STPS

S TS (W] TRALANY
Y rEviRe W

T

OFICIO DE COMISI

N PARA

ANTICIPO DE VIATICOS

DIA ~~_ _MES

4 N
03 1 \ 2015
77~ _\

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION

CAMISIONADO, \

Servin Baca Maria Dolores, 00005817
Director Estatal en Chihu

Molinar Rascon | briela, 00009855
Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua

|

LETRA)

27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001538
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 09.11.2015 Al 13.11.2015 5 4
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 09 AL 13 DE NOVIEMBRE DE 2015,
OBJETIVO PARA LLEVAR A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS
DIFRENTES CENTROS DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION l:] AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
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 280/100 M.N.)
SPORTEL P cepto de viaticos de tar el info de Comisién
or concepto , en caso de no presentar el informe om
NI 4209 ] 43800 y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientgs a la géalizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Institutq Fon. de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. \ b
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
85 11.74] 258.28

PEAJE 0.00 i
AUTOBUS 0.00 Molinar Rascon IIje\Gabriela, 00009855

TOTAL 4173.28 Analista acional

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

MPORTE (NUMERO Y| 4,173.28 (CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y TRES pesos 28/100 M.N.)




INSTTIVTO
m ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
25.11.2015

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: 09.11.2015 AL: 13.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 391.50 ( TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 50/ 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




FOgERON

GAM. Dg

(zc.;gouuo NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

‘s *".-O%‘-IENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
gesumentes Sur No. 452 pleo 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién

pOR CONOO
%o,

)y [fonaeot

NOYIEM Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 25/11/2015
N CAJA
P 'c JMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE ILSE GABRIELA MOLINAR RASCON
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
2 : DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1538
—— — |~ MPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION ’ o IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 19.51
FECHA LIMITE DE PAGO: 25/11/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010198550086813

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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OFICIO DE COMISI
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ANTICIPO DE VIATICOS

DIA ~~_ _MES

4 N
03 1 \ 2015
77~ _\

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION

CAMISIONADO, \

Servin Baca Maria Dolores, 00005817
Director Estatal en Chihu

Molinar Rascon | briela, 00009855
Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua

|

LETRA)

27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001538
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 09.11.2015 Al 13.11.2015 5 4
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 09 AL 13 DE NOVIEMBRE DE 2015,
OBJETIVO PARA LLEVAR A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS
DIFRENTES CENTROS DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION l:] AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
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 280/100 M.N.)
SPORTEL P cepto de viaticos de tar el info de Comisién
or concepto , en caso de no presentar el informe om
NI 4209 ] 43800 y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientgs a la géalizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Institutq Fon. de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. \ b
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
85 11.74] 258.28

PEAJE 0.00 i
AUTOBUS 0.00 Molinar Rascon IIje\Gabriela, 00009855

TOTAL 4173.28 Analista acional

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

MPORTE (NUMERO Y| 4,173.28 (CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y TRES pesos 28/100 M.N.)




FACTURA ELECTRONICA (CFDI) Folio Fiscal

20c60401-0716-4d81-90ba-9662200a2e78

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

C.P. 33038 TEL. (639)
CASP690629QY7

RegimenFiscal:
REGIMEN DE ACTIVIDAD EMPRESARIALES Y PROFESIONALES

Sucursal: DELICIAS
Facturar a

Folio y serie

| 2251 D |

No. Certificado CSD

00001000000303244539 |

Fecha y hora de certificacion

13/11/2015 10:27:48 p.m.

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTESSUR452

ROMA SUR

CUAUHTEMOC

MEXICO cCP. 6760

IFNDOB0425C53

PrecioUnitario

Cantidad
1 COMBO 3 SIRLOIN PAPA
1 COMBO 2 GDE ENSALADI

Condiciones de Pago UNASOLA EXHIBICION
Forma de Pago: EFECTIVO
Cantidad con letra:
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

82.76
91.38

174.14
27.86
202.00

doscientos dos 0/100 M.N

WY TryWOoe 3 Ta JGA S I DWABE I Tuimjaiif Sepy t =ADCY Byl YT 22VI0= 0000 1 D00000202A09550]

1 (Z0CHM0 1 0T 16408 1 HRa-S9862 200000 7RI 51 1.1 FT2 427 4SonDOy 1B+ \DLIUNTEENGSLJSEBgutiziBsy »fys SeXammaragadl. ¥ J2oNT0oosguf mdmwd O fAZ LSOO miha 562 1 Cant/mdiSEAD

No. de certificado SAT:00001000000202809550
Sello SAT:

BB EMENATVUHCMISCOS VIR « Ko WABOE-4 Q0 ey T ¥ WUSWIW OO SyxSembMSgh sqADDn tIF Sustnie T q ¥ e SUY BlegP ESWIIVAEN crm 2 OnfenT gCle s L0y LaUoo Y HAGIPy

CHIHUAHUACHIH
*** PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ***
IR

Pagina1/1



Ilse Gabriela Molinar Rascon

E———— e ——— ————— ———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 09:58 a.m.
Para: IIse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante D2251 verificado

STITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO :N;’\('l():\';\l. PARA EI
CONSUMO DE ];OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D2251 verificado D2251

El comprobante D2251 se ha recibido exitosamente y cumple con los réqulsllns fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Fattu.
Elesirbnios

e

-




FOgERON

GAM. Dg

(zc.;gouuo NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

‘s *".-O%‘-IENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
gesumentes Sur No. 452 pleo 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién

pOR CONOO
%o,

)y [fonaeot

NOYIEM Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 25/11/2015
N CAJA
P 'c JMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE ILSE GABRIELA MOLINAR RASCON
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
2 : DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1538
—— — |~ MPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION ’ o IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 19.51
FECHA LIMITE DE PAGO: 25/11/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010198550086813

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




INSTTIVTO
m ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
25.11.2015

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: 09.11.2015 AL: 13.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 391.50 ( TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 50/ 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




<IMG SRC="F0000003945 Log.jpg">

Page 1 of 2

Factura
SERIE:
x| FOLIO: 3945
FECHA. 11/11/2015 09:05:38
Iiocumento Valido
: DAVLEB0417BQS AV. FERROCARRIL No, 403 SECTOR
LIZETTE DAHER VALDEZ i
33000

DELICIAS CHIHUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES

R.E.C. IFNOB0425CH2

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452

Teléfono: Calonia; ROMA SUR C.P.: 06760

Cludad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO DF Pais: MEXICO

Lugar do - - : . "

Expedicion: AV. FERROCARRIL 403 , SECTOR ORIENTE, 33000, DELICIAS, CHIHUARUA, MEXICO

Cantidad Unidad Concepta / Descripcion Valor Unitano Importe

1.00 | HNoaplica | CONSUMO | 1,0959.83 | 1,089.83 |

Impode con letra SUBTOTAL:| 1,059 81

WIL DOSCIENTOS SETENTA Y GINGO PESOS 80/100 MN. VAL 1758
Meétodo de Pago TOTAL] 12758

Mo identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

"Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitidn por

CONTPAQ'

Sy s g bl GP 5 {Owadnio

Esle documento s una reprasentacion impresa de un CFDI

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000305228127

Fuolio fiscal: | COASBA36-D442-46A0-AB50-36F 107C8BYAC

No de Serie del Cerlificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de cetificacion; | Noviembre 12 2015 - 10:00:40

Qeuodagﬁa! ded CFOI
En (CTwhiLpgs ': cAGPIN Sy CduEINPCobyusa¥ ls S0 1 Rys
k¥blebKdo HIXTI90TICXWLAG/ DN Ge+1: HEpRa=

Selo del SAT

AGSwEMNWDhgR1Y1IWC TREPWlY

5 -f;%'r..‘?l...ftq HNABSKy

PaT/ZWEnicrBaT} ydwlOg

Cadena original del cumplemento de cerfificacion digital del SAT

file:///C:/Doctos_Digitales/FO000003945 .htm

12/11/2015
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file:///C:/Doctos_Digitales/F0000003945 .htm 12/11/2015



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 09:58 a.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 3945 verificado

Maco!

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

h

Comprobante 3945 verificado ’ 394

El comprobante 3945 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. {
Comprobante entregado con ?xito.

{
i
!

ﬁe{:mﬁni‘sxs

S e
.




<IMG SRC="F0000003966_Log.jpg"> Page | of 2

Factura
SERIE
% FOLIO 3966
- FECHA. 12/11/2015 62.01:14

Inocumento Valido

LIZETTE DAHER VALDEZ gﬁ%ﬁgﬂ?ﬂm AV, FERROCARRIL No. 402 SECTOR

33000
DELICIAS CHIHUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO
Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES
RF.C. IFNDG0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR Na. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO D.F Pais: MEXICC
Lugar de e - . - . -
Expedicion: AV, FERROCARRIL 403 , SECTOR ORIENTE, 33000, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
Cantidad Unidad Concepto / Descripcién Valor Unitario Importe
1.00 | Noaplica | CONSUMO | 663.01 | 663.01 |
Impade con lefra SUBTOTAL | 663.01
SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 06/100 M.N. LV.A] 106.0
Melodo de Pago TOTAL:| 769.0
No identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

Esle documento es una reprasentacidn iimpresa de un CFDI
“Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emilido por

CONTPAQ/

s A 2o b Cael y (RTEAPYY

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306228127
Folio fiscal: | AC9BFB68-6777-4EBD-AIFT-AZECICI74CEF
Ni de Serie del Cerlificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de cerlificacion: | Noviembre 13 2015 - 09:56 26

igital det CFOI

D

Sello del SAT
e A ThURRECBABRGN S EXAgY yhik LEVCeDE DACENCIXQS 164 Tne/ SWSpRCLHVEVEBSDIahdgT
‘ SOSELerfAKBUNIRKT INWEUSGRCAZEIFARNRS XN ERIFS+ v 10X 2EPH2CRVILc/WES

Cadena original dal complementc de certificacion digital del SAT

file:///C:/Doctos_Digitales/F0000003966.htm 13/11/2015
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 09:58 a.m.
Para: Iise Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 3966 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 3966 verificado 3966

El comprobante 3966 se ha recibido exitosamente y cumple con los rccﬁjisilus fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
Elscirtnics

o s




<IMG SRC="F0000003995_Logjpg">

Page | of 2

Factura
SERIE:

x| FOLIO: 3985
- FECHA: 13/11/2015 09.58:26

Documento Valido

DAVLEB0417BQS AV. FERROCARRIL Mo. 403 SECTOR

LIZETTE DAHER VALDEZ et ey
. 33000

DELICIAS CHIHUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO
Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.. IFNDB0425C53
Domicilio:  INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Cludad: DELEGACION CUAUHTEMOGC Estado: MEXICO D.F Pais: MEXICO
Lugar de AV, FERROCARRIL 403 , 5ECTOR ORIENTE. 33000, DELICIAS. CHIHUAHUA, MEXICQ
Expedicion:
Cantidad Umdad Concepto / Descripcion Valor Unitaric Importe
1.00 | Mo aplica | CONSUMO | 347.93 | 347,93 |

- Imporie con letra SUBTOTAL] 34793

CUATROCIENTOS TRES PESOS 80/100 MN. LA 5587
Método de Pago TOTAL:| 40380

No identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

Esle documento s una representacion impresa de un CFDI
“Efectos fiscales al pago
PAGQO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por

CONTPAQ’

By st S U B SOy

Serie del Certificado del emisor. | 00001000000305226127

Folio fiscal: | AESCDCC7-204A-4EE3-ATOE-5TF56FEEQ43C

No de Sene del Cerificado del SAT: | 00001000000202884883

Fecha y hora de cerlificacion: | Noviembre 14 2015 - 10:53.25

Sello digital del CFDI
hacTmOypR LIZoN: RVELIyDEssr Ol LEsJBUCOR

S 7 SeMeg Pudnas THRVORNT RI 71 ANgIH ighz 4 1 L vhdONb L UZuxco-

Sello del SAT

JikwnEgWhhGHE

BRFUAL TEXVLhDABRY

Cadena original del complemenio de cerificacion digital del SAT

file:///C:/Doctos_Digitales/F0000003995.htm

14/11/2015
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 10:22 a.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 3995 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 3995 verificado

El comprobante 3995 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Pagina 1 de |

: La bella differenza FACTURA
% ORSINI’S PIZZERIA Fechn  Noviembre 9 2015 - 16:33:32 |
% Serie
% RODOLFO ARRIETA ARMENDARIZ Folio 1393
R.F.C. AIAR 920213 9)8
% Calle 21. Norte No. 206 Col. centro C.P. 33000
Cd. Delicias, Chihuahua, México
TELS: 472-63-00 472-10-02
Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RFC: IFNO60425C53
Domicifio: INSURGENTE SUR No, 06760
Colonia: ROMA SUR  CP: 06760
Cludad: DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO DF, MEXICO
Cantidad UM Descripoion PuU Togal
1.00 Moaplica | CONSUMO 517.24 517.24
Importe en Letra SUBTOTAL 517.24
SEISCIENTOS PESOS 00/100 MN LV.A. 82.76
Forma de Pago TOTAL 600.00
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Este documento es una representacion impresa de un CFDI
FOLIO FISCAL: 2 @W!ZW%SZEW! 12F8
SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT. 00001000000207864843
[ FECHA Y HORA DE CERTIFICADION:Noviembre 9 2015 - 1733 3817.33 38
REGIMEN FISCAL; REGIMEN DE PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES ¥ PROFESIONALES
LUGAR DE EXPEDICION: 2a NORTE 206 , CENTRO, 33000, DELICIAS; DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
METODO DE PAGO NUMERQ DE CUENTA
No identificado
[ CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
11101 2702CHCF 0329 ABCE-8330-52EABGO117F8| 2015 11-09717:33:38| GUbPPIGAZAIXwYMCh
ﬂlmsWﬁamMnmImhﬂdeWm!l!uﬂ'u-5“5?:}.!MMJWTM?‘!EH
MZArBOGMMITAFLYFALQTABOoMINTG hkrOX LentUISkeMal cArbks IN2ed ERUNRWSADdw= | 0000
1000000202864883 | |
[ SELLO DEL SAT
QMMHWIMMMJNMTWIMHIMJMMDUJII.VWMQNLHHFIN
| Bee pTNARM1 +AgRINGZaukdSIHLE/OM:ZLoBb L SXEIEHIbs WhnQdySCe LIY2LwiS TWOSYOY-
SELLO DIGITAL DEL CFDI
GUbPDIGAZAIXwMCha | ImSYVSkquguBRaHqlnebBARDEbPRE0AMAET At ERUPF UrSUST2/gBPmOmMO/ eaany
WTZRIOTIEBM2 AFUYFILIGTABDieoMINTGhArOXTenUiS KrMalcArsfbis LN 2edskiINAwB{sADd we
file:///C:/Doctos_Digitales/FO000001393.htm 09/11/2015



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 03:55 p.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 1393 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1393 verificado 1393

El comprobante 1393 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.




CADy & CUMERCIAL 0XX0, S.A. DE C.V.
/ CCOBB0ZITH i |
TAUUILES SERDAN CUF

Fdison Nte. Numeru 1135 Culoma talleres |
Monterrey, Nuevo Leon C.P. H4480

REGIHEN HSCAL Nu Auhca

FACTURA ] n/mzma 09: 22
CADENA COMERCLAL 0xXD,

EDISON 1235 NORTL musnrs HONIERREV
NUEVD LEON, MEXICOH

C.P. 64480

ccoaﬁc523m4

EHIII
A JILES SERD
PARTIDOR VLAL DHI! IAS S/N SECTOR 78,
CH;HU CHIHUAHUA, MEXT
C.P. 31075

’txlhé'né EXPEDICTON:
EPARTIDOR VIAL DELICIAS S/N SECTOR 78,
CHIWUAHUA CHIRUAHIA

éah“TIIUlﬂ DEL FUNDO NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

[HSLRGEN Eb 452 COL. ROMA
DE},EG&J {TEMOC, NEXICO DF. MEXICO
FNOB X

&arm A: 2015-11-11T10:22:13
'adc'ffl 70e1-47c5-B052-e28a5 dcbe663
FOLID l4467‘31|b

CANT  ARTICULD  P.UNIT. IMPORTE

IEA GDE CHOCOLATE 15,95  15.9%
1EA BURRITO LA IN 1293  12.93

SUBTOTAL 26.08
IVA a la tasa del 6% 4.62
TOTAL 33.50

Treinta y tres pesus S0/100 M.N.
R |
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 09:59 a.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante CHI144679316 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO :NA('I()NAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CHI144679316 verificado ' CHI144679316

El comprobante CHI144679316 se ha recibido exitosamente y cumple {:on los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una ad(,%cnda con
namespace diferente. El el primer tag es: TipoDocumento Namespace: I
http://www.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2 Prefijo: bfa2
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Factura Electronica

Factura: 102043 Serie: ALAMOS

Folio Fiscal: 2asD60AC-C77C-4BIE-96D8-B2FF359E9C21
No. Serie del certificado del Sello Digital del SAT: 00001000000203093174

ﬁﬁgcnlcns No. Serie del certificado del Sello Digital del Emisor:  00001000000400192968

GASOLINERA Fecha y Hora de Certificaciéon:  13/11/2015 19:27:15
Fecha y hora de emision: 13/11/2015 19:27:14

No de Estacion: 6205
AUTOPISTA JIMENEZ CHIHUAHUA KM 149 MAS 600 No. SN, Meoqui, Chihuahua

C.P. 33130

Expedicién: AUTOPISTA JIMENEZ CHIHUAHUA KM 149 MAS 600, Meoqui,
Chihuahua, C.P. 33130

Regimen General de Ley Personas Morales

RFC: IFN060425C53 RFC: PRO020807JB7

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE L(NcFRBBAJAPRBEBOGAS, S.A. DEC.V.

Direccion: Direccién: Av. Zarco y 28 2800, Zarco, Chihuahua,
AV. INSURGENTES SUR #452. int. -, ROMA SUR, Chihuahua, Mexico C.P. 31020

CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, Mexico. CP: 06760.

$11.75 $ 250,74

( SUBTOTAL $ 259074 |
OE-450870 IVA (16%) $40.26
TOTAL $ 300.00

& A

Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
Método de pago: Tarjeta No. Cuenta: 7980

Importe con letra: (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN)

Sello Digital del CFDI:
PJGJRPIX7TIOMJSE8mS 5gx/s 1FRZOMEKNBXUOTn26unCmiBILJhN 1h3dk7qJVN21DB +pDrSkW3+GATC TKOa3/T8CATmSFlaDDVAOMWTHsVKP7S 1nPehKRTA/BAASOOR

{ErdmieaHUdgF 4rMUeji0GIPGLBSoWEVUCKhBIQcUH Tk+huxHANMOIGIgIdUSJQ4LONGZC Tszl'yEIZ!ZUZBx?sOBOWIOATzLﬁ5GUgngTIfoaxc»PSUKxT',ocALodnnhRq»
IRSWZEVY xx1piX4 Jvs BXU!'BZTFTLBYwﬂLxKFkhIQGYkNOBursQiBnyﬂ DP+ZVMIEVJCP15F SBw==

Sello del SAT:

0Z9fUnkbS3nyMIBKD OO 1GEvU7KDABpSZ NgpzKgy TIZQIbzOzhaolDmKsy0JHhhCROKznF 7ThhiGByNnrE VK 3KaF WriqyXdpzowydHaF nrg TRIkoG JATPkzHra2bK0GdL 3VM3f
RcO9sinfNOgpwhOE yKviX137Dvb7T4YgXCNed|=
Cadena Dgnal del com nto de certificacion dlglui del SAT:

111.0|12A6D60AC-C 77C-4BYE-9608-B2FF 359E9C21(2015-11-13T19:27:15|PJGJRPIXTIOMJISI8MS5gw/s 1 FR2ZDMEKNIBXUO7 n25unCmiBILIhN 1h3dk7qJVN2 108 +pDrSk W3
tGATcTKOaS!TBCdTm&FleDDVlOMWuWP?S!nPehKRT!UBdAGOOcﬂ'ﬁEr-lmieeHUdgF4rMUe)ﬁDGtPGLBSnUJ‘EVU(%jkhBBQuuHTb hunHANMO‘?G:gldUSJQ-lEQNQZCg
T2yEI3ZUZ6x7sOB0OWIOAT2L05GUggdRTI+0eX + PSUKXTj00AL cdmohRa+HIRSwzEVYxx 1piX4 3vsPBXU1+8ZITTLOYWTILXKFKhfQG YN +8urs9iByL T 1AlxDP +2VMIEV|CI

1 Sﬂw=|00001000000203093174f

No. de Serie del Certificado del SAT:

00001000000203083174




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 10:04 a.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante ALAMOS102043 verificado

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE |

Resultado de la verificacion del comprobante

fé])ﬂmf

NACIONAL PARA EI
LOS TRABAJADORES

Comprobante ALAMOS102043 verificado

ALAMOS102043

El comprobante ALAMOS102043 se ha recibido exitosamente y cump
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una add
namespace. El primer tag es Documento

¢ con los requisitos
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Ingreso [ Folio fiscal ]

B228542A-3C60-491F-814E-10C4ACA2EDS4
Emisor: [T No.de Serie del Certificado del SAT |
SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171201
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL L Fecha y hora de certificacion ]
AVE 8A ORIENTE 605 2015-11-10T15:41:37
SECTOR ORIENTE | Lugar y fecha de emision |
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
2015-11-10T15:41:41
GUCST7809011S6 . = T e |
7401 s
Cliente
Nombre o razén social INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL | DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pals:
R.F.C. del cliente: IFNO60425C53 MEXICO C.P. 06760
IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $189.66 $189.66
TOTAL CON LETRA TOTAL
(DOSCIENTOS VEINTE PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $189.66
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $30.34
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $220.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

iKOfmM/LX2GdmDy 1HISxdiT: 2ka'6AiIwDbZadyluJUdsﬁkVOVBte\@COSOeeCXOCbMquGRgngMEomen 1vgNRoT7EIOoGIZvdXhmhYW18yOGYvQ2dp8ar
JIQbMcJNOUIEFAKFISIONT +iDPBLRIafWTbK4S+u7sb T/xPAYCU=

Sello del SAT:

fdfw/StekS/7DwarDaOGqKLT7SIEdKLKT Vixcz6! VmNnVNcOaPoM/KgXfT/wGBMTcCgyqfPcEZOFyjByCiOE45DBFoxxpYtjge/OSVyZHOpX510bJiifh
WsSGso0YRWONyvNGnRrF/pvChV1h11NFwoddz 1 ZlvvyziZ +b8=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.0|b228542a-3c69-491f-814e-10c4acaed84|2015-11-

10T 15:41:37[ik0fm/LX2GdmDy1HvISxdiT2ke6AilwDbZed IuJUdsﬁkVOV&tev'gCoZiOoeCXOCbMquSRgﬂt&PNWZEcmen 1vgNR
o;Eég?ﬁindmthW1 ByOGYvQ2dp84rJiQbMcJINOuIEfAKFISIOT +IDPBLRIaMWTbK4S +u7sbT/ixP/iY CU=|00001000000300
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
00001000000301912911




Iise Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 09:59 a.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante S7401 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO :NA('I()NAI, PARA EL
CONSUMO DE IE,()S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S7401 verificado S7401

El comprobante S7401 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.
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