6CCA1467B8F4 2015-06-19T09:31:42 2015-06-19T09:31:44
Tipo de comprobante Método de Pago
Factura electréonica Pago en efectivo

Expedido en: Nuevo Casas Grandes

Cuenta de Pago: No identificado

Datos del Emisor Datos del Receptor

SERGIO EDUARDO CARMONA MARTINEZ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

CAMS710410KD7 |FN068cl1J425053

AVE. BENITO JUAREZ 603 CENTRO INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

Nuevo Casas Grandes, Nuevo Casas Grandes, Chihuahua, Cuauhtémoc, Cuauhtémoc, Distrito Federal, México, CP

México, CP 31700 06760

Codigo  Cantided  Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
01 1 No Aplica CONSUMO $60.00 $60.00
Subtotal $ 60.00
Total con letra: Sesenta y nueve pesos 60/100 M.N. IVA (16% Traslado) $9.60
Total $ 69.60
Cadena Original del Timbre

{11.0|D201BDD0-C961-49A7-A51D-6CCA1467B8F 4/2015-06-18T09:31-44|
SQUNTqfdneBL7GdvzVLNLVMOISr3x0u2L 8ZjzWsrNC2146V42F GXZX4UHCnltg1
Z2xB5I4SNPnnKBVIgRWRIHRoLnWockKG

+NILpNeWHAqJIU3BxNbF mipXhRpIBCRvZL3MT590b17kXmNFLaS95PGdRHOx
2jYpVALNSJRWASWU=|00001000000202864883|

Sello Digital del Emisor

SQUNTqfdne8L7GdvzVLNLVmMOIOr3x0u2L9ZjzWserNC2146V42F GXZX4UHCnitq 1z
xB5I4SNPnnKBVIQRWRIHRoLnWockKG

+NILpNeWHAqQJIU3BXNbF mipXhRpISCRVZL IMT590b 1 7kKXmNF LaS85PGARHOX2
JYpVALNSJIRWA4SWU=

Sello Digital del SAT

CeHNxZxrtISmtPJ87g/MANZ S4brHvncATF of GKE 1SVHBGNe QjdJK4TCUmMOxchE
JOOHkoxoNg T/KkWxBAWUGXZMLyQS5hu2|

+dEJATOa3K 1lcucKSbx2NgPHBzISdHgR
+jsJTeZKXQOVEdnY4QOgtiMhpgJ4B8aE ScO4GktcWJIQ=

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pago en una sola exhibicion

CONTPAQ i.  Servicio de Emision y Timbrado de CONTPAQ | ® www.cldl.com.mx

= thcil v oumplate

Pagina 1



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de junio de 2015 01:04 p.m.
Para: lilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 7620 verificado

By

TB anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

'
'

i
]

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 7620 verificado 7620

El comprobante 7620 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. =
Comprobante entregado con 7xito.
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\"SERVICIO MISIONES\" SA DE CV"

‘ PEMEX E08973 / RFC SMI0409108M9
PERIF. DE LA JUVENTUD, No. 4300
PEMEX " LAS MISIONES
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
C.P. 31115, MEXICO
TEL/FAX: 614 426 16 66
REGIMEN FISCAL:
Regimen General de Ley, Personas Morales
ll
CLAVE PEMEX: 0000113093 ’ FACTURA No. E 42468
FOLIO FISCAL f1d19c61-a815-48f1-825a-c0e761dee718
LUGAR DE EXPEDICION CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
FECHA: 2015-06-16 HORA: 08:32:30 R.F.C.: IFN060425C53
CLIENTE: 8647

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
CALLE INSURGENTES SUR No 452

ROMA SUR

CUAUHTEMOC

MEXICO DF, MEXICO, C.P. 06760

Cantidad lUnidlddameddl] | Descripcién ] Precio Unitario ] Importe
39.8070 Litro 32011 Magna ) $11.748869 $467.69

Factura s/nota(s) : 3408775-0

Sello Digital del GFDI: :
VicBuB825/r5D 1UD49KYG2Uvx4bBhiHUTVhL + P17wXOTPISE4KFdDO/exrBNOXIERaGKW 1 tk2mglE SiGaEBeUuMriSUMaFFw67ThASWFUBY WOz XzlpyOniXJnFc20ZGSInSZWm

EailvKwHpYaR8L/NQz0kyRBg33mnZXW4(CSD5c= 1

Sello del SAT: 1
WUKVR+VeVQWIQLIUI2E27g/VWSAKp+X0AVNQD+CIVWZIEMvmzxD/j6vExOMx9A 1NZI TtalF UWv3Uk7e38acQ5h/56sCDZugeMDed7nzIZCpaWSAbecgxmu515309qg2
Zg4AVTVub2vWQdIOrmQwhC/8XShrY8Z4 Tkdbws= P g = o

Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT:
||1.0/f1d19c61-a815-4811-825a-c0e761dee718/2015-06-16T 09:32:33|VIcBuB82z5/r501UD49k Y G2Uvx4bBhiHUTvhL+P 1 7wXOTPI6E4kFdDO/exrBNOXIERaGkW1 tk2mgfESIGaE
mmmwmmwmm&mmmxwvammmmm |00001000000300081673|

Importe en letras:
(quinientos cuarenta pesos 18/100 M.N.)

Forma de Pago: Efectivo

. 8| | Pago en una sola exhibicién
i EFECTOS FISCALES AL PAGO
i SUBTOTAL $467.60 A%, 7|
2 LV.A. 16.00% $7249 ©2.34
; TOTAL $540.18 <21, [

una representacién de un CFDI - Versién: 3.2 - Fecha: 2015-06-16T08:32:30 - Fecha y hora de certificacién: 2015-06-16T09:32:
www.atio.com.mx - M&M“CM“&T: 00001100000300081673 - No de Serie del CSD: 00001000000201343063 - wwodhgt.gnaﬁ\?
Shtumdofnoundbnmmm - EdifactMx / ControlGas
na:



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 26 de junio de 2015 11:41 a.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante E42468 verificado

STPS

|

i

INSTITUTO DEL FONDO é\JACI()NAl, PARA El
CONSUMO DE LEOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante E42468 verificado E42468
ﬂé El comprobante 42468 se ha recibido exitosamente y cumple con los p.qumtm fiscales
establecidos por el SAT. !
5 Comprobante entregado con ?xito. 5

%‘F ”"ﬂm:':' 3




SERVICIO OLLIVIER RICO S.A DE C.V
Domicilio:AVENIDA TECNOLOGICO 100

i Col: CENTRO
e NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
= MEXICO C.P. 31700
RFC SOR101224K92

p EM a 5 1233 CLAVE PEMEX 0000104789

TELYFAX 636694-1211
Régimen General de Ley Personas Morales

ABE326B7-221D-433A-B5C5-E75
BD170CE75

RFC :IFN060425C53
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: INSURGENTES SUR 452

Colonia: ROMA SUR Localidad: DELG CUAUHTEMOC F
Ciudad: MEXICO C.P. 06760
Estado: D. F. Pais:MEXICO 19-Jun-2015 1:49 pm

T 12891

2432 LT 1 MAGNA 32011 11.7483 0.00 285.69
Subtotal 285.69

(TRESCIENTOS TREINTA PESOS 00/100) M.N. IVA 44.31
Metodo de Pago: TARJETA DEBITO 9695 TOTAL 330.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT

|[1.0|ABE326B7-221D-433A-B5C5-E75BD170CE75|2015-06-19T14:49:12| YBFnwVhPAHK 1zDbZbp+vSrilzUIp3ssYYLRgbLdmvL3IBuLI6OsN+201JIYtU/5n1/E
N4l/yvZC/1D)Zr6)s3+2YSsjsHOyHmiFoGRQOIILEObbfhH2SMIkIwCB+AWDMPB6pIpylYuUooXNx+ TMSPFICIUGIRDHIV+HgOoHMQo= | 0000100000020322054
61|

Sello Del CFD i
YBFnwVhPAHK1zDbZbp+vSrilzUIp3ssYYLRgbLdmvL3IBuLI60sN+201J1YtU/Sn1/ENAI/yvZC/ 1D)Zr6js3 + 2YSsjsHOyHmiFoGRqOIILEObbfhH2SMIKIwCB+AWD
MPB6plpylYuUooXNx+TMSPFICIUGIRDHIV+HgOoHMQo=

Certificado SAT 00001000000203220546

Sello SAT
Gkuz51++Cn7pQBAP/OmPzT1YURHBAPI87fREDYVQYD67RCusHrdSr+vSUsoBXkqDS I mAovquZX38GxpbwmRRMmWVkleZwMpCMcCBInKtWXvQOUZ2ebYitL
Ep/X13Y0I790WtUOWIPAGONWuUYIESYMIRWT +LOekwrqd6NmfK64FQ=
Fecha de Timbrado 2015-06-19T14:49:12 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

EFECTOS FISCALES AL PAGO

Este documento es una representacion impresa de un CFD]  Num Certificado 00001000000304433590



Ilse Gabriela Molinar Rascon

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de junio de 2015 01:02 p.m.
Para: Iise Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante T12891 verificado

IRSTITUTL

e | onacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T12891 verificado { T12891

El comprobante T12891 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




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

' w e p.

f NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOf | MUNICIPIO: | MEXICO ouo

| RFC: IFN060425C53 LOCALIDAD: | DELEGACION CUAUHTEMOC B156469

E DIRECCION: |INSURGENTES SUR 452 ESTADO: D.F.

7y B

N COLONIA: ROMA SUR C.P.: 06760 FECHA

T 08/jul/2015 18:30:29 F.
L_E VAN e -

MNe. Certificado: 00001000000203092180  ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

] DESCRIPCION I, AR uMm. " IMPORTE )
(mezonsn GALEANA CR3 S-N AUTOMOVIL N/A 395.00)

GOTM. I

$95.00 )

CANTIDAD CON NOVENTA 'Y CINCO PESOS 00 /100 M.N.
LETRA

)

Contade
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

Fecha de Timbrado: Versién: Sello SAT:
QMOTRONS OT- 21T pm 10 P e ST JOMEL Q4 PARDOHLY APy pag)
Cadena Original del Comp de Certificacion del SAT:

n ,01.6339902-6%1MT&GQWRMM?M“G:R&WMC*WWWWNW
SLMWDHTShUbsQOSCRMDWRQFWOMWYHONThG1MVBW&FMYCWIMWFMWIW
k={00001000000301251152]|

Sello Digital del CFDI:
CRULFBZSICWECZ0SZWONVIASPELISY gOSBAFShABMIRISUaXZmWF 22ym3L yaJppDhT SkUSQUSCRZVRY POONTRE OV I3mSYHON TG 1 OxBY IDG4BF QOY CIoHiBluyh
XDPGESF rOFVIgeUiolRBlyQvbOGLeSDR =

No. Certificado SAT:
00001000000301251152

Follo Fiscal (UUID): ad339902-d9b7-4c2d-a957-ecbc128bbede
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Maria Guillermina Ortiz Aauirre B

e ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 09 de julio de 2015 02:43 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante ad339902-db97-c4d2-a957-ecbcb128cdcé verificado

STPS _ |

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante ad339902-db97-c4d2-a957-ecbeb128cdc6 verificado

ad339902-
db97-c4d2-
a957-
echbeb128cdc6

cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

/ Factura
Electronica

11
e

El comprobante ad339902-db97-c4d2-a957-ecbcb128cde6 se ha recibidlo exitosamente y

o




Chihuahua

Gobierno del Estado

CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE
DEPARTAMENTO DE CARRETERAS DE CUOTA

Usuarios Ordinarios

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

GECH81004RES
AVE. VENUSTIANO CARRANZA 601

CHIHUAHUA CHIHUAHUA CHIHUAHUA C.P. 31350
Régimen Fiscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS

7

c NOMBRE:

:' RFC:

E DIRECCION:
N COLONIA:

T

£

o

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOE | MUNICIPIO:

IFN060425C53 LOCALIDAD:
INSURGENTES SUR 452 ESTADO:
ROMA SUR C.P.:

MEXICO

DELEGACION CUAUHTEMOC

D.F.
06760

\,

'S o
FOLIO
B156463
'S ™
FECHA
08/juli2015 18:25:39

o,

Mo. Certificade: 00001000000203092180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

C

DESCRIPCION

u.m.

)

IMPORTE

)

(FMSH 58837 OJO LAGUNACR3 N-S AUTOMOVIL

N/A

873.00)

Fecha de Timbrado:
GROITR0NS 07208 pm

Cadena Original del Compl

‘TOTAL I

s78.00 )

LETRA

[cmmnm CON SETENTAY OCHO PESOS 00 /100 M.N.

Contado
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

LAY JEGH | Oage

Versién: Sello SAT:
10 ATy TedGRigZ O TTmPHSIOAZIHHGMCCE 00 Wk ClaC | 1B XsVo T IUrZyseZghOL
PlaC, i hdel
to de Certificacion del SAT:

111.0/9ce58327-b598-4ecT-0b39-18377036b14bj2015-07-08T19:23:28]i0/ 1u+mkgBsoE WOGPIAZLIOIOUqCEKOZ5GneqX3kD 2lenl XykCx TuVziwul
A3BZ+1DDWGIWEHII3TVKBSAMOCIGWWENXBTBKBLS+ID2jnNbh+UDUNDpTOBhWODZbbIFIL 4 WzZdLmeAQIviFBOMJDB3SnrQCHY/CBUQ1FAQ

={00001000000301251152}|

Sello Digital del CFDI:
0/1usmigBsoEWOGPIGZL

KOZSGnegXIKD2enl XykCx TUVEWLJA3EZ +  DOWGIWSHIITVEESAmOCIGWwEN XBTBKELS + ID2jnNbh + UDUNDp TOBhWDZbLIFIL + W2Z

JOQUQCE|
ALmaAQTIVIF BOMJDBI9nrQOCIY/CBUQ 1 Fal=

No. Certificado SAT:
00001000000301251152

Folio Fiscal (UUID): 9¢e58327-b598-4ec7-9b39-18377036bf4b

1 Ursdad de Meida: No Aptcs

Péagina 1 de 1
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Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com -
Enviado el: miércoles, 08 de julio de 2015 06:41 p.m. :
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre 3
Asunto: Comprobante ce958327-b598-ec47-b939-bf18377036b4 verificado

I

nacot

ML TRABAJO

STPS |

£

-

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1L0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

ce958327-

Comprobante ce958327-b598-ec47-b939-bf18377036b4 verificado b598';9°;;:

bf18377036b4

El comprobante ce958327-b598-ec47-b939-bf18377036b4 se ha recibiglo exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

4’ Factura
Y Electrnica

4+
SAT | S48 |

Ty




Chihuahua

Gobierno del Estado

CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

DEPARTAMENTO DE CARRETERAS DE CUOTA
Usuarios Ordinarios

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC081004RES

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

Régimen Fiscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS

-
F
f NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS | MUNICIPIO: | MEXICO vl
| RFC: IFNOB0425C53 LOCALIDAD: | DELEGACION CUAUHTEMOC B156467
E DIRECCION: |INSURGENTES SUR 452 ESTADO: D.F. ===’
- ™
N COLONIA:  |ROMA SUR CP.: 06760 FECHA
T 0B/juli2015 18:28:48
5 \ J
No. Certificade’ 00001000000201092180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
C DESCRIPCION | um. ' IMPORTE )
(Fusazsasu OJOLAGUNACR2 S-N AUTOMOVIL N/A sra.oo)

Fecha de Timbrado:
ORO772015 072638 pm

Cadena Original del C

Gon ]

LETRA

[c»mmn CON SETENTA Y OCHO PESOS 00 /100 MN.

Contado
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

Version: Sello SAT:
10 i Cofs 1 cmP S8 Yyl ~5B04I 9E 27T
TSHRLIST A ARSI « MESh 5] T OtisRLILpr VGV urd AL S2Wiadntvst /pGUrgs
to de Certificacién del SAT:

111.0{76e6ecS-fcca-45a5-025-a4ba227617ed|2015-07-08T19:26:38| PKkMvEIXC38eOLKOEN/OTGRbyB4p3Xtc+bj+ OVKAMK 1eQSIZX|StEXVEyGet
m02eZalMgDTVIDZHTHBSUOUjruNMhYkrucDIIPSF UgKD4a/DgosBMTbHIadi+4wF ONmMZTLPwEKn+ 1 S4minOyf+dxprie OvQURZVAWIVWNM=|0

0001000000301251152)|

Sello Digital del CFDI:

PRIMVEXC3B00LKOENOTGREyBApIXIC s bj+ VAN e QiSIZXMEXVEyGetm0202aMgDTVIDZHTHBSLOUjruNM YkrucDISPSFUGKD4MDgos BMThHiadi+ dwF ONmZ TLPWEKN+
154minOyf+dxprial OvOUILZVAWIVWNM=

No. Certificado SAT:
00001000000301251152

Follo Fiscal (uUID): TBebecf5-fcca-45a5-ae25-a4ba227617ed

1 Ursdad de Maddae b0 Agseca

Pégina 1 de 1
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l\naria Guillermina Ortiz Aguirre

——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 08 de julio de 2015 06:46 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: ) Comprobante e76ecf65-fcca-a455-ae25-abaded227617 verificado

INSTITUTO

acol

w
ek
2 | g
H I

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

e76ecf65-fcca-

Comprobante e76ecf65-fcca-a455-ae25-abad4ed227617 verificado a455-ae25-
abaded227617

-

El comprobante e76ecf65-fcca-a455-ae25-abaded227617 se ha recibidia exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

/ 7" Factura
& Electrénica

41
SAT | 58885 |

Ty




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

DEPARTAMENTO DE CARRETERAS DE CUOTA
Usuarios Ordinarios

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RES

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

LR I

Chihuahua Régimen Fiseal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS
Gobierno del Estado
& S 3
C FOLIO
L NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOf | MUNICIPIO: | MEXICO
| RFC: IFN060425C53 LOCALIDAD: | DELEGACION CUAUHTEMOC B156468
£ DIRECCION: |INSURGENTES SUR 452 ESTADO: DF.
g N
N COLONIA: |ROMA SUR CP.: 06760 I
J 08/jul/2015 18:29:31
LE L g
No. Certificade: 00001000000203092180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
( ' - DESCRIPCION i UM. ' IMPORTE )
(cwnzuso SACRAMENTO CR4 S-N AUTOMOVIL N/A $59.00 )

(TOTAL |

CANTIDAD CON CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00 /100 MN.
LETRA

Contado
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

LUntwed

Fecha de Timbrado: Versién: Sello SAT:

08072015 072120 pm. 10 v v Syt +iguAbEP G ar o
MG ZWFO

Cadena Original del Compl de Certificacion del SAT:

111.014529402e-1609-4500-9298-21146535a143/2015-07-08T 19:27:20{He TRAIZR SyWmT CICJJObJGOHhBNe3yNz/vBym 1 KvpI90H| YhEpS TIkOY 1
NhS28siwAaqybJ8glUtTg/olSILwraASZgBIXOUdBK4kOpud SMnHM 1j3viHsfcEmuL KUVUES +MUeKR2NmJBUOK: X 9cOGF EzMr 1 TthLM3njLg=|00001

000000301251152||

Sello Digital del CFDI:

KUvuEB+MUeKR2N

He7TRAIZASyWmT CICJJOBGAHAENG JyNzivBym 1 Kvp J00H] YhEpSTIROY 1 NRS 28 siwAaqybJBgIILELI/ISILwrOSAS Z gBIXOUAGGK

MIBUOKAXGCHOFEZMA TIHLMINiLG=

No. Certificado SAT:
00001000000301251 152

Follo Fiscal (UuiD): 45294e2e-1b09-4509-9298-2ff46535af43




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

== —_——— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 09 de julio de 2015 02:44 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante e45294e2-b109-4509-9298-ff2af4653543 verificado
INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

e45294¢2-

Comprobante e45294¢2-b109-4509-9298-{12af4653543 verificado b109-;§gg:
ff2af4653543

El comprobante e45294¢2-b109-4509-9298-ff2af4653543 se ha recibido exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
Y Electronica

[+
Ty

L



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
o \( ~
c FOLIO
L NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS [ MUNICIPIO: | MEXICO '
: RFC: IFNOB0425C53 |LOCALIDAD: | DELEGACION CUAUHTEMOC B156465 .
E DIRECCION: |INSURGENTES SUR 452 ESTADO: DF. = -
p
n | [cotoma |romAsUR CP- 06760 e
3 08/jul/2015 18:26:30
LE FAN J
No. Certificado: 00001000000203052180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
( DESCRIPCION | um. ' IMPORTE )
(cszsuwsa SACRAMENTO CR2 N-§ AUTOMOVIL N/A ssa.oo)
(TOTM. I $59.00 D
CANTIDAD CON CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00 /100 M.N.
LETRA

Contado
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

Fecha de Timbrado: Version: Sello SAT:

OMOIZ0S 072418 p o 10 @z R -
y THOASY. VGy+ 214 1ISKWhAS

Cadena Original del Compl de Certificacién del SAT:

|11.0/63bbla56-b7do-4e7d-8c2b-11510140005¢(2015-07-08T19:24: 1BIZmKVKvppInhKZ0ncOIDShsIhG YKWknLMz4nbTLb4MVDBra05zMc00a409
REONO/T, JJOCSTT!LMFMHWSMIQW?WEMWMEM141WC&SMUTDVW2&NE¢HMTWKOH TalxCeOU
=|00001000000301251152)|

Sello Digital del CFDL:
WWWWRWWMHWMMEMW“ thiaeRbrhKC3IrS
2HARGTaVpyZBINEGHHOTWK QI TaleCeOU=

No. Certificado SAT:
00001000000301251152

Folio Fiscal (uuiD): 63bbfa56-b7dc-4e7d-8c2b-11510140005d

. It
i g
- <
o ! =
B 1 il
-4 e #

. -

1 Uncad de Medca ho Apsca Pégina 1 de 1
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Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: miércoles, 08 de julio de 2015 06:46 p.m.

Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante bbfa6356-bdc7-e4d7-c8b2-d11510140005 verificado

ti?i}mt

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

STPS |

Y PREVISION SOCIA

Resultado de la verificacion del comprobante

bbfa6356-

Comprobante bbfa6356-bdc7-e4d7-c8b2-d11510140005 verificado = ey

d11510140005°

El comprobante bbfa6356-bdc7-e4d7-c8b2-d11510140005 se ha recibiflo exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
Electronica

i
¥
T &
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GOBIERANO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

PDERICHC POFR USO DE

CARRETIRAS DS SLOTA
Cascte Foshi Hora
51 O AGLIN A VOICEI2M5 8 Ot 49 56
Sentda Clase Tarifa
=1 LTSMSVIL Y78 NN
Febe Na
FHHIR
fute
FIH e
FACOB2SEPT
Ecja natndeta y oo e ville g 5u 2BYN S JUNNA BCTHTIL g
NI e urte 3 cpi
o™y GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha Hora
03 SACRAMENTO 18/06/2015 1655 41
Sentido Clase Tarifa
N-S AUTOMOCVIL $59 00
Falio No

L

Exija su boleto y conserveln es su seguro contra accidentes
No exponerse al calor

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

Fod v sabon iy

DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA

Caseta Fecha Hora
03 SACRAMENTO 16/06/2015 0905 49 .
Sentidc Clase Tarlfa b
SN AUTOMOVIL $58.00
Folic No

]

Exya su boisto y conservelo. 85 s veguro conlia acciientes
No sxponarss al calos

‘P"'“
!" f"\ CORIERNC DEL ESTADO
& & o " ¥
iue e CHIHUAHUA :
L ‘ DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUQTA s
Caseta Fecna " HoFa .
4 GALEANA 18106/ 2015 10 48 13:‘
Sonhido Clase i ‘Yarifﬁ
A I TOROMI| 305 m"q
! 1o Maa
T ‘
A
PRI | B
TA3ZY 20739 3
Eaga su buisl ) G O dule e Wi condi a decidentes "
NG espotiide ol calm :
#7 -, GomERNO DELESTADD
N 2 y - -
Wy DE CHIHUAHUA :
Ui -
— DERECHO POR USO DE :
CARRETERAS DE CUOTA ® g
Clastta Fecha Hora . 4
51 CJD LAGUNA 18/06/2015 1806 46«
e
Sentdo Clase Tarifa " s
N ALIT 2MOVIL 57800, I
rolo Mo r.
Wel e e 3
e B IHJ, i
CR TR RSN IFT I |
FAS&7T1588147
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