STPS | A4

WERS Tkl DL
VRO ﬂ.ﬂ

OFICIO DE COMISION PARA MES ANO

ANTICIPO DE VIATICOS 10 2015
/ g ‘\
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMSIO!JADO
/ )
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 n lise Gabriela, 00009855
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001505
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 26.10.2015 Al 30.10.2015 5 4

OBJETIVO

COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 26 AL 30 DE OCTUBRE DE 2015,
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 D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO El
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.)
TRANSRORTE L P de viaticos, de tar el informe de Comisioi
or concepto de v , en caso de no presentar el in omision
MIRITOR Y 439.00 : 28,09 y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| |os diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Ferfacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. \
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
8q 1175 258.50
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Molinar Rascon lise Gabriela, 00009855
TOTAL 4,173.50 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA l 021180063472152642

MPORTE (NUMERO Y
LETRA)

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




ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
' VIATICOS
I Para el 10%
|
‘ FECHA
| 18.11.2015
|
DATOS DEL COMISIONADO |
NOMBRE: Molinar Rascon lise Gabrielgi
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C. MORI9107228M7 I PUESTO: Analista Delegacional
|
DATOS COMPLEMENTARIOS |
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 26.10.2015 | AL: 30.10.2015
|
|
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 134.03{ ( CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS 03/ 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







SERIE:
FOLIO: 7133
FECHA: 29/10/2015 18:37:35

Documento Valido

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Cliente: CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFNO60425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
i I ROMA SUR DELEGACION d
Teléfono: Colonia: CUAUHTEMOC C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: D.F. Pais: MEXICO

REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY
LUGAR DE EXPEDICION: CALLE 2A NORTE 313 , CENTHO, 33000, DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

Cantidad Unidad Concepto / Descripcién Valor Unitario
No aplica HOSPEDAJE

ENTRADA: 26/0CTUBRE/2015
SALIDA: 30/0OCTUBRE/2015
HAB: 340

SUBTOTAL:| 1,341.16
MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N., LV.A:  214.61
1.5.H.: 40.23

TOTAL:{ 1,596.00)

Importe

1,341.16

FIRMA DE CONFORMIDAD

" Estedocumento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicién

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202015119
Folio fiscal: | $5806007-FD25-49A2-B65A-BF3ASE1DEF79
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacidn: | Octubre 29 2015 - 19:42:15
Método de Pago: | N/A

Numero de Cuenta:

$7 J = P :i ] B e FJ RO |1$§lbd@ﬂld&l€ﬂ)l
4]IPM0llwllluBquNtTSWUAUGSEIrZMZquOIuieRhFESMWUDD(AGMHFOSBZWhNanVﬁp?nqurokaCsU
quOSUICSylWH’Cygo7xaldhwaAOl6qursAXgDzmanGHb\N:K/&quUvmeXdAKPwauaﬂNGxC:hﬁ

ok f O N B Eoia Sello del SAT
YIﬂKQAThDﬁ-lHC&MthAEDINEZII;rEthYleoGKUVvdkavnerW%DljdeRleaDDq(xQQrFoS
ZIHHF.IS;iS;zﬁ\IsTPZ3AﬂysNLBVbthZPfGWHwDﬂhpO4uu:umhxlomHSdp{ZloTlanEn]IAAvGNf
12x0bKviooQ=

ne Eres __cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.0]55806007-FD25-49A2-B65A-BF 3ASE1DEF79| 2015-10-29T19:42-15 | 4)1Pcws+ilwL//vBg
kvNkTSWUAUGBeIerZquOkahFEBMWUDDrAGM19FoSBthNanVS-ﬂn,Ar_u-oka{sudzgl_. 5dICSy
IkVfCyg+7X8/dkwaAOtbvuFrsAXgDzmqnIGHIANXK/6WqdUvareXdAKPTBvyuaf3fYGXCxhe= 0000
1000000202864883 | |




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 02:29 p.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 7133 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 7133 verificado 7133

|

El comprobante 7133 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con 7xito.
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WMo e co s MARIANA VALLES BOLIVAR WL -

C.P. 33000 CD. DELICIAS CHIH TEL 474- 4 URBANOS C. P 33038 CO
DELICIAS CHIM TEL 470- 02- 80

RFC:VABM7202297WA

Factura

Domicilio y Expedido en:

Calle: AV. CUARTA NORTE No. 600

Col. LOTES URBANOS. CP: 33038

DELICIAS. DELICIAS, CHIHUA HUA

Lugar de expedicién: DELICIAS, CHIHUA HUA

Datos del receptor
Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante Fiscal Digital por Internet

Folio fiscal: 792263e0-Beef-4822-8488-4218ecd0f8d4
Numero de comprobante: 15068

Forma de pago: Pago en una sola exhibicién

Fecha comprobante: 2015-10-26T15:01:03

Fecha de certificacion del CFDt  2015-10-26T16:02:00

RFC: IFNO60425C53

Domicilio:

Calle: INSURGENTES SUR No. 452

Col. ROMA SUR, CP. 06760

DELEGACION CUA UHTEMOC, MEXICO, DF

Método de pago y Cuenta:

Eectivo

Régimen fiscal: PERSONA FISICA CONACTVIDAD
EMPRESARIAL Y PROFESIONAL

Cantidad  Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 NA CONSUMO 206.89 206.89
Subtotal 206.89

LV.A 16.00% 33.10

Total 239.99

DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 99/100 MN.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000301828745 00001000000203015571 ‘

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

11108 TH226300- Boef- 4840 B485-421 BecaBa4] 201 5-10- 26T 16 02 00

GOR~V.J04a g FCViSHMUWELAM + hCIC JKA LU Zi4Tiac2Prel qpéEcOPZqBiyoBGalSL g T ahdT30e0/c WS K ADABM v YZ Gyl
Sello Digital del Emisor:

Gomvmmgrcmmwm«acmm NWZQWSUATNW‘DW»‘YZM
WYY WT E2mg OIE  VSILOCQI SPOMENC /WE 5 7950 S\BROAEC TSONDIMVAB 1 XC

Sello digital del SAT:

OMEIMCudsJSenC TgBY C2PBmR 2T qPOIZB4upoB PempUiaNmivC o3JC.2 Vg SI2F wwR [KRHIQVIGEC mud 1gSQIdH Y
ywiny+ GY)oF Lwh eI TinuDBISF AQOwm1CaZenoy Elcdg mYwhZfOWAATILe1nqaCigwr 400=
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 02:29 p.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 15069 verificado

anacot

INSTITUTO DEL FONDO :!\7;'\(‘1(')7\';\[, PARA EI

CONSUMO DE EOS TRABAJADORES
{
Resultado de la verificacion del comprobante |

Comprobante 15069 verificado | 15069

b s -
equisitos fiscales

El comprobante 15069 se ha recibido exitosamente y cumple con los n
establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con 7xito. i

i
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Faciura
Electrinica
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<IMG SRC="F0000003776_Log.jpg"> Page 1 of 2

Factura
SERIE
x| FOLIO: 3776
FEGHA: 28/10/2015 08.52.06
|Documenho Valido ]
DAVLEB04178Q2 AV. FERROCARRIL No. 402 SECTOR
LIZETTE DAHER VALDEZ DAL S
33000

DELICIAS CHIHUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: INACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES
R.F.C. IFNOE0425053
Domicillo: INSURGENTES SUR No, 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: . MEXICODF Pais: MEXICO
Lugar e - ~ - P " ket
Expedicion: AV, FERROCARRIL 403 | SECTOR ORIENTE, 33000, DELICIAS, CHIHUARUA, MEXICO
Cantidad Unidad Concapto / Desgripcion Valor Unitario Importe
100 | MNoaplica | CONSUMO | 496.29 | 496.29 |

| Imporie con letra SUBTOTAL:| 45629

QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS T0/100 MIN. LV.A 78.41
letodo de Pago TOTAL:] 575.7

No identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este gocumento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emilido por

CONTPAQ'/

iy e g i WA 5 COWARIO

Serie del Cartificado del emisor: | 00001000000306228127
Follo fiscal: | ASDB3C4B-BIFF-4ETE-8908-788BFIGD2DFC
No de Senie dat Cerificado del SAT: | 000010000002028643873
Fecha y hara de cedificacion: | Octubre 29 2015 - G8:47:03

Sello digital del CFDI
aUrcJEUHT T 97 3REYBS ) O TLEcHGRUHFPFLALI R4 2 5mBORVRGD 8520 yACCL
rCEmAr sl AR VWY 7 SLgsgagd oI ol tHERanl0cBe jpRda S YRT Ll

Sello deol SAT
AUnKOYRRZ2 4 NEEIWITWHI0 / gaMucELs SHEEHRUP A s uDHWEFWA s FTLO+jrvenFr ja IMaRI
FUMATD=H 37 LG ERS BRpvuT b EqoR 1ol fExT /LR I7E LT Y KEVPYOoAVE IXOR KWL 3+ HYhoY
i 5

fMldPzl yrage

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

file:///C:/Doctos_Digitales/F0000003776.htm 29/10/2015






Ilse Gabriela Molinar Rascon

e E—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 02:29 p.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante 3776 verificado

Waco!

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 3776 verificado 3776

|

El comprobante 3776 se ha recibido exitosamente y cumple con los chJisilos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.
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Factura
Elechanies
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SERIE:

FOLIO: 10272
FECHA 29/10/2015 19:28:15

Documento Valido

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL
Cliente: PARA EL CONSUMO DELOS
TRABAJAD
RF.C.: IFN060425C53
Dom icilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P. 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO, D.F. Pais: MEXICO
Lugar de
Expedicion: 2a NTE. 308 , CENTRO, 33000, DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
1.00 NO APLICA CONSUMO 415.52 41552
SUBTOTAL] 415.52
CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 00/100 MN. LV.A.] 6648
3% S/HOSP 0.00
TOTALY{ 482.00

77 sOresental
“Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHBICION
Régimen Fiscal | REGIMEN FISCAL GENERAL PERSONA MORAL
Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202797907
Folio fiscal. | 8572A204-816A-4B26-B544-4D 193EF 69EF 1
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
No de Serie del Certificado del EMISOR: | 00001000000202797907

Fecha y hora de certificacion:

Octubre 29 2015 - 20:28:22

EOCEh IVOGmOGE T JEDAK/ME0i82]
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 02:29 p.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 10272 verificado

STPS

INSTITUTO DEL FONDO ;NA('I()NAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 10272 verificado 10272

El comprobante 10272 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. |
Comprobante entregado con 7xito.

Fatiura
Elscthrtnics




<IMG SRC="F0000003813_Log.jpg">

Page | of 2

Factura
SERIE-

x| FOLIO 3613
— FEGHA 30/10/2015 09.12:27

Documento Valido ]

. DAVLERD417808 AV. FERROCARRIL No. 403 SECTOR
LIZETTE DAHER VALDEZ ORIENTE.
J3000

DELICIAS GHIHUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO

Cliante: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES
RF.C.: IFNOB0425C53
Domicillo: | INSURGENTES SUR No, 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Cludad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO DF Pais: MEXICO
Lugarde | o cERROCARRIL 403 | SECTOR ORIENTE, 33000, DELICIAS, CHIHUARUA, MEXICO
Expedicidn:
Cantidad Unidad Concepto / Deseripcion Valor Unitario Importe
1.00 | MNoaplica | CONSUMO | 40517 | 405.17 |
Impade con lelra SUBTOTAL:| 40517
CUATROGIENTOS SETENTA PESOS O/100 MN. LV.A] 6483
1Aélodo de Pago TOTAL] 470.00
No identifigado »
X
FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emilido por.

CONTPAQ/

By e in e i Lad By COPLHPAS

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000305229127

Folio fiscal: | E1EFBFDO-86A3-4F6C-ATDO-550081079883

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202E64883

Fecha y hara de certificacion; | Octubre 31 2015 - 10.07:22

Sello digital del CFDI

EFPRSTMmGIAY] SZ20 i qa P vBENE g BLwERDaTE T M lncDuJaMIMS tRdasyREI2
qaVElWEER1Raf ]/ Ye/ L Lyd iCaJERDRex 7Aw3ayd/ Tvi3c

Sello del SAT
AnoqEITads)Twday Iyht igehl gRaLIL EEVHI K
2050/ THRTL 08 IXGTHRG SnEnAM S RN U R B bpw L Ko TPNPY

ipols

Cadena original del complemento de cerlificacion digital det SAT

file:///C:/Doctos_Digitales/FO000003813 .htm

31/10/2015






Ilse Gabriela Molinar Rascon

S ——— T ———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 02:29 p.m.
Para: Ilse Gabriela Malinar Rascon
Asunto: Comprobante 3813 verificado

Wacol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante !

Comprobante 3813 verificado | 3813

El comprobante 3813 se ha recibido exitosamente y cumple con los n.q.nsnm fiscales
establecidos porel SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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Autotransportes Ripidos Delicias SAde CV CORPORATIVO ARD CCH14364
RFC: ARDE31206SXS

e FECHA DE EXPEDICION

A/, 5TANCRTE 301 DCEE:IITRO
CCLONIA ENTRQ, CP. 33000 2R
OUA GNTRG CP. 33 L8 28/0ct/2015 15:36:02
CHIHUAHUA DELICIAS CAMARGD JIMENEZ PARRAL
AV, JUAN POBLO TT KMIS AV, SA NCRTE No. 301 A/ LIBRET No, 407 BLUSTAMENTE ¥ TAGLE Mo, 702 BLVD. CRTIZ MENAND, 13
CHRR, AERCALERTOCP, 31100 CD. DELICIAS, CHIH. CP, 33000  (D. CAMARGO, CHIH. C.P. 33700 @, JIVEMNEZ , CHIH, C.P. 33980 CD. PERRAL, OHIH. CP.33800
TELS. 01(639)472-1511 TELS. 01(648)462-0230 TELS. 01(629)542- 1310 TELS. 01(627)523-0311

CHIHUAHUA, CHIH,
TELS. 01(614)420-0751

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

DELEGACION CUAUHTEMOC, DF,. MEX. RFC: IFN060425C53 C.P. 06760
Este documento s una representacion impresa de un CFDL  Régimen fiscal emisor: Régimen de ios coordinados, Impuesto progio
CANT. | DESCRIPCION [ pRE.UNIT. [  IMPORTE |
1 SERV VENTAng BOLETOS DE TAQUILLA O ABORDO UTILIZADOS EN LA RUTA AUTORIZADA A LA EMPRESA P 73.275 73.28
OR LA

9845812-26 OCT 15

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
| 11.0]A2F47B02-50E0-0841-B076-4C10120EE997] 2015-10-287 16:37:30|bZS7y9YeptIPDYZA26pUInmSErSNKSZAsIDFIY 3 1RIfy 34wmavVHrZNmnuu4{1 USSpB1mgjRXGIHKSYEZOYCe
HOHVVBMAVOQA+yfSWKPSS0HCwvKgEQU3 IWLWI0/IQIHTa05WxqBqLIZVUL/U+ZCsX3CC580eytImE 1418Pw = |00001000000200011997 |

Sello digital del CFDI:
b2S7y9YeptIPDYZA26pUInmSErSNKSZ4sIDF Y31 RJWM‘W\MrmmMIIUSSOBlmg]R!GBHKSvEZUYCCHQHWBmAVoQA+nyWkPSSOHOWKQEqU33WUWJU] IQiHTaD5WxqBqL

IVUL/U4+ ZCX3CCSB0eytImE 1 418Pw=

Sello digital del SAT:
gWyonv1 ZkgSZ-+/OENNIWGIKZ9AVQMINDNL22CLXIvexls/MhitsOsk2DITBCQUSOXUAR + WMLCCRnpmzNh2QCWRVSQB1gUpkO6IBbUMOBG +Ls4oVAL)emOF181Y2dYUdMSsS57er

UNLbZIYEISIGOIN2qsIVVATEpMVIwguQ=

(Ochenta y cinco pesos 00/100 m.n.) Subtotal 73.28
14 IVA16 11.72
CONTRARECIBO SEMANAL
Pago en una sola exhibicion /8
Método de pago: No identificado Cuenta: No identificado P
Lugar de Expedicién: Chihuahua, Chihuahua Seguro Regresas Feliz | Total 85.00

Folio del SAT: A2F47BD2-50E0-0841-B076-4C10120EE997 Fecha de certificacion: 28/0ct/2015 16:37:30
Certificado del emisor: 00001000000203308664 Certificado del SAT: 00001000000200011997




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 02:17 p.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante CCH14364 verificado

L
i
>
A
ot
'

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprabante CCH14364 verificado CCH14364

El comprobante CCH14364 se ha recibido exitosamente y cumple con jos requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Fatlina
EisvirGpics
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Autotransportes Rapidos Deliclas 5. A deC V
Weh: www.iupldosdelicinsmy 0180440127

£DIA 26/10/15MORY 08:30
@ FOLIO: D09RASEL2 ASIENTO: 16

MrPo: NORMAL CAMION: 222
DE: CHIHUAHUA
v DELICIAS

COSTO:  B5.00

_—f



Autotransportes Ripidos Delicias SAde CV CORPORATIVO ARD ‘ CCH14778 ‘

= RS B Ve A MRDEINLDESXS AVE. 5a NORTE 300
j .}, "ﬁggmnm CENTRO FECHA DE EXPEDICION
OCLONIA GENTRG) CP. 32000 DELICIAS .42
CHIMUAHUA DELICIAS CAMARGO JIMENEZ PARRAL
AV, JUBN PARLO T KMiIS AV, 54 NCRTE No. 301 AJ, LAREZ No, 407 BLETAMENTE Y TAGLE Mo, 702 BLVD. CRTIZ MEMNAMND. 13
CARR, AERCPLERTOCP. 31100 €D, DELICIAS, GHIH, CP, 33000 (D, CAMARGO, CHIH. CP, 33700 (D, JIVENEZ, CHIH. C.P. 33980 CD. PIRRAL, CHIH. CP,33800
CHIHAHUA, CHIH. 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

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

Este documento s una representacion impresa de un CFDL.  Régimen fiscal emisor: Régimen de los coordinados, Impuesto propio

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
9896999-30 OCT 15

Cadena original del emento de certificacion digital del SAT:

|11.0|923BB16E-FABF-954E-05AE-7A6540F 320D 3] 2015-11-12T12:45:00{J955PIImtSHOe TEdmrL DyglcyfBIHREH/F+ACWGIANSpOIigIfYIEHGQ 3gnasNWbPts2vjUEIDIBYbOuY/aSOpROS
DpUILOWWLDIN2YsV26BfUyaEkmGeSYDHAQupFMAIXRKvSpMoxSwAS I 7LZrPLISy4a1 41 restyJeMCSs= | 0000 100000020001 1997 |

Sello digital del CFDI:

JA5SPIMESHO TEdmr DygleyBIHREH/F+ACWGIARSpOIgIfYIEHGQ3grxsNWDPts 2vjUEIDIBYbOuY/aSOpROSDXUILOWWEDIN2YsV2{6BvUyaEkmGCIYDHAQuUpFMAIXRkvSpMaxSwAS ) 7
ZrPLISy4al41rcsiyJeHCSs=

Sello digital del SAT: I

poUND 4+ XT7+GS9+-GISQQWXampTXIOK2AeFhQ/VINS4Y PN+ GIOIL JdfB LIsFQpDKcSxkRYz3d05Xteby RAL/u/vpXNXmSKEpEAZKbgMED 7bnE2X2x95 )2 5qxBg9BFUESFVYM7hkk 71>
Of1b2rRHGThyjwEPIM31ANO=

E E (Ochenta y cinco pesos 00/100 m.n.) Subtotal 73.28
. - IVA16 11.72
CONTRARECIBO SEMANAL
1. - L

- - ’_

[ A Pago en una sola exhibicion / %

O} W E Método de pago: No identificado Cuenta: No identificado /
FaddZ5 Lugar de Expedicién: Chihuahua, Chihuahua , Seguro Regresas Fele | Total 85.00

Folio del SAT: 923BB16E-FABF-954E-9SAE-7A6540F32CD3 Fecha de certificacion: 12/Nov/2015 12:45:00
Certificado del emisor: 00001000000203308664 Certificado del SAT: 00001000000200011997




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 09:39 a.m.
Para: lise Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante CCH14778 verificado

~1
s
a2
P,

INSTITUTO DEL FONDO :NA('I()N.»\[, PARA EL
CONSUMO DE Ig.()S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CCH14778 verificado CCH14778

El comprobante CCH 14778 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con ?Xito.

4
H
|
i
H

Elachtmioa

31' "_re
»ﬁ\ #



SESEYYS

idez es Lo experiencis——

7) ARD

Autotransportes Répldos Deliclos §.A. deC. V.
Web: www rapldesdeliclas.mx 018004401273

DIA 30/10/151ORA 18:30

FOLIO: 009896999 ASIENTO: 8
TIPO: NORMAL CAMION: 19
DE: DELICIAS

A CHIHUAHUA

COSTO:  85.00

——



o e NDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
L e INCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS e
—— e O] gentes Sur No. 452 piso 2 Col, Roma sur C.P. 06760 Delegacion
SR gk 435 - Cuauhtémoc México
PENDENC Ik TURRET 01 19\ 4»“25?.23'
i BN i
:n’ﬂ“‘ﬁ,»/ : LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 241112015
A S RY IO £ P 4 j
e
4
A
Ak A L A T\<'|_ nlmui
IGEAL DF DDCINE ik $.04
-‘ yO 1 N PROBAR - GASTOS Y COMISIONES
'?' ; NONBRSE ILSE GABRIELA MOLINAR RASCON
Sl | So418¢ CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
3.0 W '
¥ pnomenn B W DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1505
5 CAJSRO  RECEPION
TN SALE) NER (DEAD Y O QUESAN . SUETDS. A EBMRCALON
POSERION CON BRSPEETD A4Sl mUMTE ' O BROEOOR gy
z e A WA ‘
ACCN ;o"' T ey
& .
" 2
p
“ MPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS . 0.00
INTERES A DEVENGAR . i IVA COMISION } s IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
IMPORTE TOTAL: 475.78
FECHA LIMITE DE PAGO: 24/11/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010198550086300

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




IRSTITVTO
M ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
18.11.2015

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: 26.10.2015 AL: 30.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 164.03 ( CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS 03/ 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




STPS | A4

WERS Tkl DL
VRO ﬂ.ﬂ

OFICIO DE COMISION PARA MES ANO

ANTICIPO DE VIATICOS 10 2015
/ g ‘\
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMSIO!JADO
/ )
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 n lise Gabriela, 00009855
Director Estatal en Chihu Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001505
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 26.10.2015 Al 30.10.2015 5 4

OBJETIVO

COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 26 AL 30 DE OCTUBRE DE 2015,
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 D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO El
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.)
TRANSRORTE L P de viaticos, de tar el informe de Comisioi
or concepto de v , en caso de no presentar el in omision
MIRITOR Y 439.00 : 28,09 y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| |os diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Ferfacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. \
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
8q 1175 258.50
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Molinar Rascon lise Gabriela, 00009855
TOTAL 4,173.50 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA l 021180063472152642

MPORTE (NUMERO Y
LETRA)

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




FACTURA
a-l:mu\hcv CORPORATIVO ARD
- AVE. 5a NORTE 300
= TE 301 CENTRO
: cp 3000 DELICIAS
el 5144298300 C 15.36.02
CHIMUALA | DELICIAS NMENEZ
AL KA BBLO T Mi _ SA NCRTE Mo, 301 [ A ummn a7 BLETAMENTE Y TAGLE Mo, 702 BUVD. CRTIZ 13
CARR, AERCRLERTOCP, 31100 | CDJ HMH. CP, 3 m CHH.CP. 23700 | @, JIMBNEZ, CHIM. C.P. 33950 D, PARRAL, £.p. 33800
CHIHUAHA, O-GH. 01(639)472-151 |TRLS. 01(648)462-0230 L5 01(629)542- 1910 TELS. o:mmzmm
TELS. 01(614)420-0751) I

Razén Social: INSTI : 0 QEL FONDO | “ AL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

:
Direccion: INSUﬂGWES R No. 452 MA SUR '
DELEGACION cuhuﬁmsm , DF,. MEX, | RFC: IFN060425C53 C.P. 067
mli  una A l H;mcmn mmmkwmumuum It propes } I
CANT. | r | DESCRIPCION | PRE. UNIT. I IMPORTE |
1 | SERV  VENTA DE ﬂ)‘#@ﬁ DE TAQUILLA O | DOS EN LA RUTA AUTORIZADA A LA EMPRESA P 73.275 73.28

OR LA SCT | { ’ |

984581226 OCT 15
{

|
ZAZ6pUINMSE ASIDPY I3 RIfy JAwmavVHrZNmnuui1USSpB 1 mg NG IS vEZO ¥ Ce
WUL/U+ ZCSX30C SBoeytImE 1418w = 100001 00000020001 1967 | |

HOHVVBMAVOQA+ yTSWKPSS0HCwwK gEQUI IWLIWILY pOSWRQBqL

IDITBcQUSHUAR + mmwmvwat.y:pkm oLs-lowu)mﬂmn‘,am UdMSsS 7er

| \ | |

| | g;

| |
Il | i
| !

| | i

. | |
I' r

Substotal . 73.28
IVAL6 ‘ 11.72

d. '

Seuro Regrests Fele Total 85.00

Hecemﬂcwdn 28{&:&(2 5 16:37:30
T. 00001000000200011

Folio del SAT: A2F4780D2-
Certificado del emisor: 00001

——




llse Gabriela Molinar Rascon
————n

De: fonacot@rece lion.solucionfactibie fom
Enviado el: jueves, O i- @ npviembre de 2015 02117 p.m.
Para: lise Gabgeda Molinar Rascon
Asunto: Compro I CCH14364 verificado
LIS [0 . ot e SRR SN EEEEE———— esa
.‘.*15374?"‘.' )
N -) .
>1E ac0o
i SR Y
i 1
1!
I
| |
“ INSTITUTO DEL FONDO k\'z\('!()]\'/\l. PARA EI
! | CONSUMO DE EOS TRABAJADORES
{
1
Resultado de la vepificacion deljgo |1|)i*nliante
Comprobante C{JH14364 verifieatio CCH14364
T 1
1
Elljgomprobante ‘li‘ll;*ﬂ(vl se ha rccihidnL:Ailusamcnlc y cumple con os requisitos
ﬁ:}a]cs establec :ita-- rel SAT.
Ce W]pl'uhlmlc e H o drn con ?xito.
l




wsolid es la experiencio___—

7) ARD

Autotransportes Rapidos Delicios S. A deC V

Weh: wvw i upldosdelicinimy Q1BO04401273

oA 26/10/151ORA 08:30

S FOLIO: D09RAE2 ASIENTO: 16
Mro: NORMAL CAMION: 222
DE: CHIHUAHUA
N DELICIAS

COSTO:  B5.00 \

b —"



‘ i
{]
’ f FACTURA
n % Astot Delicias SAde CV CORPORATIVO ARD __ CCH14778 |
kg -y - FECHA DE EXPEDICION
i (i o CP. 23000 eI 12/Nov/2015 11:43:06
CHIHUAUA DELICIAS CAMARGO JIMENEZ PARRAL
AL JUAN PRRLO TT VIS 1 1Al 5A NCRTE No. 301 A, LWRET Mo, 407 BUSTAMENTE Y TAGLE Mo, 702 BLVD, CRTR MENAND. 13
CARR . AERCPLERTOC.P, 31300 ||| CHM. CP. 3 , CHIH. C.P. 33 D JIMBNEZ, OHIH. CP. 33380 CD. PRRRAL, GHIH. CP.33800
CHIHUAHUA, OHIH, 01(639)472-1511 S. 01(648)462.0290 TELS. 01(629)542- 1310 TELS. 01(627)523-0311
TELS. OA(6140420.07E1 |
L
Razon Social: IN L FONDO PARA EL CONSUKO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: INSURG UR No. 452 MA SUR
DELEGACION CUAU , DF,. MEX. RFC: 060425C53 C.P. 06760
o5 una reor Hm(}nl Rigirruee; fisoal ,lmm«mmm.hwouom
| cant. | ' PCION [ PRE.UNIT. |  IMPORTE |
1  SERV  VENTA DE DE TAQUILLA O ZADOS EN LA RUTA AUTORIZADA A LA EMPRESA P 73.275 73.28
OR LAISCT
9596999-30 (X
original del de SAT:
|11.0}923BB16E-FABF-954C 9SAE-TAB! 3(2015-11-1 mtSHOETEdmA Dygl HF+ ACWGIANSpOIgITYIEHGQ 3gresNWBPLS2vILIETDIBYbOu Y/ a30pROS
Djaud Ysv2i6ahdy: : 14 1rcsty JeHCSs = |Q00R1 00000020001 1997(|
Sello del CFDI; 1 ‘
198 TEdmd Dygl : IfYIE BYhOUY/ 1L OWWtD (N2 YSV2I6BAUYAERMGCIYDHAQUPRMAKRKVS pMOXSWAS) 7
21PLiSy4a141 msyJeHCSs=
digital del SAT:
ST+ G504 X3myiTXIOK2AeFHO/VIN LHSF QPDKCSkRY 2 3003 XU§6YRAL/L/ VD XINX M SKBP6AZKDGMED 7DNEDX x9S )25 BgIBFUESFVMThkk T
Ofb2RHGThywEPIm3 LAND= |
|
|
|
1}
!
fit]
i
I
!
!
i
it
|
|
A yitinco pesos 00/1 ' Subtotal 73.28
: IVALG 11.72
SEMANAL
il
|
: No identifi 1 No identificado v
| jcién: Chihua . Kevuro Regreans Fee | Total 85.00
Folio del SAT: 923BB16E-F AE-7AB540F 32 certificacion: 1 15 12:45:00
: OOUJIOWJMI' 7

Certificado del emisor! Umo 0D
".‘

308664
i ‘
il
{li

]




| 1| |

Ilse Gabriela Molinar Rascon

|
De: | fonacot @ cipFion.solucionfactib!e fom
Enviado el: sabado, Md viembre de 2015 09:39 am.
Para: [Ise Gab 'l:inar Rascon
Asunto: Comprol@ahté dCH14778 verificado
1]
ERo 1 -t i et z .
f :
| | | ]
. "
1 L
‘Y : 8Z .
2 - I
T ] . |
5 '\
1 |
i }
' \
| \

IL‘sl[ll TO DEL I()\l)() IACIONAL PARA EI
CONSUMO DE Ii{)‘s 'RABAJADORES

|

Resultado de la ve r\ﬁcncir'm del n]pﬁohanle

|
\
. | !
Comprobante CQH14778 verffigatia | ‘( ‘CH14778

|

Elgomprobante § ['H 14778 se ha recibidojexitosamente v cumple con {os rcqllisihL\
fistdales establec@psipor el SAT. i }
Cdmprobante crjrgg dbmn 2xito.




aEee Y%

Nuesttg ;ol:d es Lo experiencis——

7) ARD

Autotransportes Répidos Deliclos §. A. deC. V.
Web: www.rapidosdeliclas.mx 018004401273

DIA 30/10/15HORA 18:30
FOLIO: 009896999  ASIENTO:%

TIPO: NORMAL CAMION: 19

DE: DELICIAS
A: CHIHUAHUA

COSTO: 85.00

——



SERIE:
FOLIO: 7133
FECHA: 29/10/2015 18:37:35

Docdl{ento Valido

VEEN INSTITUTO DE{ FONDO NACIONALP £|.J_
1 CONSUMO DE LOS TRABAJADORE |
RF.C: IFNOGO425CS3] i
Domicilio: msunr{pnﬂs |a~o. 452 |
| . ROMR SUR DELEGACION
Teléfono: . I | Colonia: cuAdHTEMOC Cp.: 06760
Ciudad: MEXICD || { ‘:! Estado: D.F. Pais: MEXICO
REGIMEN FISCAL: REGIME DE LEY I
LUGAR DE EXPEDICION: CA TE 313, CENTR ICIAS, DELICIAS, CHIHUANUA, MEXICO
4,00 Noa HOSPEDAJE |
| ENTRADA! 26/0CTUBRE/2015
i ! ; a1.
SALIDA: 30/OCTUBRE/2015 G 134139
(il ] HAB: 340§ |
SUBTOTAL: 1,341.16
MIL QUINIENTOS NOVE. 505 00/100 M.NJ 1 LV.A.: 214.61)
| IS.H.: 40.23
*“?;!l\' TOTAL:] 1,596.00)
| "-4*
. ailila
‘ f? .t$
l _‘Lhﬁ ‘.,"' 3
|
| |
Hi
E v 2 T id representacion impresa de un CFDI Foul
» ! dos fiscales al pago
% b *Pagb en una sola exhibicion
1
!
= . Certificado del emisor:| 1000000202015119
Y Folio fiscal:| | 155806007-FD25-49A2-B65A-8F 3ASE 1DEFT9
2 . ) de Serid del Certificado del SAT: | 100001000000202864853
E - . » il Fichd y hora de certificacion: | Dctubre 20 2015 - 19:42:15
: .‘ o Método de Pago: | | IN/A
I | Numero de Cuenta:
| : :| ! ip
= = oo o e Y
+ , 2 LN o digital del CFDI PEEREES 1
41 1Pcws +ilwl//vBak YNKTSWU qOkzieRhF EBMW 59ZWhNGYaV6p TnjAc)r +kalsl
dzgle SAICSyJkVHCygs 7XB/ dkwi Deman)GHIANX q dAKPIBIvyual3TYGXCxhce
F'HAM ] | J
b BEEE Sl AR : delSAT SNSRI L UG
Y/HKQATHOG4H Cakykk/yAEDIN 10EKUVvd+ Rx1JaDDQCXQ9FoS
2HHFIBEISE26VSTP23ABY SN wOrfbpO4 22ux TINZFENZAAVGNS
2x0bkvjooQ= | {1
el SAT - f 'F*r!"-ﬂl'ﬁ": iR &
Mg WipArirekaCsUdzgle SAICSy
KVFfCyge 7X8/dkwaAOtbvuFrsAKgDEmGf RAAKPB3uB{3fY GXCxhes | 0000
1000000202864883 | | il B
I i | |
4 |
|
| l' i l I i




Iise Gabriela Molinar Rascon ;

De: fonacot : {on.solucionfactible.éom |
Enviado el: jueves, 0 iembre de 2015 02:29 p.m.
Para: ' lise Gabr jnar Rascon | :
Asunto: Comprobiifité 7433 verificado

1l

]
|

i
! |

"';"'”""57 |
- - l’ .* 1 14
STIRY |
TRE _ |
A LEDVEE . n ] o+
.
. i
L |
i
1
| l |
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
. CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Resultado de la ver|ficacion del obante |
Comprobante 7143 verificado : 7133
‘ 1}
El domprobante FI33 €€ ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscdles
estgblecidos por |- ' |
Camprobante ¢ ) con ?xito.




IRSTITVTO
M ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
18.11.2015

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: 26.10.2015 AL: 30.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 164.03 ( CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS 03/ 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




1 :I
[l
| tl
| L . LA A t(' _f;‘g}
/ | SERIE
v | i
Oﬂst i , | FOLIO: 10272
'| FECHA 20/10/2015 19:2815
= : ‘
T , [;ocumento \klldo l
|
|
| ! |
NSTITUTO NACIONAL |
Cliente: PARA EL DELCS |
TRABAUAD |
RF.C.: FNOB0425C53 ;- :
Domicilio: INSURGENTES 452 | '
Teléfono: Il nia: ROMA SUR CcP: os760 | |
Ciudad: DELEGACON o: MEXICO, DF Pais: vexco | ||
::::;.z“m >a NTE 509 |IGENTRE] 33000, DELICIAS ! | CHIHUAHUA, MEXCO
1.00 | MNOAI CONSUMO 415.52 415,
1 {11
SUBTOTAL 41531
TROCENTOS 00/100 IV.A. es-xd!
3% S/HOSP{ | 004
1l TOTAL] 48200
1
|
1 |
I [
!
| DE CONFORMDAD
{
" “Hlectos fiscales 3l pago #
PAGO EN UNA EXHBICION
Régimen Fiscal wau FISCAL GENERAL PERSONA MORAL
icado del emisor: | 00§01000000202797907
Folio fiscal 2A204-816A-4826-8544-4D 193EFB9EF 1
Certificado del SAT: | 00D01000000202864853
icado del EMSOR 00DO1000000202797907
y de certificacion: | Oftubre 20 2015 - 20:28:22

. d .. pesLL | i S8 PHALLIDO RS bt o Elad y+HA0
| $1iH KL 4 £ ol R A 3g 2L a1 /it e 4%z ks |
i us k7 LaMuOoMED 1 SBAREE 1 1 dpcCTErD 1/L vl T gl WyoX foPrhl ! h

9 Tk g MYV ROYgF Az ST B1R2heR00 JHSH rPlKak
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'; f
| | | I
i li on ' '
Iise Gabriela Moli . C 7 {
De: i | fonacot@ . n.solucionfactible.gom
Enviado el: I jueves, 0 mbre de 2015 02:39 p.m
Para: } | llse Gabri Mihar Rascon
Asunto: ‘ Comprob@ntel 18072 verificado
i1 ) /
=91 |‘ o S EC IR || T TR ST S
l“ i
i
&1!-::» o
vt )
| 11 '
! : }
| it ,
I | i
i . Il"iSTI'I'U'I() DEL FONDO ?\'.-\C‘I()N;\I PARA EI
| i CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
| i | |
I T
Il
Resultado de 'l yer ficacion del 6 fbante |
L‘umpmb:up J]Ohfﬁ verificad m 10272
? I
1 nmpruh:mlc 2l ha recibido cxitklamcmc y cumple con los ruf.mi;ilm fiscales
stgblecidos por BES 3
probante en con 7xito.




o e NDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
L e INCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS e
—— e O] gentes Sur No. 452 piso 2 Col, Roma sur C.P. 06760 Delegacion
SR gk 435 - Cuauhtémoc México
PENDENC Ik TURRET 01 19\ 4»“25?.23'
i BN i
:n’ﬂ“‘ﬁ,»/ : LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 241112015
A S RY IO £ P 4 j
e
4
A
Ak A L A T\<'|_ nlmui
IGEAL DF DDCINE ik $.04
-‘ yO 1 N PROBAR - GASTOS Y COMISIONES
'?' ; NONBRSE ILSE GABRIELA MOLINAR RASCON
Sl | So418¢ CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
3.0 W '
¥ pnomenn B W DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1505
5 CAJSRO  RECEPION
TN SALE) NER (DEAD Y O QUESAN . SUETDS. A EBMRCALON
POSERION CON BRSPEETD A4Sl mUMTE ' O BROEOOR gy
z e A WA ‘
ACCN ;o"' T ey
& .
" 2
p
“ MPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS . 0.00
INTERES A DEVENGAR . i IVA COMISION } s IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
IMPORTE TOTAL: 475.78
FECHA LIMITE DE PAGO: 24/11/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010198550086300

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
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<IMG SRC#"F Mk)? 3813 Log, Page | ‘k 1
- | |
{
|
| |
]
| Factura
SERIE
| %! FOLIO. 3812 f
. : FECHA. 30110/2015 08 12:27
1y | |p°¢
| | ume Vﬁlldo l
{
- ) 80417 AV. FERRGCARRIL No. 403 SECTOR
LIZETTE DARER VALDEZ DAVLE804 1 7Bbe L
i 33000
| DELICIAS CHIBUAHUA MEXICO
4 ‘f
| ugitlro osL Fonoo i
Cliente: L PARA EL C
! LOSITRABAJADORE:
gFic. | | 5C53
Oomicitios,  § NTES SUR No. :
Teldfonc i Colonia: rOMA BUR C.P.: oered | ||l
Cludad: i 10N CUAUHTERIEC Estado: MEXIC® DF Pais: MEXICD |||
|
|
Lugar de SARRIL 407 NTE. 33000, DELICIAS, CHIHUAHUA. MEXICO ‘
Expedicion: A OCARRIL 403 IORIENTE. 33000 DELICIAS, {L EXICE
Cartidad ad Cone / 1on Valor Unitano Impatte | !
| 1 aplica | CONS | 40517 | 40847 |
L il
| 8 SUBTOTAL | 40817
GUATROGIE NTA PESOS VAl oaB]
1 todo TOTALY 470.09)
No identifigado
|
1
J
§ | |
1RMA DE CONFORMIDAD |
|
e documento 83 una répesentacion improsa de un CFDI |
“Efectos 3 ol pago
PAGO EN UNABOLA EXHIBICION
(] El Ei 0 por
» [
: CONTPAQ'
9 Tle e O Gar 3 o (O 3
L .y
|@@ytificado del amisor. 1000000305226127 |
m . Folio fiscal. | E1EFEFDO-S6AI-4FBC-ATDO-550081C7904] |
. |
No diicado del SAT | 00§01000000202864883
$va de cenificacion; | 'Odubee 31 2015 - 1007:22 |
{ digital del CFDI |
Wil . ) 4" Pl = DAV 5%aiqls T TER0a 787/ ocDuJaMI NS LRI sy ESITQuiriinTge 1650 :
il 7 1wl 8 Bt (114 9. 1A e/ LLg R vy 38wl Tl SeNUEENCTR I HHWwS . oSO THRgaSLr
>—
Sello el SAT
i %] Rt CEVHE FueV IRz gCGRNF 31 8R! wWua+
¢ ATERS A " kEptpwlilic OPNPwHe TR NOK Y] W
pois |
Cadena menio de caniﬁww del SAT
]
les/FO000 3 31/10/20
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De: ecq‘pﬁlon.solucuonfactible.
Enviado el: jueves, 0§ de ngviembre de 2015 0299 p.m
Para: lise Gabrigla rg&linar Rascon

Asunto: Compro hté 3813 verificado

|

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAIADORES

Resultado dela ver

&

Compre 9hmﬁlc. 38 3813
4

L]
i‘ i
! 1 & i =

d ha recibido exitos§mente v cumple con los requisitos fiscales

Bl gomprobante 38
eptblecidos por gl S
{dmprobante et

D con 7xito. 1




i | 1] | :
AMG 5Rc="i-'4?oodlp3 776_Log il page 1 o]
Factura |
SERI |
| FOLKY 3776 f
{ : FECHA 28/10/2015 D& 52°06 !
| |Documentp Valido 1

2]

’ DAVLBB0DA1THNS AV FERROCARRIL N 403 SECT
LIZETTE ﬂL\HliR VALDEZ PANLRSO

| 33000

DELICIAS CHIHUAHUA MEXICO

STITYTO DEL FONDO
Cliente: CIOHAL PARA EL CO
LOHTRABAJADORE |
RF.C NOBHZECAA
Domicilio: SURIIENTES SUR No. |
Tetétano | || Cotonia: ROMA BUR CP.: 06760 1
Cludad: LE 1ON CUAUHT Estado: MEXICD DF Pais: MEXICD (|}
|
Lugar de [ # - Bkt aad - sy |
Expedicion: }'.FE OCARRIL 403 . IDRIENTE, 33000 DELIC 5, CHIHUAHUA, MEXICO |
Ml
Cantdad Conc { fpcon vaior Unilario imporie | ! |
| v.ooll aplica | con | 496.29 | sgege | |||
) | ! |
i im SUBTOTAL| 40824 | |
Qumneurcsm CINCO PE N VA 7081 | |
Motodo ] TOTAL:] 575 l '
No identifickdo |
|
| |
i
|

| DE CONFORMIDAD

sentacion impresa de un CFDI
les al pago
QLA EXHIEICION |

s documento es una n
*Efectos
PAGO EN UNA

co

A s v

[ il

del emisor. | 00§01000000305220127 [ 0

i Folio fiscal | AGPBICAS-B1FF-4£7E-8908-TBABF I602DFd
ificado del SAT: | 00§01000000202264883

ra de carnificacion e 29 2015 . 094702

digital del CF D1
['n_ v B LIRS SOR RGO S a0 A TLusE 3Cs
s Fmigat N ] -Lllr.i-‘n'. WV S Ly e gSORY B+ PRy amQOSche jpRAAT INT EnIm] T oud N0 S0y 7

—

il Selio dot SAT

AU cw AR Cw T RESTIET w10 S gaHu PR e A rubEREFw L PTLOS f guymE r 1800 Tou AHIYER

eroan TR ] T i Sh il 7 o s gt R Thos FRRS TE LT T YOnAV BN KNS

FHLATZ T yea g

Cadena ol menio de cerificacioh digital del SAT

| 1
file:///C:/Doctos Digftales/F00000§F776 htm 29/10/20
, |

(]
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lise Gabriela Moli

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

lon.solucionfactible.

iembre de 2015 02
nar Rascon
76 verificado

w

om
P9 p.m

‘T -

.1

Resultado dcﬂiwe

ficacion del &

J—

bante

acol

1
i
:

1
]
]
i

('nmpruhullue 7Y

6 verificadod i

omprobante

blecidos por 8ES
hprobante enfe

EAUhu recibido exitgs

fcon 7xito.

mente y cumple con los requisitos fiscales

USTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

3776




v, o cHso s AT JhA 4 ‘hm MARIA LES BOLIVAR | s s e ores

URBANCS C P 33038 CD

WZOZZQTWA DELICIAS CHIM TEL 470-02- 80

Factura
Domicilio y Expcdd(i
Catie! AV CUARTA NORTEND. B
Col. LOTES URBANOS, CP 33034
DELICIAS. DELICAS, CHHU

Lugar de expedicidn:
Datos del receptor
Cliente: NSTITUTO DEL F

L PARA DE LOS mmmooqts

mprobante Fiscal Digital por Internet
fiscal 792263e0-8eel-48a2-8488-4218acc0f8d4
o de comprobante: 15069

RFC: FNOB0425CS53 I
Domicifio: |
Calle: NSURGENTES SUR

Col ROMA SUR. CP 06760 de pago: Pago en una sola exhibickin
DELEGA CION CUA UHTEMOC, . DF Fdcha comprobante: 2015-10-26T15:01:03
‘ a de certificacion del CFDL 2015-10- 2ensmﬂo
‘ ! | todo de pago y Cuenta: !
I tivo |
1 gimen fiscal:  PERSONA FISICA CONACTVIDAD
i _ EMPRESARIL Y PROFESIONAL
Cantidad  Unidad il scripcion Precio unitario | Imparte
! 4! |
1.00 NA . Lum 206.89 [ 20689
| : [ -l
Subtotal 20689
LV.A 16.00% 3810
il ;
Il i
| Total | 23989
. DOSCENTOS TREINTA Y NUEVE PESQS /100 MN
“Este documento es Ui Bsentacion im CFDI" ‘
Nimero de serie del o de sello dig lﬂmornt serie del certificado de sello digital del SAT:
0000100090030182674 . 00001 203015571
Cadena original del cg nto de ce | del SAT:
nmmnm m .'.M“'H 510267 16,02 00
GOR =V Oyt B qtummamJ YZ G
Sello Digital del Emis ‘I.ml
-VMQF (ki 45§ i 3y g Ta T IGay WG SD AV~ 2G40
mﬁl(ﬂqs I8 TESN LpSWER OAED) v
s-uo dug I del SAT: | "”
Coan. S TGV C o 20 yalaT PO 00D RV EC L QR
pm-GV}ofumM 2R e ‘
| ‘
| |
! . |
| 1 il
. ) ! |
]
b rdarnans s L 1
(s s FACTUR(E '
Ll Seveten M SA v |
% 1 | ]
! |
p |




Iise Gabriela Moli

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

]
]
]
¥

|
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORLES

| |
Resultado deﬂli‘\' tificacion del

(.'mnprcﬂmlrell‘:"[hb‘) verificad@ | 15069
4 .
! Tl | |
| T 11|l 5
L 111 |
Bl e ha recibido exitobamente y cumple con los requisitos fiscales

omprobante ﬂ() .
| Hebtiblecidos por BES

{ |
'(Jamprobante enfregdc

con 7xito.

i
1
[




ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
' VIATICOS
I Para el 10%
|
‘ FECHA
| 18.11.2015
|
DATOS DEL COMISIONADO |
NOMBRE: Molinar Rascon lise Gabrielgi
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C. MORI9107228M7 I PUESTO: Analista Delegacional
|
DATOS COMPLEMENTARIOS |
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 26.10.2015 | AL: 30.10.2015
|
|
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 134.03{ ( CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS 03/ 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







SERIE:
FOLIO: 7133
FECHA: 29/10/2015 18:37:35

Documento Valido

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Cliente: CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFNO60425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
i I ROMA SUR DELEGACION d
Teléfono: Colonia: CUAUHTEMOC C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: D.F. Pais: MEXICO

REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY
LUGAR DE EXPEDICION: CALLE 2A NORTE 313 , CENTHO, 33000, DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO

Cantidad Unidad Concepto / Descripcién Valor Unitario
No aplica HOSPEDAJE

ENTRADA: 26/0CTUBRE/2015
SALIDA: 30/0OCTUBRE/2015
HAB: 340

SUBTOTAL:| 1,341.16
MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N., LV.A:  214.61
1.5.H.: 40.23

TOTAL:{ 1,596.00)

Importe

1,341.16

FIRMA DE CONFORMIDAD

" Estedocumento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicién

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202015119
Folio fiscal: | $5806007-FD25-49A2-B65A-BF3ASE1DEF79
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacidn: | Octubre 29 2015 - 19:42:15
Método de Pago: | N/A

Numero de Cuenta:

$7 J = P :i ] B e FJ RO |1$§lbd@ﬂld&l€ﬂ)l
4]IPM0llwllluBquNtTSWUAUGSEIrZMZquOIuieRhFESMWUDD(AGMHFOSBZWhNanVﬁp?nqurokaCsU
quOSUICSylWH’Cygo7xaldhwaAOl6qursAXgDzmanGHb\N:K/&quUvmeXdAKPwauaﬂNGxC:hﬁ

ok f O N B Eoia Sello del SAT
YIﬂKQAThDﬁ-lHC&MthAEDINEZII;rEthYleoGKUVvdkavnerW%DljdeRleaDDq(xQQrFoS
ZIHHF.IS;iS;zﬁ\IsTPZ3AﬂysNLBVbthZPfGWHwDﬂhpO4uu:umhxlomHSdp{ZloTlanEn]IAAvGNf
12x0bKviooQ=

ne Eres __cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.0]55806007-FD25-49A2-B65A-BF 3ASE1DEF79| 2015-10-29T19:42-15 | 4)1Pcws+ilwL//vBg
kvNkTSWUAUGBeIerZquOkahFEBMWUDDrAGM19FoSBthNanVS-ﬂn,Ar_u-oka{sudzgl_. 5dICSy
IkVfCyg+7X8/dkwaAOtbvuFrsAXgDzmqnIGHIANXK/6WqdUvareXdAKPTBvyuaf3fYGXCxhe= 0000
1000000202864883 | |




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 02:29 p.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 7133 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 7133 verificado 7133

|

El comprobante 7133 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con 7xito.

f“ﬁatl irg
Eechntning

‘u'r | ssbss |

.—w




WMo e co s MARIANA VALLES BOLIVAR WL -

C.P. 33000 CD. DELICIAS CHIH TEL 474- 4 URBANOS C. P 33038 CO
DELICIAS CHIM TEL 470- 02- 80

RFC:VABM7202297WA

Factura

Domicilio y Expedido en:

Calle: AV. CUARTA NORTE No. 600

Col. LOTES URBANOS. CP: 33038

DELICIAS. DELICIAS, CHIHUA HUA

Lugar de expedicién: DELICIAS, CHIHUA HUA

Datos del receptor
Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante Fiscal Digital por Internet

Folio fiscal: 792263e0-Beef-4822-8488-4218ecd0f8d4
Numero de comprobante: 15068

Forma de pago: Pago en una sola exhibicién

Fecha comprobante: 2015-10-26T15:01:03

Fecha de certificacion del CFDt  2015-10-26T16:02:00

RFC: IFNO60425C53

Domicilio:

Calle: INSURGENTES SUR No. 452

Col. ROMA SUR, CP. 06760

DELEGACION CUA UHTEMOC, MEXICO, DF

Método de pago y Cuenta:

Eectivo

Régimen fiscal: PERSONA FISICA CONACTVIDAD
EMPRESARIAL Y PROFESIONAL

Cantidad  Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 NA CONSUMO 206.89 206.89
Subtotal 206.89

LV.A 16.00% 33.10

Total 239.99

DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 99/100 MN.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000301828745 00001000000203015571 ‘

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

11108 TH226300- Boef- 4840 B485-421 BecaBa4] 201 5-10- 26T 16 02 00

GOR~V.J04a g FCViSHMUWELAM + hCIC JKA LU Zi4Tiac2Prel qpéEcOPZqBiyoBGalSL g T ahdT30e0/c WS K ADABM v YZ Gyl
Sello Digital del Emisor:

Gomvmmgrcmmwm«acmm NWZQWSUATNW‘DW»‘YZM
WYY WT E2mg OIE  VSILOCQI SPOMENC /WE 5 7950 S\BROAEC TSONDIMVAB 1 XC

Sello digital del SAT:

OMEIMCudsJSenC TgBY C2PBmR 2T qPOIZB4upoB PempUiaNmivC o3JC.2 Vg SI2F wwR [KRHIQVIGEC mud 1gSQIdH Y
ywiny+ GY)oF Lwh eI TinuDBISF AQOwm1CaZenoy Elcdg mYwhZfOWAATILe1nqaCigwr 400=

(emstoos FACTUR® a

g oy Pbwcnisn: 5 M e O




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 02:29 p.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 15069 verificado

anacot

INSTITUTO DEL FONDO :!\7;'\(‘1(')7\';\[, PARA EI

CONSUMO DE EOS TRABAJADORES
{
Resultado de la verificacion del comprobante |

Comprobante 15069 verificado | 15069

b s -
equisitos fiscales

El comprobante 15069 se ha recibido exitosamente y cumple con los n
establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con 7xito. i

i
i
H
i

Faciura
Electrinica

S'A:T ok |
T




<IMG SRC="F0000003776_Log.jpg"> Page 1 of 2

Factura
SERIE
x| FOLIO: 3776
FEGHA: 28/10/2015 08.52.06
|Documenho Valido ]
DAVLEB04178Q2 AV. FERROCARRIL No. 402 SECTOR
LIZETTE DAHER VALDEZ DAL S
33000

DELICIAS CHIHUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: INACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES
R.F.C. IFNOE0425053
Domicillo: INSURGENTES SUR No, 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: . MEXICODF Pais: MEXICO
Lugar e - ~ - P " ket
Expedicion: AV, FERROCARRIL 403 | SECTOR ORIENTE, 33000, DELICIAS, CHIHUARUA, MEXICO
Cantidad Unidad Concapto / Desgripcion Valor Unitario Importe
100 | MNoaplica | CONSUMO | 496.29 | 496.29 |

| Imporie con letra SUBTOTAL:| 45629

QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS T0/100 MIN. LV.A 78.41
letodo de Pago TOTAL:] 575.7

No identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este gocumento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emilido por

CONTPAQ'/

iy e g i WA 5 COWARIO

Serie del Cartificado del emisor: | 00001000000306228127
Follo fiscal: | ASDB3C4B-BIFF-4ETE-8908-788BFIGD2DFC
No de Senie dat Cerificado del SAT: | 000010000002028643873
Fecha y hara de cedificacion: | Octubre 29 2015 - G8:47:03

Sello digital del CFDI
aUrcJEUHT T 97 3REYBS ) O TLEcHGRUHFPFLALI R4 2 5mBORVRGD 8520 yACCL
rCEmAr sl AR VWY 7 SLgsgagd oI ol tHERanl0cBe jpRda S YRT Ll

Sello deol SAT
AUnKOYRRZ2 4 NEEIWITWHI0 / gaMucELs SHEEHRUP A s uDHWEFWA s FTLO+jrvenFr ja IMaRI
FUMATD=H 37 LG ERS BRpvuT b EqoR 1ol fExT /LR I7E LT Y KEVPYOoAVE IXOR KWL 3+ HYhoY
i 5

fMldPzl yrage

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

file:///C:/Doctos_Digitales/F0000003776.htm 29/10/2015






Ilse Gabriela Molinar Rascon

e E—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 02:29 p.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante 3776 verificado

Waco!

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 3776 verificado 3776

|

El comprobante 3776 se ha recibido exitosamente y cumple con los chJisilos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

4
H

‘
'
i’

Factura
Elechanies

o e




SERIE:

FOLIO: 10272
FECHA 29/10/2015 19:28:15

Documento Valido

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL
Cliente: PARA EL CONSUMO DELOS
TRABAJAD
RF.C.: IFN060425C53
Dom icilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P. 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO, D.F. Pais: MEXICO
Lugar de
Expedicion: 2a NTE. 308 , CENTRO, 33000, DELICIAS, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
1.00 NO APLICA CONSUMO 415.52 41552
SUBTOTAL] 415.52
CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 00/100 MN. LV.A.] 6648
3% S/HOSP 0.00
TOTALY{ 482.00

77 sOresental
“Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHBICION
Régimen Fiscal | REGIMEN FISCAL GENERAL PERSONA MORAL
Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202797907
Folio fiscal. | 8572A204-816A-4B26-B544-4D 193EF 69EF 1
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
No de Serie del Certificado del EMISOR: | 00001000000202797907

Fecha y hora de certificacion:

Octubre 29 2015 - 20:28:22

EOCEh IVOGmOGE T JEDAK/ME0i82]
7Y FhDTogRROCpaGh Yk /

JiWforRI 05K




10-297T20
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OpaGHYNh/divte rRI0SAp




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 02:29 p.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 10272 verificado

STPS

INSTITUTO DEL FONDO ;NA('I()NAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 10272 verificado 10272

El comprobante 10272 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. |
Comprobante entregado con 7xito.

Fatiura
Elscthrtnics




<IMG SRC="F0000003813_Log.jpg">

Page | of 2

Factura
SERIE-

x| FOLIO 3613
— FEGHA 30/10/2015 09.12:27

Documento Valido ]

. DAVLERD417808 AV. FERROCARRIL No. 403 SECTOR
LIZETTE DAHER VALDEZ ORIENTE.
J3000

DELICIAS GHIHUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO

Cliante: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES
RF.C.: IFNOB0425C53
Domicillo: | INSURGENTES SUR No, 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Cludad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO DF Pais: MEXICO
Lugarde | o cERROCARRIL 403 | SECTOR ORIENTE, 33000, DELICIAS, CHIHUARUA, MEXICO
Expedicidn:
Cantidad Unidad Concepto / Deseripcion Valor Unitario Importe
1.00 | MNoaplica | CONSUMO | 40517 | 405.17 |
Impade con lelra SUBTOTAL:| 40517
CUATROGIENTOS SETENTA PESOS O/100 MN. LV.A] 6483
1Aélodo de Pago TOTAL] 470.00
No identifigado »
X
FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emilido por.

CONTPAQ/

By e in e i Lad By COPLHPAS

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000305229127

Folio fiscal: | E1EFBFDO-86A3-4F6C-ATDO-550081079883

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202E64883

Fecha y hara de certificacion; | Octubre 31 2015 - 10.07:22

Sello digital del CFDI
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file:///C:/Doctos_Digitales/FO000003813 .htm

31/10/2015






Ilse Gabriela Molinar Rascon

S ——— T ———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 02:29 p.m.
Para: Ilse Gabriela Malinar Rascon
Asunto: Comprobante 3813 verificado

Wacol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante !

Comprobante 3813 verificado | 3813

El comprobante 3813 se ha recibido exitosamente y cumple con los n.q.nsnm fiscales
establecidos porel SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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Autotransportes Ripidos Delicias SAde CV CORPORATIVO ARD CCH14364
RFC: ARDE31206SXS

e FECHA DE EXPEDICION

A/, 5TANCRTE 301 DCEE:IITRO
CCLONIA ENTRQ, CP. 33000 2R
OUA GNTRG CP. 33 L8 28/0ct/2015 15:36:02
CHIHUAHUA DELICIAS CAMARGD JIMENEZ PARRAL
AV, JUAN POBLO TT KMIS AV, SA NCRTE No. 301 A/ LIBRET No, 407 BLUSTAMENTE ¥ TAGLE Mo, 702 BLVD. CRTIZ MENAND, 13
CHRR, AERCALERTOCP, 31100 CD. DELICIAS, CHIH. CP, 33000  (D. CAMARGO, CHIH. C.P. 33700 @, JIVEMNEZ , CHIH, C.P. 33980 CD. PERRAL, OHIH. CP.33800
TELS. 01(639)472-1511 TELS. 01(648)462-0230 TELS. 01(629)542- 1310 TELS. 01(627)523-0311

CHIHUAHUA, CHIH,
TELS. 01(614)420-0751

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

DELEGACION CUAUHTEMOC, DF,. MEX. RFC: IFN060425C53 C.P. 06760
Este documento s una representacion impresa de un CFDL  Régimen fiscal emisor: Régimen de ios coordinados, Impuesto progio
CANT. | DESCRIPCION [ pRE.UNIT. [  IMPORTE |
1 SERV VENTAng BOLETOS DE TAQUILLA O ABORDO UTILIZADOS EN LA RUTA AUTORIZADA A LA EMPRESA P 73.275 73.28
OR LA

9845812-26 OCT 15

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
| 11.0]A2F47B02-50E0-0841-B076-4C10120EE997] 2015-10-287 16:37:30|bZS7y9YeptIPDYZA26pUInmSErSNKSZAsIDFIY 3 1RIfy 34wmavVHrZNmnuu4{1 USSpB1mgjRXGIHKSYEZOYCe
HOHVVBMAVOQA+yfSWKPSS0HCwvKgEQU3 IWLWI0/IQIHTa05WxqBqLIZVUL/U+ZCsX3CC580eytImE 1418Pw = |00001000000200011997 |

Sello digital del CFDI:
b2S7y9YeptIPDYZA26pUInmSErSNKSZ4sIDF Y31 RJWM‘W\MrmmMIIUSSOBlmg]R!GBHKSvEZUYCCHQHWBmAVoQA+nyWkPSSOHOWKQEqU33WUWJU] IQiHTaD5WxqBqL

IVUL/U4+ ZCX3CCSB0eytImE 1 418Pw=

Sello digital del SAT:
gWyonv1 ZkgSZ-+/OENNIWGIKZ9AVQMINDNL22CLXIvexls/MhitsOsk2DITBCQUSOXUAR + WMLCCRnpmzNh2QCWRVSQB1gUpkO6IBbUMOBG +Ls4oVAL)emOF181Y2dYUdMSsS57er

UNLbZIYEISIGOIN2qsIVVATEpMVIwguQ=

(Ochenta y cinco pesos 00/100 m.n.) Subtotal 73.28
14 IVA16 11.72
CONTRARECIBO SEMANAL
Pago en una sola exhibicion /8
Método de pago: No identificado Cuenta: No identificado P
Lugar de Expedicién: Chihuahua, Chihuahua Seguro Regresas Feliz | Total 85.00

Folio del SAT: A2F47BD2-50E0-0841-B076-4C10120EE997 Fecha de certificacion: 28/0ct/2015 16:37:30
Certificado del emisor: 00001000000203308664 Certificado del SAT: 00001000000200011997




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 02:17 p.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante CCH14364 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprabante CCH14364 verificado CCH14364

El comprobante CCH14364 se ha recibido exitosamente y cumple con jos requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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Autotransportes Rapidos Deliclas 5. A deC V
Weh: www.iupldosdelicinsmy 0180440127

£DIA 26/10/15MORY 08:30
@ FOLIO: D09RASEL2 ASIENTO: 16

MrPo: NORMAL CAMION: 222
DE: CHIHUAHUA
v DELICIAS

COSTO:  B5.00
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Autotransportes Ripidos Delicias SAde CV CORPORATIVO ARD ‘ CCH14778 ‘

= RS B Ve A MRDEINLDESXS AVE. 5a NORTE 300
j .}, "ﬁggmnm CENTRO FECHA DE EXPEDICION
OCLONIA GENTRG) CP. 32000 DELICIAS .42
CHIMUAHUA DELICIAS CAMARGO JIMENEZ PARRAL
AV, JUBN PARLO T KMiIS AV, 54 NCRTE No. 301 AJ, LAREZ No, 407 BLETAMENTE Y TAGLE Mo, 702 BLVD. CRTIZ MEMNAMND. 13
CARR, AERCPLERTOCP. 31100 €D, DELICIAS, GHIH, CP, 33000 (D, CAMARGO, CHIH. CP, 33700 (D, JIVENEZ, CHIH. C.P. 33980 CD. PIRRAL, CHIH. CP,33800
CHIHAHUA, CHIH. 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

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

Este documento s una representacion impresa de un CFDL.  Régimen fiscal emisor: Régimen de los coordinados, Impuesto propio

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
9896999-30 OCT 15

Cadena original del emento de certificacion digital del SAT:

|11.0|923BB16E-FABF-954E-05AE-7A6540F 320D 3] 2015-11-12T12:45:00{J955PIImtSHOe TEdmrL DyglcyfBIHREH/F+ACWGIANSpOIigIfYIEHGQ 3gnasNWbPts2vjUEIDIBYbOuY/aSOpROS
DpUILOWWLDIN2YsV26BfUyaEkmGeSYDHAQupFMAIXRKvSpMoxSwAS I 7LZrPLISy4a1 41 restyJeMCSs= | 0000 100000020001 1997 |

Sello digital del CFDI:

JA5SPIMESHO TEdmr DygleyBIHREH/F+ACWGIARSpOIgIfYIEHGQ3grxsNWDPts 2vjUEIDIBYbOuY/aSOpROSDXUILOWWEDIN2YsV2{6BvUyaEkmGCIYDHAQuUpFMAIXRkvSpMaxSwAS ) 7
ZrPLISy4al41rcsiyJeHCSs=

Sello digital del SAT: I

poUND 4+ XT7+GS9+-GISQQWXampTXIOK2AeFhQ/VINS4Y PN+ GIOIL JdfB LIsFQpDKcSxkRYz3d05Xteby RAL/u/vpXNXmSKEpEAZKbgMED 7bnE2X2x95 )2 5qxBg9BFUESFVYM7hkk 71>
Of1b2rRHGThyjwEPIM31ANO=

E E (Ochenta y cinco pesos 00/100 m.n.) Subtotal 73.28
. - IVA16 11.72
CONTRARECIBO SEMANAL
1. - L

- - ’_

[ A Pago en una sola exhibicion / %

O} W E Método de pago: No identificado Cuenta: No identificado /
FaddZ5 Lugar de Expedicién: Chihuahua, Chihuahua , Seguro Regresas Fele | Total 85.00

Folio del SAT: 923BB16E-FABF-954E-9SAE-7A6540F32CD3 Fecha de certificacion: 12/Nov/2015 12:45:00
Certificado del emisor: 00001000000203308664 Certificado del SAT: 00001000000200011997




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 09:39 a.m.
Para: lise Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante CCH14778 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO :NA('I()N.»\[, PARA EL
CONSUMO DE Ig.()S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CCH14778 verificado CCH14778

El comprobante CCH 14778 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con ?Xito.
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Autotransportes Répldos Deliclos §.A. deC. V.
Web: www rapldesdeliclas.mx 018004401273

DIA 30/10/151ORA 18:30

FOLIO: 009896999 ASIENTO: 8
TIPO: NORMAL CAMION: 19
DE: DELICIAS

A CHIHUAHUA

COSTO:  85.00

——
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