e
OFICIO DE COMISION PARA o [/ MES \ ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 25 06\ 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO \.
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Molinar Rascon Ile Gabriela, 00009855
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001279
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Chihuahua-Chihuahua 29.06.2015 Al 03.07.2015 5 4

COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 29 DE JUNIO AL 03 DE JULIO DE 201

OBJETIVO PARA LLEVAR A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS
DIFERENTES CENTROS DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:] AUTOBUS [:l VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO E]
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 4 3,480.00 (CUATRO MIL CIENTO, NTA Y TRES pesos 280/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL a i i
or concepto de viaticos, efi caso de n
AL Y ; 1
o $£850 L 36,9 y Gastos con la documentacién que gl
TRANSPORTE LOCAL 0.00| |05 diez dias habiles siguigntes a la rfalizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Ins
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina
11.7 258.28

PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 briela, 00009855

TOTAL 4,173.28 ta Delégacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA ] 021180063472152642

rMPORTE (NUMEROQ Y] 4,173.28 (CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y TRES pesos 28/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA oI MES RO
LA COMPROBACION DE VIATICOS = p b
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 : 0000001279
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 29.06.2015 Al 03.07.2015 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS ’:I VEHICULO OFICIAL / VEHICULO E]
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 870.00 4 3,480.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,103.93 496.64 3,600.5°
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| IPSH 50.43 0.00 50.4:
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 264.00 0.00 264.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| TRTN 22266 35,62 258.21
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0¢
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina| 0.00 0.00 0.0t
85 11.74 258.28 0.00 0.00 0.0¢
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 o.o
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 4.173.28 3,641.02 532.26 4,173.21

PROMOCION Y AUTORIZACION DE CREDITO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

COMISION REALIZADA A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 29 DE JUNIO AL 03 DE JULIO 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.

0.00,

NadeFoﬁoddStstemenmctbodaCaia[ |
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 NUMERO DE CUENTA |
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)
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Factura
SERIE
FOLIO: 8673
FECHA: 3/7/2015 085408

lDocumento Valido

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL
Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJAD
R.F.C.: IFNO60425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 08780
Cludad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO, DF. Pais: MEXICO

Loger de 2aNTE JO?.CENTRO.S!MD.DEiKﬂAS.DEUC?\S.CHQ!JAHUH.HE!MCO

FIRMA DE CONFORMIDAD

&ﬂm-mmmamc
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

| Régimen Fiscal: | REGIMEN FISCAL GEMERAL PERSONA MORAL
Serie del Certificado del emisor: | 00001600000202797907
Folio fiscal: | ESA3I8F46-JAFS-4D59-990C-7205F 4413868
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
No de Serie del Certilicade de! EMISOR: | 00001000000202797907
Fecha y hora de certificacion: | Juio 3 2015 - 09:54:13

xroqurpz-omacpw*szn u4nmepuko.wwl 58P YUK IRrBF 2580t ne Sy ns'ru-ucms "
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SPEPRDGR oS IRAYIINOGOCHORTRISH T RZ IQY I Y SKV T 4847 [ yadaxe RETCTRRe kR | AC/MOLIR I~ | 0000
1B60000202064283,
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 08 de julio de 2015 11:37 a.m,
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 8673 verificado

STRS | {4 onacot

INSTITUTO DEL FONDO i\JACI()NAL PARA EIL
CONSUMO DE l@OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 8673 verificado 8673

El comprobante 8673 se ha recibido exitosamente y cumple con los rugusllm fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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Factura
7 SERIE
FOLIO: 8654

FECHA: 1/7/201521:08:11

rage 1 011

|E:cumento Valido

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJAD
RF.C.: IFNOB0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO, D.F Pais: MEXICO
';_:::;;'m: 2a NTE. 309 . CENTRO, 33000, DELICIAS, DELICIAS. CHIHUAHUA, MEXICO
1.00 DIAS HOSPEDAJE 420.17 42017
i SUBTOTAL: 42017
QUINIENTOS PESOS 01/100 M.N. ILV.A.;] 67.23
- 3% S/HOSP:| 1261
No identificado TOTAL: 500.01
FIRMA DE CONFORMIDAD
Este documento s una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Régimen Fiscal: | REGIMEN FISCAL GENERAL PERSONA MORAL

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202797907

Folio fiscal: | CABBACF9-2ACF-4373-81FB-85F9F0E91EBE

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

No de Serie del Certificado del EMISOR: | 00001000000202797907

Fecha y hora de certificacion: | Julio 12015 - 22:08:14

“al'del .
At A LACHBYS Lu JORThQTsvvorsnK6ED

5 T SaufYaxnCHedNyJgyMhOkl=

§3R31 INoPscAMNLAD W 14k, SpadNKABTSnY2N

+pdTVLEREER1BU 2
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

T—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 08 de julio de 2015 11:36 a.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante 8654 verificado

i
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INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE LEOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 8654 verificado

8654

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
& Hactednics

ceedpeccccadhoce

¥
l

El comprobante 8654 se ha recibido exitosamente y cumple con los rup.nsnm fiscales




<IMG SRC="Docto8850 Log.jpg">

e F" u'{
) SERIE:
Om:su!‘les FOLIO: 8639

FECHA: 29/6/2015 19:25:54
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[Documento Valido

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJAD

R.F.C.: IFNO60425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452

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

Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO. DF Pais: MEXICO

lé:gp:::::o = 2a NTE. 309, CENTRO, 33000, DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

HOSPEDAJE
1.00 OWS PAGO HAB. 101 DIA 26 DE JUNIO 2015 420.17 420.17

SUBTOTALZ] 420.17

QUINIENTOS PESOS 01/100 M.N. LV.A.:l 67.23
3% SIHOSP:| 12.61

EFECTIVO No identificado TOTAL: 500.01

FIRMA DE CONFORMIDAD

“Este/documento es una representacion impresa.
*Efectos ﬁscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Régimen Fiscal: | REGIMEN FISCAL GENERAL PERSONA MORAL

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202797907

Folio fiscal: | CC1DBADD-E908-4144-8F38-524DC17CDECY

No de Sere del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

No de Serie del Certificado del EMISOR: | 00001000000202797907

Fecha y hora de certificacion: | Junio 29 2015 - 20:26:03

NXAAwyISTT/z1gBwyFId+UYZV 3 FOMA 24 1LVIrg
TAlsJ190/YAIASL2YNT S aKMNQGELME/BRSRIVEInHgFCOA T IVNLUES | L SdDgqNESsp SdoeGCacDz TEWKg Y

U0dDIniHhmCi4HCKEPMreCe Mg A/UdFomB/LM4SE/B
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 08 de julio de 2015 11:26 a.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 8639 verificado

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 8639 verificado | 8639

El comprobante 8639 se ha recibido exitosamente y cumple con los ruim*-.ltns fiscales
establecidos por ¢l SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

" Favtun
Elacteonics
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sSAT [ 54822 |




&3 COIPROBANTE f GiTAL POR INTERD | szm

Serie Folio
BRE 140603AVA
gllssm Razén Social HM RESTAURANTES SA CV D 1974
'NG Calie PINO . No, Ext 1902 Fecha v ora
Col LAS GRANJAS . C P 31100 , CHIHUAHUA CHIH
Mpio. / Del CHIHUAHUA , Estado CHIHUAHUA 29/06/2015 03:22:57 p. m

Sucursal

Fiscales del Clienle

Dalos

IFNO60425CS3

Razén Social INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Calle AV INSURGENTES SUR , No Ext 452 Calie AV 6A OTE . No. Ext 721

Col. ROMA SUR ,C.P. 06760 . MEXICO Col. SECTOR NORTE . C P. 33000 . CD DELICIAS CHIH
Mpio. / Del. CUAUHTEMOC | Estado DISTRITO FEDERAL | Mpio / Del DELICIAS . Estado Chihuahua

Unigad Descripcion Precio Unitario Impante

Cantidad

1 N/A CONSUMO $83 62 $8362
[ Subtotal $83.62
{ Impuestos Trasladados $13.38
| Total $97.00
Detalle de Desgs
IVA 16 % | $13.38

NOVENTA Y SIETE PESOS (00/100) M.N.
Obsarvacioms: 72

Fipo dé

nanie ingresa | ) Paso | $100 | 5 Pago o0 una 50la exhibicdn | Mt o TARJE?
TS0 | Regunon Facal REGIMEN GENERAL DE LEY REGIMEN GENERAL DE LEY

Expedido Eq DELICIAS, Chihuahis

vrifinedo del Emisor 0000100000050506304 1 ] No. frans Ion 258226728 | 1‘&."' Traram e 29062015 031658 p m | CFDn Facturm |

iidend Cinginel vl Complenents Je Comificas igital o

|11 O[425CEB34A-2047-4BCH-ASA-IABDGDAAITBHI015-06-
2671523 5681JJ02sNGavIISENGT BXBE UKINOSUZIOGAKA T wAjvns ius IWTvedMrRNIo aq) TIN5y Spy Jk 1 16iRzuC 2gASHd+wmS ) JAVWSRCJONMDORDD Ta2 3 BgbKib 1 JW.+ + bBNTsxcagWe bJQpFGBw1 1iqu

QT 10ag8XFIY YnY=10000100000020306265 7|

W Tegital del Emws

JJ0zZSNGQVIISENGITBXBE K INOS JOCAKAT whpms Tius IWT vedMrRINto Jagy Ty Soy Jk 1 JUR%LCZQAEM »wmSJIAVWSRCION MDD TIa23PBgo Kb 1 /W -mbNTsxcxg W + BIQpF GBw 1 1quQ T 1oagBXFrY

¥nys=
|

|
1 A25CEMA 2047 - ABCA-ASAA-IAIDGDAADTAS l erUlicaga SAT D0001000000203082057
o 2015.06-20T15 23 58 :

Jigital 52 I
Jojl TmKsdcul AL/ h7 3uoPPBTGgs03XSMDSRULIICVHISIZOMPG GNIRNLEOXUX Y ZMONTIFViqydi1ICERNY 96CE yiVIb X siOBsx 1 OLZIR 4G4gezMZS 1hZ 0 300X ZgN+ /EO)]

- '
N '~r
wamnvbMwZrHQoDIG2F raSniak Ga=

s h-L n * Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Povaned by
f}acfura’gion
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Iise Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 08 de julio de 2015 11:24 a.m.
Para: lise Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante D1974 verificado

STPS

nacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D1974 verificado i D1974

El comprobante D1974 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con ?xito.

A7 Factura
Elactrinics

SAT =




Ingreso [ Folio fiscal I
B3A3ICYB-A057-4BE3-B221-9TB5ABEC2429

Emisor: | Na. de Serie del Certificado del SAT
SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171291
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL [ Fecha y hora de certficacion i
AVE BA ORIENTE 605 2015-06-30T15:57:57
SECTOR ORIENTE | Lugar y fecha de emision |
. A, .GP. DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 IAS JANUA, M
GUCS7809011S6 [ Foko [ Serie [
4694 s
Cliente
Nombre o razon social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL  |DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE Deleg./Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
R.F.C. del cliente: IFNO60425C53 MEXICO C.P. 06760
IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $150.86 $150.86
TOTAL CON LETRA TOTAL
(CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $150.86
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $24.14
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $175.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

a7nBpwikoOowc1 BgYGN TEmylU gFFX5e8x5VPbEQ7 ABAWIZIHEISEZHCMT 2utZcJpfiLSOCMLT +9/CDSdAWKHVHzpuF N+sglzMxqsa5F6eCRxs
aOxmfkWgDHDnZI310v80zFQAgGS! ERx7D1zgVo5zleR+2YpX25XY=

Sello del SAT:

QS+UhI IwPo55gX02USrN2z06dVgAQISWzBcXMMHaxBCt+m5RpOiFwZkgxkYuL/QtYF6tkhd Bp2Db9OIXOB210c+07 TtovNKHWQLAQKKLAXIURCAWOwx
zumdyunZGpBSvE 1kELx0gSHftTcboElq7uPtD2YDs=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.0/b3a33c9b-a057-48e3-8221-9785a8e¢2429|2015-06-

30T15:57:57|a7nBpwikoOowc1BpYGJ1 TEmyIUGSS%z&FFXSGBxSVPbGQ‘IAﬁAWIZSHE|9EZHCMTZuthJpIiLSOCML7+9!CD

M&VH%%%Q&WQS&SF&CR:S&Oxmng DnZI310vS0zFQAg52yvOMERXTD 12gVo5zleR+2YpXz5XY=|000010
1

1de1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | NO IDENTIFICADO | No. Cuenta: null
No. de serie del certificado del emisor i
00001000000301912911 ]




DAIMIEL S
y <0

Camt Umidaddenciip. i PU imperte
Subnolal 160 Be21

Desc UGt 3 CODOND

VA 24 14

TOTAL 1750000

NUMERC DE SERIE CERTIFICADO Ut SA

SELLG UGITAL DEL EMISOR

SELLO DIGITAL DEL SAT

SAMUEL'S

SAMDEL JAINME GUZNANLC ABALLERO

Lol v 5 Y- 156
\WE 64 ORIENTE 605 1N
DELICTAS

6394709190

Feuha Hora Serie Folo

2015 u6 30 15:14:17 M1 247

Cant Articul Precio
1 ALDOS CadARON FRESUO 45 00
1 TACOS PENA | 2 65 10
1 AGUA LIMONALA AMINERAL 25 00

TOTAL $1756.00
Pago 0
Cambio 0

Le atendio con gusto

GRACIAS P#OR SU CONPRA

o



Iise Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 08 de julio de 2015 11:31 a.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 54694 verificado

B

s | & fangen

‘
i
i

i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S4694 verificado | S4694

El comprobante S4694 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT. ,
Comprobante entregado con ?xito. |




FACTURA ELECTRONICA (CFDI) Folio Fiscal
94efd7c6-9bec-44fd-b300-3c555b6d75c8

PETRASILVIACHAVEZ SANTILLANO
AV. FERROCARRIL NORTE # 201 INT, 7 ' 1545 D

AV. FERROCARRIL NORTE
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

CP. 33038 TEL. (639) 00001000000303244539 Jf
CASP690629QY7 . . .
Fecha y hora de certificacion
Regimen Fiscal:
REGIMEN DE ACTIVIDAD EMPRESARIALES Y PROFESIONALES 01/07/2015 02:17:51 p.m. ‘

Sucursal: DELICIAS
Facturar a
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR452 ‘
ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO C.P. 6760
IFNO60425C53

1 CONSUMO 274.14
274.14
Condiciones de Pago UNASOLAEXHIBICION 43.86
318.00

Forma de Pago EFECTIVO
Cantidad con letra

trescientos dieciocho 0/100 M.N

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

H 1 ORI T o -Gbee~4did-b M0 A SASPI TR0 VS O7-01 TS 1 T SN2 INTFORLm TosniZn 1 CILaY MOCHT 20 Y TWor Y4PTEMIL €21 DY wO SwogrWEE X 1 1 0F mSRSEIENomouC Y OFvO ¥ 454 1 4L MORjully Yw T2
WSWOne P5VOSEaeE- S8 T b 1 GIFSX 1 9 w0l S SO0y Y L4+ pWWT T hdagl Soll) iz fi=)0000 1 00000202 H085 501

Sello digital del CFDI:

2w I n TF Ol i Tissnngsn | CRLAYIOCH Tac Y TWo VAP TRZANHL A 1D YOSt VEEAX 1 1 0F mBRSEE Namgul YOFO ¥ sl 1AL NOGUES 1w T 245 Whise TSVTSBoe £ SH Tk ik 1B SK +rgAolOBRR0 6y Y LF 4« pWITMs
Qo) {arhe

No. de certificado SAT:00001000000202809550

Sello SAT

KA NG » TR Iy L 180 = FRAWATNATS a1 AGRUES y Ui S0 F o Y Kpura K TN yvmanny YRIOU T asbahd + EyHaipig M 1 XesOgg Fim
T84 W K mnAn

SO0 KM st SagE TDcuHenms Vv Athomibe 1 1dYrQey ‘

CHIMUAMUACHIH
*** PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ***

Pagina1/1



PETRA SIIVIA CHAVEZ SANIILLANO
AV FERROCARRI[ NORTE 1IN
FERROCARRIL NOR
DELICIAS EHIHUAHUA ME!

EL { 39!
FACTURA ELECTRONICA (CFDT)
FOL FI

Mfd b300-3ch55bbd 15cH
REG NEH FISF
REGIMEN DE AC Il\n IAD EMPRESARIALES ¥ PRUFE
SIONALES

§

F }lERA NO. 1545
FECHA CERTIFIL&LIUN 01-jul-2015 02:17 pm
LUGAR DE EKPEDICIOH Dﬁb Clna CHIHUAHUA

IMPRIMID: DAMARIS MELENDE?
MODULO DE IMPRESION: CAJADELICIAS

DATOS FISCALES DEL CLIENTE

INSTITUTO DEL FONDO NACTONAL PARA EL CONSU

Illsag ) S

INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR

CUAUHTEMOC

CP 6760

RFC TFNO60425053

Cantidad Producto P. Unit  Imporie

1.00 CONSUMO 27414 274.14

SUBTOTAL 274.14
IVA 43,86
TOTAL MXN 318,00 |

Total con letra:

(trescientos dieciocho M.N. 00/100 M.N.)

Condiciones de Pa?u: UNA SOLA ExHIBICION
Forma de Pago: EFECTIVO

Cadena ariginal del complementc de certifi
cacion digital del SAT:

waw . buffalucas.com
Av. Ferrocarril 201 L-7

472-00-90
PETRA SILVIA CHAVEZ SANTILLANO
CASPE906290Y7

VENTA EN COMEDOR
01/07/2015 02:13:53 p.m.

folio Nota de Venta: 21079
Ticket #: 2111BA

Cliente Puallca E? Z%NERAL

urno al
a ern D AR?S MELE

Ca

TURNO: 11

Cant Producto P.Unit. Importe

3.00 COMBO Z GDE PAPAS 106.00 318.00
1 BUFFALD L
*SPRITE COCA COCA LIGH

JulAL  318.00

PESDS  518.00

CAMBIO  200.00

(trescientos dieciocho M.N. 00/100 M.N.)

PARA COMEDOR
PAGADA

-FALUCAS

132643
[RAITAS TU COMPRA!!!




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 08 de julio de 2015 11:35 a.m.
Para: lise Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante D1545 verificado

|

H
}{\ £

STPS

A

!
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D1545 verificado D1545

El comprobante D1545 se ha recibido exitosamente y cumple con los réqumlm fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

%‘*f “'fJfH"

o wom




<IMG SRC="Docto8886 Log.jpg">

Factura
SERIE
FOLIO: 8676
FECHA: 3/7/2015 09:02:06

Documento Valido

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJAD

R.F.C.: IFNOG60425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO.DF Pais: MEXICO
'E':Dp:::::o " 28 NTE. 308 | CENTRO, 33000, DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

1.00 NO APLICA CONSUMO 134 .48 134 48

SUBTOTAL: 134.48|

CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. LV.A.:l  21.52

3% S/HOSP:|  0.00)
TOTAL: 156.00

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento s una representacion impresa de un CFDI
“Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Régimen Fiscal: | REGIMEN FISCAL GENERAL PERSONA MORAL
Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202797907
Folio fiscal: | 4611016F-4F25-437F-83F9-ADS6C76048B6
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
No de Serie del Certificado del EMISOR: | 00001000000202797907
Fecha y hora de certificacion: | Julio 3 2015- 10:02:11

QF2YmIB6LES2SHLEXDTU/ dewVISheaWXNXOIRTVCkIr JrSbPGISEZAVIMXI 2310 9LIniONOPUOR a9yl
'z 1T+A+ykz000Ts ] SBcR c2B8ZpqDan=% xw( 3] TRhChHeOUYGEXCx+a2 4XQqHiVgkha

file://C:\Documents and Settings\Administrador\Docto8886.htm

Page 1 of |

03/07/2015



Ilse Gabriela Molinar Rascon
T Y T T ST T . T I LI

s TR TR T e
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miéercoles, 08 de julio de 2015 11:38 a.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante 8676 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 8676 verificado

El comprobante 8676 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

8676




TURA ELECTRONICA (CFDI) Folio Fiscal
9125b322-0bd0-48c2-ac15-3b023a00d 113 ‘

PETRASILVIACHAVEZSANTILLANO
AV. FERROCARRIL NORTE # 201 INT. 7 1571 D [
AV. FERROCARRIL NORTE =
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

00001000000303244539

i C.P. 33038 TEL. (639)
Alitas y hamburguesas CASP690629QY7 —
Fecha y hora de certificacion
Regimen Fiscal: "
REGIMEN DE ACTIVIDAD EMPRESARIALES Y PROFESIONALES 03/07/2015 06:57:09 p.m.
Sucursal: DELICIAS
Facturar a |
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR452
ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO CP. 6760
IFN060425C53

1 COSTILLA 1 KG 215.52
1 ENSALADACESAR 56.03
271.55
Condiciones de Pago:  UNA SOLA EXHIBICION 43.45
Forma de Pago: TARJETA DE DEBITO 5 315.00
Cantidad con letra trescientos quince 0/100 M.N
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT - -
. m. - y . i;:::’.-::‘|:’_‘11:?::,;.:,::‘,::2::(‘?};: ),,;mj:‘rnlt?: u..-'m’;‘rf;’-‘?;;:.'?.’:l ;:t;:f[:,;?f:j;ﬁ;::;:?“"""'"""'"'?‘u-’:""l"‘”’“"’-"}"'.h.L 1 NPV FaF EAkDVAvR 157 0XSADG T RypE FUSR
L et
; - %-f "™ Sello digital del CFDI: - T
n:‘- PHOKDLAWTLANPIL y e ShOpLity T » S Ve lAninm Trehd s OO Koy T GhbOogh chBC 1 MO 1oF o DV X 15V aXEAGO THypE 35 C SRy B08 « 2 T1EX Tare ZveUM Y WWEGAN x)G T 0 Jy Wy 1 mGE | HOR WA
- GEFYLBADY s~
La 1 , _ — _—
- i No. de certificado SAT:00001000000202809550
- Sello SAT:
. " - [ A+ ol gSORF i SPLAC abG RS vglRB 3 TRAINVIVAAGPKogWIOSUQ0 00 7 et 7022 nE 30BN Tn 0K g auA BY Jhi Lx N BI04 (ro0fvy X e m T ih0ns s LA 10F P nuNE 7 TIOHASSBOIP S A
- . s = " .
CHIHUAHUACHIH
*** PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ***
O]

Paginai/1



PETRA SILVIA CHAV SANTILLANO
AV, FERRDI‘ARRIL NURIE # 201

FERROCAR
UEL[“IAS CHIHU
330

TEL (B

RFC
FACTURA ELECTRONICA (CFLI)
FOLIO FISCAL:
9 bz E?ggfi 2- ac15-30073a00d1 3
g gﬁueu DE ACTIVIDAD EthESARIALES Y PROFE

FACTIIIA NO. 1571 .

A CERTIFICACION: 03- Hu] -2015 06:57 pm
R DE Eg EDICIDN DEI CIAS, CHIHUAHUA,

M
L0 DE I !PR&SIOH CAJ DELICIAS

DATOS FISCALES DEL CLIENTE

11U WI&N PARA ELCONSU
it eSS 0 |

cuaugigﬁoc |

P 6 |

RFC TFNO60425C53 .

Cantidad Producto iP Unit  Importe
1.00 COSTILLA 1 K& | 215.52  215.52
1.00 ENSALADA CFSAR | 56.03 56.03

SUBTOTAI 271,55
VA 43.45
TOTAL MXK 315,00

. lotal wn letra:
(trescientos quince M. Ngonm M.N.)

Condiciones de Pago: UNA SOLA EXHIBICION
Forma de Pago: TARJETA DE DEBITO

Cadena original de) complemento de certifi
cacio}g dgg?ta? del &AT L.

HI (1191250322 - (mo 4&02 '015 ~3b023a00d1£3
015-07-03719:57: 14IHQKD nHTLAN?ZL 2vuUFSI

vT+hSVs
ﬁﬁ?%esss:&?xegsa?“* e
JEIOKVAGEFYLBBDYss=

s"Sﬁo mf?ﬁ‘? del ‘crore oo

HQKDLM'ILAN? quSI pU vabS\fs m?n
A Q%Oc C P;NzeFE DVm/X ?
YoXSADGTN 'sz:SFCSi Lisr+lvr
JH;UMF&A xiﬁTOIv3y y‘lmG 11t 10KvAGEFYLBBD
s -

|

mrtificah SAT: ogmmmso
hora de cert ica I1on:

l? 205 f-0a118:57:

-l

- -



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 08 de julio de 2015 11:42 a.m.
llse Gabriela Molinar Rascon
Comprobante D1571 verificado

MSTITUTO

STeS | & onacot

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE L()S TRABAJADORES

Comprobante D1571 verificado D1571

F?f *-r‘a
F:uf’?-’::rm‘a

s‘}r

—

EEl comprobante D1571 se ha recibido exitosamente y cumple con los 1¢qu|s|tus fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




<IMG SRC="F0000002385 Log.jpg">

LIZETTE DAHER VALDEZ

INSTITUTO DEL FONDO

Page | of 2

Factura
SERIE
FOLIG: 2336
FECHA: 3/7/2015 10:01:15

IDocumento valido

DAVLGE041780Q9 AV. FERROCARRIL No. 403 SECTOR
ORIENTE,

. 33000

DELICIAS CHIHUAHUA MEXICO

Cliante: NACIONAL PARA EL CONSUMO [
DE LOS TRABAJADORES |
RF.C.: IFNOGOM25C53
Domicitio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: G ia: ROMA SUR C.P.: 0E7E0
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO DF Pais: MEXICO
[
Lugarde . ceppocaRRIL 403, SECTOR ORIENTE, 33000, DELICIAS. CHIUAHUA, MEXICO
Expedicion: ] ) i e R i [ L g % e
Cantidad Unidad Concepto / Descripcidn Valor Unitario Importe
100 | Noaplica | CONSUMO | 196.55 | 196.55 |
L] __hinpoite con letra SUBTCOTAL:] 19655
SOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS D0/100 MN. LV.A 314
Metodo de Pago TOTAL:| 2280
Mo identiicado |
|
[
ey |
X
1
|
FIRMA DE ‘CONF ORMIDAD
g
Este dochimento s una representacion impresa de un CFDI
| *Efectos fiscales al pagn
| PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
‘ Emitido por:
-
CONTPAQ ¢
AT gl kel JOOR o @it
Serie del Cerlificado del emisor: | 00001000000305229127
; Folio fiscal: | FEAABFFS-7TC18-4883-B3538-94EEDT974581
No de Serie def Certificado del SAT: | 000010000002028645883
Fecha y hora delcertificacion | Jullo 4 2015 - 10.56 15
|
Selio cl?na! del CFDI
f131 vasSyi++pPlyTeelks itbvev
wi FOV] jANr UGS 02 1 #d
Soll del SAT
3 TN Br SRt AR ANIaNCD T oW e v
SRS LS HAN ZnRCATOR R PR HOR YD LSV Y e
|
Cadena ongmal del compleminto de certificacion digital del SAT
|
- “ = a i | -
file:///C:/Doctos_Digitales/FO000002385 . htm 04/07/2015



<IMG SRC="F0000002385_Log.jpg"> Page 2 of 2

] 1.0 FOAASEFFS=TC1A=-4888-8356~-24EEDT974551 |£015=07-04T L0 552 13| TRPAPInEXnERIRUz S0
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 08 de julio de 2015 11:45 a.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 2385 verificado

STPS

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
.0OS TRABAJADORES

Comprobante 2385 verificado

2385

El comprobante 2385 se ha recibido exitosamente y cumple con los rec
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Facturg
Blactrinics

puisitos fiscales




<IMG SRC="F0000002377_Log.jpg">

LIZETTE DAHER VALDEZ

INSTITUTD DEL FONDO [

Factura
SERIE
FOLIO: 2377
FECHA: 3772015 09:10:24

Page | of 2

rDocumento Valido

DAVLGE0417809 AV. FERROCARRIL No. 403 SECTOR
ORIENTE,

. 43000

DELICIAS CHIHUAHUA MEXICO

Clienta: NACIONAL PARA EL CONSUMO '
DE LOS TRABAJADORES
RF.C.: IFNOES0425C53 '
Domicilio:  INSURGENTES SUR No, 452 |
Telétono: Colonia: ROMA SUR CP: 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO D.F Pais: MEXICO
|
La“g::l::on- AV. FERROCARRIL 403 , SECTOR ORIENTE, 33000, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
|
Canlidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Impaorie
100 | Noaplica | CONSUMD 312.07 | 31207 |
Importe con latra I SUBTOTAL: 311
TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 00/160 MN. LV.A.
Metodo de Pago TOTAL:
No identificado
x: |
FIRMA DLJ_ CONFORMIDAD

| Notxan

Este dogumento 8s una represertacion impresa de un CFLI

*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

- CONTPAQ'

Fousam ol WU o chmapiitn

Sere del Cenificado del emisor: | 00001000000305229127
Folio fiscal: | 8BSEF533-DABG-4401-BERT-B7 15AEYCEAIA
No de Serie del Certifigado del SAT: | 000010000002028G4883
Fecha y hora dd certificacion. | Julio 4 2015 - 10:05:23

Sello digital deil CFIY
at ._‘_;:; R/ FIlasZiWews TR O 8 Tl ~OUU"
* el SYRWrEL 1T qle tICQRQds o ¥ 4

Cadena uiginal de! complanm

ento de certificacion digdal def SA1

file:///C:/Doctos_Digitales/FO000002377 . htm |

04/07/2015
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

A e —— e W T P ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 08 de julio de 2015 11:47 a.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante 2377 verificado

STPS

INSTITUTO DEL FONDO i\lA('l()NAl, PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

{
{

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 2377 verificado 2377

El comprobante 2377 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con 7xito.

&7 ¥ i
/ﬁﬂfrm s

&




"—

é SER PANA SA DE CV O
PEMEX E01375 / RFC SPAS40406J16
AVENIDA 6A NORTE. No. 811 ‘

PEMEX | COL. CENTRO

C CD. DELICIAS, CHIHUAHUA = ana
ualli C.P. 33000, MEXICO

TEL/FAX: 6394721601
REGIMEN FISCAL:
Personas Morﬂlles del Regimen General de Ley

CLAVE PEMEX: 0000104732 i FACTURA No. PANC 41995
FOLIO FISCAL | a5550d78-2b5c-442b-924f-135bd0375316
|
LUGAR DE EXPEDICION CD. DELICIAS, CHIHUAHUA
FECHA: 2015-07-08 HORA: 12:01:17 [ IR.F.C.: IFN0G0425C53
CLIENTE: 2806 :
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR # 452
ROMA SUR |
CUAUHTEMOG I
MEXICO DISTRITO FEDERAL, MEXICO, C.P. 06760
Cantidad | Unidad de medida | Descripcion Precio Unitario | importe
22.1080 Lir 32011 (01) Magna | $11.748869 $259.75

Factura s/nota(s) : 6187133-0 [

Sello Digital del CFDI: |
CmLE3SINFIOChBXmVICIKhBOKQDIZB02dhyT3sByavoSEKKPNHOGXYWTbKdoAS9bsILSpS +VocXh TASCIGAZCHIUAB+1BgzCoogsTVylovgxT1yipcrgPezBMpVOWOTdOT/r
3TnUsqGmD1CFBX0GZeJrwsHXopSsHAO= |

Sello del SAT:
TalcT5rEna+SN2CVBZB4e7Tj8nY0/G200ZxEoGebhJCsall1 Ul*ZkEIZquyANJ_.ET n35URWLWdStuBR7ebUzusellvsOrivuuwci7rSDayyxczPpvPEMY zcPlembnfiiOHIULHEIAKG
XIfXEqZotEso TGDUYop 1UEYZDZBVEA=

|
Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT: |
|11.0{a5550d78-2b5¢-442b-6241-135b00375316/2015-07-08T13:01:16|CmLc3SINFIOC/MBXmviCIKhiBOKQD/ZrE02dhyl3sByevoSEKKPNHOGYWTbKdoA58bsIUSpS +VocXh TA
5c3GAZCHOUAB+Bg2Coogs?VylovgxT 1y3ipcirgPezBMpVOWOTdOT/3TnUsqGMD1CFBXoGZe rwsHXopSsHAO=(00001000000300091673)|

Importe en letras:
(trescientos pesos 01/100 M.N.)

Forma de Pago: Efectivo

‘ Pago en una sola exhibicion
! SUBTOTAL $259.75 N\ (o
| LV.A. 16.00% $40.26 4 \-<
‘ TOTAL $300.01 ocy,

Este documento es una representacion improsadn un CFQI Vembn :!2 Fecha: 2015-07-08712:01:17 - Fecha y hora de certificacion; 2015-07-08T13.01:18
www.atio.commx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300091673 - No de Serie del CSD: 00001000000202591837 - www.edifact.com.mx

Sistama de facturacion F;s:;dr&uca EdifactMx / ControiGas
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

i
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 08 de julio de 2015 12:14 p.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante PANC41995 verificado

STPS

|
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE I‘i(_)S TRABAJADORES

]
]
¥
1

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante PANC41995 verificado PANC41995

El comprobante PANC41995 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

%Mm’ﬂﬂk‘:d

o mm




INSTITUTO

ﬂ”gggj’ | e _ ] .S';l'p s g

SECRETARTA
DELTRANA|C Y
EREVISTORNESOE) oL

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

FECHA
13.07.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Molinar Rascon lise Gabriela

UNIDAD Direccién Estatal Chihuah

R.F.C.: MORI9107228M7 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Chihuahua

VIGENCIA DEL: 29.06.2015 AL: 03.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: : $ 264.00 ( DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00/ 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 lise Gabriela Servin Baca Maria Dolores

00009855 00005817




