o

STPS

ECRCTAAIA DL TRASARY
N PRV T

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 13 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION /éMS!ONADd
g / d
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 se Gabriela, 00009855
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
71
COMISION : 0000001492
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 19.10.2015 Al 23.10.2015 5 4
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 19 AL 23 DE OCTUBRE, PARA LLEVA
OBJETIVO A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS DIFERENTES CENTRO!
DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO E’
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 4 3,480.00 (CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y TRES pesos 500/100 M.N.)
SPORTE L Por concepto de viati de tar el informe de Comisié
or col o de viaticos, en caso de no presentar el informe omisién
Aoy 426.00 ] 2000 y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
JRANSPORTE LOCAL 0.00 o5 diez dias hébiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Institutd Forlacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina,
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina ‘
85 11.75 258.50 g
PEAJE 0.00 5
AUTOBUS 0.00 nar Rascon lise Gabriela, 00009855
TOTAL 4,173.50 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSIP6 EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA [ 021180063472152642

MPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

4,173.50 (CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y TRES pesos 50/100 M.N.)




fﬁam ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
06.11.2015

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: 19.10.2015 AL: 23.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE:; $ 30.70 ( TREINTA PESOS 70/ 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




:-n-i—_f_-:.-g:x::\‘qg,-_,’ RN
SERIE
FOLIO: 10148

FECHA 23/10/201508.53:54
[Bocumento valido

NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL
Cliente: PARA EL CONSUMO DELOS

TRABAJAD
RF.C.: FNDS0425C53
Dom icilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DELEGA CION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO, DF Pais: VEXICO
Lugar de 2a NTE 309 CENTRO, 33000. DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXCO

Expedicién

HOSPEDAJE
PAGO HAB. 105 DEL 18 AL 22 DE OCTUBRE DEL 2015

SUBTOTAL{ 1,680 67

DOS ML FESOS 00/100 MN LV.Al 26891
3% S/HOSP 50.42

TOTAL{ 2,000.00

*Hectos fiscales al pebo
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

AP "({ﬁdﬂ.‘f‘&‘(‘_’fZ:H"J:Eﬁ-:'l-:‘%f?:—w%.":ﬁ 't'-b_w“f-"-w-‘q-'w Rl

Régimen Fiscal | REGIMEN FISCAL GENERAL PERSONA MORAL
Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202797907
Folio fiscal | 9020AB23-444A-4055-A12E-C2616D8 12658
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
No de Serie del Certificado del EMISOR. | 00001000000202787807
Fecha y hora de certificacién: | Octubre 23 2015 - 09:54:04







Ilse Gabriela Molinar Rascon :
s S e LT e

———

e

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 24 de octubre de 2015 08:58 am.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 10148 verificado

'
'
'
'
|
}
'
‘

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ,0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 10148 verificado 10148

El comprobante 10148 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con ?xito.




<IMG SRC="F0000003634_Log.jpg">

LIZETTE DAHER VALDEZ

INSTITUTO DEL FONDO

Page | ot 2

Factura
SERIE
FOLIO
FECHA
|Documonto Valido

334
191072015 09.00 08

J

DAVLBB041780S AV, FERROCARRIL No. 402 SECTOR
DRIENTE

33000
DELICIAS CHIHUAHUA MEXICO

Chenteo: NACIONAL PARA EL CONSUMD
OFE LOS TRABAJADORES
R.EC IFNOS0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Telefono: Colonla: ROMA SUR C.P.: 06760
Cludad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO D.F Pais: MEXICO
Lugar deo e - “MTE 49000 BELICIAS CHIMUAK MEXICO
Expodicion: AV. FERROCARRIL 403 . SECTOR ORIENTE, 33000, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
Cantidad Unidad Caoncepto / Desgripoion Valor Unitana Importe
| 100 | Noaplica | CONSUMO 450,90 | 460.90 |

Impune con lelra SUBTOTAL | 460 90
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 85/100 M.N. LVLAZ 73.75

Metodo de Pago TOTAL] 534.65
No identificado

x
FIRMA DE CONFORMIDAD
Eals documento es una representacion impresa de un CFDI
*Elecios fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitida por
P i b i Rt ke’
Sevie del Cerificado del emisor. | 00001000000305229127
Folio fiscal' | 829C8AF2-5A4C-4C1E-AD44-DIFOCI4TAF A4
Ne de Sane del Cerificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de cerificacion | Octubre 20 2015 - 09.55.08
Seflo digital del CFOI
M AAT INLUIHWwY goid jxllpaf T A
i Ugd ) Shiv s tlowsEgeti jLekjinl o} EULY
Sefio del SAT
Xs B Las SAmE LU Ao bnYapIESy B e S P/ InCnkLGhgMoardTqrabig/
b7 = 1 PP IEDBLOR INNDKEpSIdE L SN 2/ R Y TDOGDUQEOwAT
Cadena original del complemenio de certificacion digital det SAT
file:///C:/Doctos_Digitales/FO000003634 .htm 20/10/2015






llse Gabriela Molinar Rascon

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 24 de octubre de 2015 08:58 am.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante 3634 verificado
-
y £

anacot

|
|
|
{
|
{

INSTITUTO DEL FONDO :!\’.-\(‘I()N/\l, PARA El
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 3634 verificado 3634

'

!
El comprobante 3634 s¢ ha recibido exitosamente y cumple con los rca{uisilu.\ fiscales
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con ?xito.




<IMG SRC="F0000003633_Log.jpg">

Page | of 2

Factura
SERIE
® FOLIO 3633
FECHA 20010/2015 DR 81.58
[Eocumanto Valido J
! b =RROC =i f W RECTOR
LIZETTE DAHER VALDEZ DAVLASON{ 780D AV FERROCARRIL No. 403 S
33000
DELICIAS CHIHUAHUA MEXICT
INSTITUTO,DEL FONDO
Chente: NACIONAL PARA EL CONSUMOC
LE LOS TRABAJADCRES
R.F.C. IFNOB04256C52
Domicilio INSURGENTES SUR Na. 452
Teliono Colonia: ROMA SUR Cc.P.: 6760
Cludad: DELEGACION CUAUMTEMOC Estado: MEXICO D fF Pais: MEXICO
Luger de AV. FERROCARRIL 403 SECTOR ORIENTE. 33000 DELICIAS, CHIMUAHUA. MEXICO
Expedicidn: - - g ! e .
Cantidad Unidad Cancepto | Descapoian Valo: Unitaric Impontea
| 100 | Moaplica | CONSUMO 460.90 | 45090 |
Importe con ket SUBTOTAL] 460 o
CUINIENTOS TREINTA Y CUATRO FESOS 65/100 M.N, LV.A 7375
Ietoao de Pago TOTAL| 544.65
No identificado
x!
FIftMA DE CONFORMIDAD
Esle documanto es una representacion limpresa de un CFDI
"Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitida por
Sl e e By (W‘ ey
Sene del Certificado del emisor, | 00001000000J05226127
Folio fiscal: | QABEETFO-FAFCAF2F-AZTF-008054C81450
No de Sene del Cerlificado del SAT; | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Oclubre 20 2015 - 08.52:01
Sallo digtial del CFDI
Ve L N uC s po R YOOFen2 K/ ET LadlATC LW RRCr quUsBORT RSyt y
ATGECATTAJNA il e ¥ INGI rindlm/ i bTpIER Kisd TxH
Sello del SAT
MupTGd fulei? iR VorLisRevTELEF RIGDS! B FTAg
€ 3vhidn 3 HIWETIZARBIIRPYER Y HAN Y e LED Ll /
Cadena otiginal del complemants de cerfificacion digilal det 527

file:///C:/Doctos_Digitales/FO000003633.htm

20/10/2015






Ilse Gabriela Molinar Rascon
————————

e ———— e ——— T A
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 24 de octubre de 2015 08:56 a.m.
Para: lise Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante 3633 verificado

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1L0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 3633 verificado | 3633

El comprobante 3633 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con 7xito.




Faging i uc <

[0 [ Jovsar e Be

J - CSD del Emisor CSD del SAT
Comprobante Fiscal Digital por Internet
00001000000302643343 00001 000000202084883
Folio Interno: 1142 Fecha de Emision Fecha de Certificacién
Folio Fiscal: 2772DAD3-DF30-4C78-9825-727B215BF0C2 2015-10-22T18:16:42 2015-10-22718:16:45
Tipo de comprobante Método de Pago
Factura electronica Pago en efectivo

Expodido en: Cd. Delicias, Chihuahua.

Cusnta de Pago: No identificado

W

Datos dei Emisor Datos del Receptor
LINNE PATRICIA SANDOVAL SEPULVEDA Instituto del Fondo Nacional para & Consumo de los
Trabajadores
SASLB106231NE IFNDBO425C53
AVENIDA RIO CHUVISCAR NORTE 102-A SECTOR Insurgentes Sur #452 Col. Roma Sur
NORTE
DELICIAS. Delicias. Chihuahua, México, CP 33000 Cuauhtémoc, Distrito Federal, México, TP 06760
Cddigo Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
1 No Aplica Consumo $ 162,93 $16293
Subtotsl $162.93
Total con letra’ Ciento ochenta y nueve pesos 00/100 M.N. IVA (16% Trasiado) $ 26.07
Total $ 189.00

Cadena Original del Timbre

|11 0§2772DAD3-DF 30-4C78-9825-72782 1 5BFOC2]2015-10-
2271816 45|HzsLFoN1IUy8VLGMA 1 gbijJnmDRESQeHE|Sz vk el
WALumDUnOvGBk4 3AcuthdipDQlauxOPJggFI2Quwpo JMipOysO4Axa DOEMINNI
WHIGVYOZku2WmSvecYimgb SBE 1V DbpM+8KCS) AMhtep+YWirY 8aTAwW=10000
10000002028684852

Sello Digital del Emisor

HzsLFgN1iUy8jVLGmMA1gbildnmDRESQeHE|SzviteUISpn2C/mvRgWALBumDunQ
v(38kA3ACufhdipDQIauxOP JagF RQbwpp JMIipOys O9Axab SEMNNIWIAG VYO 2kuZ
WmSvecYmqbSBE 11V7 DbpM+6KC a1 4Mhtep+WIrY8qTAw=

Sello Digital del SAT

HhmazfszZ Dn 1 pkLbLIAMLeY 1 yWWCX 1kF i@ PICOKDIESaRBY 0192 Jp 1vBpX RE
4Rd7T16+0DpABGHOG+Y JalBGREFMwALGVEVModKVX /7 BIBbjgSwOAkeamBw
Bko 1eHFomiK SHAGMDINapNZSSBwOE INPAXTHPUQ k=

Neon2C/mwvRa

Este docmento es una representacion impresa de un CFDI.

Régimen de las personas fisicas con actividades empresariales y profesionales

https://www.cfdi.com.mx/MasFacturacion2/handlers/ReportViewerPublic.ashx?CFDID=...  24/10/2015



ragia - uc <

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

CONTPAQ {. Servicio de Emision y Timbrado de CONTPAQ | ® www cidi.com.mx

Pagina 1

https://www.cfdi.com.mx/MasF acturacion2/handlers/ReportViewerPublic.ashx?CFDID=...  24/10/2015



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 24 de octubre de 2015 08:58 a.m
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 1142 verificado

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE [0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1142 verificado 1142

Fl comprobante 1142 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SATT. |
Comprobante entregado con 7xito,




SERIE
FOLIO 10149
FECHA 23/10/201508:55.06

pocumento Valido

Cliente:

RF.C.:

Domiicilio:
Teléfono:

Ciudad:

Lugar de
Expedicién

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL
PARA EL CONSUMO DELOS
TRABAJAD

IFNOB(425C53

INSURGENTES SUR No. 452

Colonia: ROMA SUR e 06760
DELEGACION CUA UHTEMOC Estado: MEXICO. DF Pais: MEXICO

2a NTE 309 . CENTRO, 33000, DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

1.00 NO APLICA CONSUNMO 37414 37414

CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN ILV.A.{ 5986

EFECTIVO

SUBTOTAL] 374 14

3% S/HOSP 0.00
TOTAL{ 434 00

*Hectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Régimen Fiscal | REGIMEN FISCAL GENERAL PERSONA MORAL
Serie del Certificado del emisor: | 000010000002027979¢7
Folio fiscal | 96283850-438B-4820-98AC -F AOCB64BBERO
No de Serie del Certificado del SAT. | 00001000000202664883
No de Serie del Certificado del EMSOR: | 00001000000202797907
Fecha y hora de certificacion; | Octubre 23 2015 - 09:55 21
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

r— =r ——

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 24 de octubre de 2015 08:58 am
Para: lise Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 10149 verificado

INSTITUTO DEL FONDO ;\.‘.\('l(l?\':\l. PARA El
CONSUMO DEFE l:;,( )S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 10149 verificado 10149

El comprobante 10149 se ha recibido exitosamente y cumple con los reqquisitos fiscales
establecidos por el SAT. |
Comprobante entregado con ?xito.




FACTURA ELECTRONICA (CFDI)

PETRASILVIACHAVEZSANTILLANO
AV FERROCARRIL NORTE # 201 INT. 7
AV. FERROCARRIL NORTE
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

Cc.P. 33038 TEL. (639)
CASP690629QY7

Regimen Fiscal
REGIMEN DE ACTIVIDAD EMPRESARIALES Y PROFESIONALES

Sucursal: DELICIAS
Facturar a

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

ROMA SUR

CUAUHTEMOC

MEXICO CP 6760

IFNOB0425C53

HAMBURGUESASIRLOIN 56.03 56.03

1 HAMBURGUESAPOLLO 56.03 56.03

ENSALADITAY REFRESC 26.72 26.72

AROS Y REFRESCO 2672 26.72

165.52

Condiciones de Pagc UNA SOLA EXHIBICION 26.48
Forma de Pago EFECTIVO - o “ELJEL |

Cantidad con letra

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

- -
“ | ) A -C0-AS0A-090 1.\ BT it 3 (00 15 10 T T 1600 3T TmAgh U YL -2 INEILE ! PORpl Il e B g . G0y Sal LN b el 1

tra 7 SO PR SN T o N TagF *H0a Pt R S S 00010

I Sefio digital del CFDI
T BnaAgi Vg Vid " il Qe O T R atdl wnd e mp o1 GORE 1B L NP g b o, e e 1 T (W g o e g B B T ALl T B e

w S

-

L —n e e
No. de certificado SAT' 00001000000202809550
— Sello SAT-_G 3 -as = _ulla'}e |
E M AP A A AAPO A e TL W T v, 2 e MMM * b M 7 5 T Sy Vel WY il SO el g etem e Warif £y | BT a0 OF s TR
o | reragrreyi ey
- -

CHINUAHUACHIH
== PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ***
I

Paginai/1

No. Certificado CSD

2152

00001000000303244539

Fecha v hora de certificacion

23/10/2015 02:00:34 p.m

clen noventa y dos 0100 M.N




llse Gabriela Molinar Rascon

T ——  ——
De: fonacoti@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 24 de octubre de 2015 08:54 am
Para: llse Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante D2152 verificado

omma A
al
&

[y

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D2152 verificado { D

b
—_
h
(]

El comprobante D2152 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con 7Xito.




FACTURA

Autotransportes uﬁm SAdeCy conmwm CH14365
- £ & "A?STMGTewl o gmmtm FECHA DE EXPEDICION
Vo LE G CCLONIA CENTRG CP. 33000 DELICIAS 27
O i et 4390300 28/0ct/2015 15:37:54
CHIHUAUA DELICIAS ‘CAMARGO JNIMENEZ PARRAL
AV JUAN PEBLO T KMIS AV, 5ANCRTE No. 301 A, LAREZ Mo, 407 BLETAMANTE Y TAGLE Mo, 702 BLVD. CRTIZ MENANG, 13
CHRR, ABRCAERTOCR, 31100 CD. DELECIAG, CHIM. CP, 33000 (D, CAMARGO, CHIM.CP. 33700 . IMENEZ, CHIH. C.P, 33980 CD. PERRAL, OHIH. CP.I3800
THIHUAHA, CHIM TELS. 01(639)472-1511 TELS. 01(648)462-0290 TELS. 01(629)542- 1910 TELS. 01(627)523- 0311

TELS. 01(614)420-0751
Razén Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: INSURGENTES SUR No. 452 COL. ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC, DF,. MEX. RFC: IFN0O60425C53 C.P. 06760
Fite GoCumentn @5 Una TeIFESeNtacion impresa de un CFDL  Régimen fscal emisor; Reégimen de os coordinados, Impuesto progeo
CANT. | DESCRIPCION [ PRE.UNIT. |  IMPORTE |
1 SERV  VENTA DE BOLETOS DE TAQUILLA O ABORDO UTILIZADOS EN LA RUTA AUTORIZADA A LA EMPRESA P 73.275 73.28
OR LA SCT
9843006-192 OCT 15
Cadena original del complemento de certificacién drl del SAT:
|11.0|71E41F44-DAFO-BE44-8202- 7AOE 77851317|2015-10- 28T 16: 27| eztXCN7 QhHFBHZQNW DOWINY 4W4emg YFaybFCBhCNSESZ T 7yQq7bcHIXDknoCragd 7BtMcrpFIKng/00Dm

4&MM&WMW!F?WMWN@WW |00001000000200011997] |

Sello digital del CFDI:
Xt XCN7OhHEBH2GN OOWTNYAWACTQY xF Ay bFCBCNSLEZ T740q 7heHKXOKNOC g4 7 2BtMCrpF 9K08/O0DMAZ 7BIVEDWOHITEBEGhUPWe ARKX 1 P7CYBYBFi3afPZ ISkeuSCawdYHE X
MYsn2rCMuzZmzpGBG2CBnm YVBCD =

Sello digital del SAT:

03IGTRYCZ1 UBciXBELPTer/ P/ SO 24pVHXXOGGTy9 1 gGEUABKRE IgWIEWAMIGE 7IyrB9AVWD 2SIRBGY nE 1 4)pBxEWADAOELowSGNT/cHSgVomdkrbNOGWVKPPBIONyTRApSGAL

XQbIFRP 15/ apjhiELI -+ yd =

(Ochenta y cinco pesos 00/100 m.n.) Subtotal 73.28
IVA16 11.72
CONTRARECIBO SEMANAL
Pago en una sola exhibicion %
Método de pago: No identificado Cuenta: No identificado _
Lugar de Expedicién; Chihuahua, Chihuahua Segur Regresas Felz | Total 85.00

Folio del SAT: 71E41F44-DAFO-B644-8202-7A0E77851317 Fecha de certificacién: 28/0ct/2015 16:39:27
Certificado del emisor: 00001000000203308664 Certificado del SAT: 00001000000200011997




Ilse Gabriela Molinar Rascon o

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 02:16 p.m.
Para: lise Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante CCH14365 verificado

{ » :.’ Z 'j f'-

Ji i

INSTITUTO DEL FONDO I}\{—\('I( INAL PARA EI
CONSUMO DE ];t )S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CCH14365 verificado { CCH14365

Fl comprobante CCH14365 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




w
[# ]

Eh 2

. Neszztag solide es Lo experiefere—

7) ARD

Autotransportes Rapldos Deliclas 8. A deC.V

Weh: wuw rnphlnul-lh fus.mx 018004401273
PIA 19/10/151ORA 09:00

FOLIO H09RAINNG ASIENTO:R
HPO: NORMAL CAMION: 218

DE: CHIHUAHUA
At DELICIAS

COSTO:  85.00



FACTURA

‘ s % . ?ﬁ Autotransportes Ripidos Delicias SAde CV CORPORATIVO ARD CCH14363
;o A RFC: ARDG3I12D6SXS AVE. 5a NORTE 300
B A), STA MCRTE 301 CENTRO FECHA DE EXPEDICION
- COLCNIA CBNTRG, CR, 33000 DELICIAS
DELICIAS, CHIHUAHLIA 6144298300
CHIHUALA DELICIAS CAMARGO NMENEZ PARRAL
AV, JUAN PRBLO T KMIS A\, SANCRTE No, 301 A, LWREZ Mo, 407 BUSTAMENTE ¥ TAGLE Mo, 702 BLVD. CRTIZ MENAND. 13
CARR, AERCPLERTOCR. 31100 CD, DELICIAS, GHIH. CP. 33000 (D, CAMARGO, CHIM.CP, 33700 D, JIMENEZ, CHIH. CP. 33980 CD. PARRAL, CHIH. CP.33800
OHIHAHUA, CHIM TELS. 01(639)472-1511 TELS. 01(648)462-0290 TELS. 01(529)542- 1910 TELS. 01(6271523-0311

TELS. 0161 4)420.0751

Razon Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: INSURGENTES SUR No. 452 COL. ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC, DF,. MEX. RFC: IFN060425C53 C.P. 06760
Fste dooumentn & una regresentacion imprasa de un (FOL  Régamen fiscal emisor: Régemen de los coordinados, IMpuesto (ropso
|  cant. | DESCRIPCION [ PRE.UNIT. |  IMPORTE |
| SERV  VENTA DE BOLETOS DE TAQUILLA O ABORDO UTILIZADOS EN LA RUTA AUTORIZADA A LA EMPRESA P 73.275 73.28
ggshgzﬁa OCT 15
Cadena del de certificacion del SAT:

original complemento
|11.0C32C7 3AA-CDAB-C244-AATE-ASB7 38224A66| 201 5-10-28T16:35:59| m)iH 1 iKW LI TKSQG NEfONGIWCIFY ANP TDVNXESY DeQK v 2 TAZ 260InQleusNSTUWCL 4+ YpaDafING)
M/ 2pUUBDEXIGRUSEWStZTIPY TkGESMPUib4CYeSWSFR TBLZ50r 2n6NwKmnbSKAXAIB4XTOBbSAUAmMDX6Y = | 00001 00000020001 1997]|
Sello digital del CFDI:
mIIH!thMZM}uTKSQGIHBODGWGPYN\PFWMDcQKVbZTAZMHQlML-|+Yo‘quﬂNSMfonUBt)&nQl!bﬂuefmrzﬁwrkfv(ﬁfnmww‘mﬁ KTBHZS0r2NENwWX
molx SkAXAIBAXTOAbSAUIMDREY =
Sello digital del SAT:
ox3ICSErvITagaBMIZKNZ pryH5)eppH7 7pbiHmg4DGyAINTuINCESOGI R pZRUCUZCINAS + Uk TFPHZERZ o6/ bbOSex TDKKAY+ CXNc TWrurNM4e Tac oL vMvufunt BICZ 8fxy AozOyz4obmaSs:
R22xL +x0GWTuRyC + 28+ BQ =

{Ochenta y cinco pesos 00/100 m.n.) Subtotal 73.28
IVAlG 11.72
CONTRARECTBO SEMANAL

Pago en una sola exhibicién %

Método de pago: No identificado Cuenta: No identificado

Lugar de Expedicion: Chihuahua, Chihuahua Seguro Regresas Fole | Total 85.00
Folio del SAT: C32073AA-CDAB-C244-AATE-ASB738224A66 Fecha de certificacion: 28/0ct/2015 16:35:59
Certificado del emisor: 00001000000203308664 Certificado del SAT: 00001000000200011997




Iise Gabriela Molinar Rascon

M S —— T —————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 02:17 p.m.

Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante CCH14363 verificado

r
P—
gy
r N,
J.‘

INSTITUTO DEL FONDO j?\‘.-\('!(),\'.‘\l. PARA El
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CCH14363 verificado CCH14363

El comprobante CCH 14363 se ha recibido exitosamente y cumple con jos requisitos
fiscales establecidos por el SAT. |
Comprobante entregado con ?xito.




_Nuestre solideg es la experiencii-—‘)

7 ARD

Autotransportes Rdpidos Deliclos §. A deC. V.
Weh: www.rapidosdeliclas.mx 018004401273

#PIA 23/10/15HORA 17:00
§ FOLIO: 009854831 ASIENTO: 14
?TIPO: NORMAL CAMION: 10
DE: DELICIAS
A CHIHUAHUA

COSTO: 8500 .

———



RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Lk Sl
es Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion M
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 06/11/2015

N CAJA

. <00 IMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010198550082135

DMISION (M) y (.00 NOMBRE ILSE GABRIELA MOLINAR RASCON
A () ¢
'
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
SEi
i " - ‘ DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1482
BON [ P . .
£ —f= IMPORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS s 0.00
INTERES A DEVENGAR ' % IVA COMISION i IVA INT. MORATORIOS $ 0,00
IMPORTE CHEQUE . 0.00 IMPORTE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA ] 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 88.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 06/11/2015

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




