NSTITUTO
MM ANEXO No.6

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

FECHA
25.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Molinar Rascon llse Gabriela
UNIDAD Direccion Estatal Chihuah
R.F.C.: MORI9107228M7 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 17.11.2015 AL: 20.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 304.50 ( TRESCIENTOS CUATRO 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




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

DEPARTAMENTO DE CARRETERAS DE CUOTA
Usuarios Ordinarios
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RE5

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

Régimen Fiscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS

Chihuahua

Gobierno del Estado

s - N
C | [NOMBRE.  |INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOt [ MUNICIPIO: | MEXICO i
:' RFC: IFNDB0425C53 LOCALIDAD: | DELEGACION CUAUHTEMOC B262340
g | [DIRECCION: |INSURGENTES SUR 452 ESTADO: DF. ‘r :
N | [cotona  |RomA sUR CP. 06760 FRCHA
T 25/nov/2015 11:55:50
\E \ =
Neo. Certificade: 00001000000203092180 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
(CB247936776 SACRAMENTO CR2 N-S§ AUTOMOVIL N/A $59.00 )
FA378420040 OJO LAGUNA CR3 N-S AUTOMOVIL N/A $78.00
1A401116585 GALEANA CR4 N-§ AUTOMOVIL N/A $95.00
FA277417654 OJO LAGUNA CR2 S-N AUTOMOVIL N/A $78.00
1A303854564 GALEANA CR3 S-N AUTOMOVIL N/A $95.00
Lcsnssusonn SACRAMENTO CR4 S-N AUTOMOVIL N/A $59.00 '

(o |

$464.00 )

CANTIDAD CON CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00 /100 M.N.

~

METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

Fecha de Timbrado: Versién: Sello SAT:

2912018 125180 pm. i nE g ) 1+ BUIPY pRIGORT VB Tg | DN +FXsiehanO
e Zy8 1ol FNIVF K VB0

Cadena Original del Compis to de Certificacién del SAT:

[11.0/572da334-187b-414e-b534-1afe52316738|2015-11-25T12:51:50|Mx + TBwaGPOEQXPVIOgBQIE Y cxsF 2SCOBZANJ 1 +xHTNZXK/QVKNWespidjs2
PULZwBKLmWidLIMAXDIIIr1 zBsbQepVbF TzivCBqEcyWQZyaXJrztiUcNmvG 2xe ZaBKnCOx YDENyST20PqBpymaF ZrF cGw1170D3m21BBoul8=|
00001000000301251152||

Sello Digital del CFDI:
Mo+ TBwaGPOEQXPVIOgBqISY !
T20Pq8pymaF ZrF cOw1170DIM2 1BBoul 8=

No. Certificado SAT:
00001000000301251182

Folio Fiscal (UUID): 572da334-f87b-4f4e-b534-fafe5231e738

1 Untas de Madda No Aphcs

Pégina 1 de 1

cxsF 25CHBZANI 1 «xHTNZXI/OVKNWEs pldjs2pUtrwBKLmWidL IMADIf | Z8sbQepVOF MZNCBQEcyWQZyaXrztiUchNmvG2xe ZaBKnCOxIYDENYS




—
e, GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha Hora
03 SACRAMENTO 20/11/2015
Sentido Clase Tarifa
N-S AUTOMOVIL $50.00

Qi

su boleto y conservelo, s su seguro contra accidentes
exponerse al calor

>, GOBIEINO DEL ESTADO
Dt CHIHUAHUA

Ja0 DF
s

/ FRECH POR
AHRETERAS DEC

- 2

t Hora

swontdo ke Tarifa

4! AW | 595 00

GOBIERNO DEL ESTADO

DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Facha Hora
54 GALEANA 171112015 1238:.09
Sentido Clase Tarita
S-M AUTOMOWVIL $95 00
Folio Mo

i

I--k U boleto y conservelo es su SeQUIC contia accidenies
No Rxponerse al calor

16.47:12

#7 ~.  GORIERNO DEL ESTADO

:!. T _.‘ ToLESE : :
! » DE CHIHUAHUA
WAV

ars)

4 DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUQOTA

Cascra Fecha Hora
Y LAGLINA zCr112015 16811.43
Sent do Glase rarifa
N-& AUTOMOVHI 378,00
ola MNo
iL J" l”ilili
FLE76uc0040

Exgja 4 1 boleto y corievelo. €5 su seguro onlra accidertes

——— ONE S8 gl CALY

GORIERNO DEL ESTADO

T L hE
' DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha Hora
51 QJO LAGUNA 171112015 11:28:27
Sentido Clase Tarita
S-N AUTOMOVIL $78 00
Folio No i
Ijal”lﬂijmsp |
p 'Eou:‘;nmo‘ﬂ ::':;eruelu &s su seguro contra accidentes
——
GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA
| DERECHO POR USO DE
? CARRETERAS DE CUOTA
!
Caseta Fecha Hora
03 SACRAMENTO 171172015 10:47:55
Sentido Clase Tarifa
S-N AUTOMOVIL $50.00
Illl ! ”’ jl l
Exija su boleto y conservelo, es su seguro contra accident
No expOmerye-srwaior e v



_I\iaria Guille:mina Ortiz Aguirre

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

miércoles, 25 de noviembre de 2015 11:55 a.m.

Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Comprobante da572334-fb87-f4e4-b534-fae9e5231738 verificado

STPS

SICRETARIA DHL TRARAJO

Y PRIVISHON SO 1A

Resultado de la verificacion del comprobante

,\w; k’ & ) b
| S8
g LAY
% CCrne
S
rya G-

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

da572334-
fb87-f4ed-

Comprobante da572334-fb87-f4e4-b534-fae9e5231738 verificado b534-

fae9e5231738

El comprobante da572334-fb87-f4e4-b534-fae9e5231738 se ha recibidp exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




\ COMBUSTIBLES Y SERVICIOS LOMAS LA SALLE SADECV
2 PEMEX

E08882 / RFC CSL981002U60
AV. POLITECNICO NACIONAL, No. 4704

g CRUFO LOMAS GBS

PEMEX COL. LOMAS LA SALLE
. CHIHUAHUA, CHIHUAHUA ‘% &
ualli C.P. 31214, MEXICO fmpreb Y
TEUFAX: 6144833500
EXPEDIDO EN:
CARR. CHIH. CD. JUAREZ ESQ. CARLOS OCHOA No. 21900 GRANJAS DEL VALLE CHIHUAHUA
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 31183
REGIMEN FISCAL:
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSOMNA MORAL
CLAVE PEMEX: 0000113012 FACTURA No. LVH 137624
FOLIO FISCAL bb6feOfc-e74c-4fcb-bad2-1e1722acc35¢c
LUGAR DE EXPEDICION CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

FECHA: 2015-11-17 HORA: 10:39:36 R.F.C.: IFNO60425C53
CLIENTE: 209267

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR NO 452

ROMA SUR

DEL CUAUHTEMOC

MEXICO DF, México, C.P. 06760

Cantidad Unidad de medida ] Descripeidn L Precio UnilanoJ Importe
37.5860 Litro 32011 Magna $11.748869 $441.59

Faclura s/nota(s) : 6593034-0

Sello Digital del CFDI:
RXMIdPOZIRsUThcDw8s YkuOl4 D6 1/bBSGWHKywy YIL Yk+8StyctwCuQWyzmjuNIxWx7U« MNmNmd/2uEELVPhbRNEQIOWINEUZ/53/15Y XQ2mBbMWaPBlpSadMSpHov TinHzF
cNoBROGNSTGXOGoulyd+vPyzYsFNagQ4ZY He0=

Sello del SAT:
09 vThUBICEREscvy 7nyrKT 1aUlj3ZJU5r4 Tk70oaRuPSR7R2wv7 CQ28dHGaNDOY VNGIsNSN|IBA7361B TUCMLMTSAJAVIH Y50]Gg2h5MPBJOSUOKI TBASNATULDpCysaTCEX Ve
+9x2rySYSNrK2q4QvATWOMKMEdCxNrZne0=

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT
|11.0|bb6leOlc-eT4c-dlch-bad2-1@1722acc35¢]|2015-1 11771 1:39 40| RXMIIPO|Z3RsUThcDwEs Yku0I4DE 1 /bBSGWKywy YIL Yk+8Stychw CuQWyzmjiuNtxWx7U+ MNmNmd/2uEBL
VPhbRNEGIOWrNEU2/53/1 5YXQ2mBbMWaPBlp5adMSpHov TinHz FeNoBROONS TGXOGeulyS+ vPyz YsFNGgQ42 YIHe0=(00001000000300091673|

ATENCION:

PUEDES OBTENER LOS ARCHIVOS ELECTRONICOS

DE ESTA FACTURA EN LA SIGUIENTE DIRECCION WEB:
WWW.GRUPOLOMASGAS.COM

- DAR CLICK EN FACTURACION

- DAR CLICK EN LOMAS DEL VALLE

- DAR CLICK EN CONSULTAR

Importe en letras:
(quinientos diez pesos 04/100 M.N.)

~— | Ferma de Pago: Electivo
: .; : | Pago en una sola exhibicién
" ‘l Efectos Fiscales al Pago

5 SUBTOTAL $441.59

L § | I.V.A. 16.00% $68.45

ER-1) 1 ; TOTAL $510.04
EI v :

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Version: 3.2 - Fecha: 2015-11-17710:39.:36 - Fecha y hora de certificacion: 2015-11-17T11:39:40
www.atio.com.mx - No de Serle del Certificado del SAT: 00001000000300031673 - No de Serie del CSD: 00001000000201616200 - www.editact.com.mx
Sistema de facturacion ;alml:uénica - EditactMx / ControlGas
gina: 1/1



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De:

Enviado el:

Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
sabado, 21 de noviembre de 2015 08:39 a.m.

Ilse Gabriela Molinar Rascon

Comprobante LVH137624 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Comprobante LVH137624 verificado

LVHI137624

fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante LVH137624 se ha recibido exitosamente y cumple cor} los requisitos




Pagina | de 1

B N Y b e i ’m
) SERIE
= I = FOLIO: 5235
~Pizza « restaurang FECHA: 18/11/2015 10.00.34
o T we oS & v =

Documento Valido

DANIEL ALVAREZ RUBIO

S CHIHUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Cliente: CONSUMO DE LOS TRABAJAD

R.F.C.: IFNO60425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
ROMA SUR,

Teléfono: Colonia DELEGACION C.P.: 068760
CUAUHTEMOC

Ciudad: MEXICO Estado. DF PFais MEXICO

Lugar de MINERVA 204 , CENTRO. 31700, NUEVO CASAS GRANDES, NUEVO CASAS GRANDES
Expedicion: CHIHUAHUA MEXICO

Régimen “%\/Compac/Encabezado/MGW10008/Funciones|f_REGIMENFISCAL\% Wéto
Fiscal:
Cantidad i Aene Concepto / Descnpcidn alar tisitane Imparts
CONSUMO
importe conletra SUBTOTAL: 517.24
SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N LV.A 82.76)
Método de Pago Cuénta de Pago TOTAL: 600.00|

No ldentificado %V/Compac/Encabezado/MGW10008|cNumCtaPag\

%

Efectos fiscales al p
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:
CONTPAQ ¢

IS

3 sDvOgdele

PSR PO b

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302759364
Folio fiscal | OF425631-1F2C-4509-B40F-AFSOFFTEDS01
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion. | Noviembre 18 2015 - 11:00:41

18/11/2015



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 21 de noviembre de 2015 08:40 a.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 5235 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 5235 verificado 5235

1
1
11
¥

El comprobante 5235 se ha recibido exitosamente y cumple con los rcq’uisitos fiscales

establecidos por el SAT. {
Comprobante entregado con ?xito. {

ﬂ;ummcﬁ

ng'r‘m
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N~
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//,WS- 526!
pizza - restaurant " 19

DANIEL ALVAREZ RUBIO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Cliente: CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFNOE0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
ROMA SUR,
Tetéfono: Colonia DELEGACION C.P.: 05760
. CUAUHTEMOC
Ciudad: MEXICO Estado: DF Pais: MEXICO

Lugar de MINERVA 204 , CENTRO, 31700, NUEVO CASAS GRANDES, NUEVO CASAS GRANDES

Expedicion: CHIHUAHUA, MEXICO

Régimen “%\ICompac/Encabezado/MGW10008/Funciones|f_REGIMENFISCAL\% Méto
Fiscal:

Cantidad Concepla L Descnpcian Valor Linitanio Importe
CONSUMO

importe conletra SUBTOTAL: 86.20
NOVENTA Y NUEVE PESOS 89/100 M.N. LV.A 3.79

D] -
0] W
€O

(<

TOTAL:

Cuenta de Pago

%VICompac/Engabezado/MGW10008[cNumCtaPagh

%

Método de Pago
No ldentificado

10 BS UNd reprEsentacian imprese
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por

CONTPAQ'

¥y Sovopilo

Serie del Cerlificado del emisor | 00001000000302758364
Folio fiscal, | S8CCAB25-C848-45A6-AFET-71986CCEBBE63
No de Serie del Certificado del SAT, | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 19 2015 - 10:53:15

19/11/2015



llse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 21 de noviembre de 2015 08:43 am.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 5265 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 5265 verificado

El comprobante 5265 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

. oz {
Comprobante entregado con ?xito. {

i Fat;tura
Electrinica

‘ET -




Péagina | de |

TRy — ;
j) = SERIE
V/("I'W . FOLIO: 5284
HEZS » reStRrTNL FECHA: 20/11/2015 10.02.27

Documento Valido

DANIEL ALVAREZ RUBIO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Clionte: CONSUMO DE LOS TRABAJAD

R.F.C.: IFNOG0425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
ROMA SUR,

Teléfono: Colonia: DELEGACION C.P.: 08760
CUAUHTEMOC

Ciudad: MEXICO Estado: * DF Pais: MEXICO

Lugar de MINERVA 204 , CENTRO. 31700, NUEVO CASAS GRANDES, NUEVO CASAS GRANDES
Expedicién: CHIMUAHUA MEXICO

Régimen %ViCompac/Encabezado/MGW10008/Funciones|f REGIMENFISCAL\%

Fiscal:

Cantidad Concepto ( De e ValorUnitaris Impaorie

No aplica CONSUMO

importe con letra SUBTOTAL: 267 .24
TRESCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N LV.A: 4276
#etodo de Pagoe Cuenta de Page TOTAL 310.00

Y%VICompac/Encabezado/MGW10008jcNumCtaPag\

%

No identificado

*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

CONTPAQ'

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302759364
Folio fiscal. | C62EA93D-D035-47FF-8D1D-826E58D3EBAS
No da Serie del Cenificado gel SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion | Noviembre 20 2015 - 11:02:39

20/11/2015



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 21 de noviembre de 2015 08:47 a.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante 5284 verificado
i
“ 1 P Y

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 5284 verificado 5284

: iis : —_—

El comprobante 5284 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

factrsa
Electnining

L2

sar 3




NSTITUTO
MM ANEXO No.6

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

FECHA
25.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Molinar Rascon llse Gabriela
UNIDAD Direccion Estatal Chihuah
R.F.C.: MORI9107228M7 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 17.11.2015 AL: 20.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 304.50 ( TRESCIENTOS CUATRO 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




A ! i
TELAVRET < ratee’ HOTEL PAQUIME S.A. DE C.V
431t E T l 5_4 ity -t 4 2 RFC HPAS20609550
AVENIDA BENITO JUAREZ 401

T centeo
}'i Q 9 )@ mmcus:‘snm 31700
LA ALY )

' e e REGIMEN GENERAL PERSONAS MORALES
paquime_hotel@hotmail.com 636-694-13-20

S

T
SR

. oL il lalelsl

RFC ‘1FN 060425 C53 351C0624-D746-4B7E-B238-908114F1

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Direccion: AV. INSURGENTES SUR 452

Colonia:COL. ROMA SUR  Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC

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

1 17-nov-15 n/a HOSPEDAJE

1 18-niov-15 n/a HOSPEDAJE 54 369.75 369.75

1 19-nov-15 na HOSPEDAJE 54 369.75 369.75
Suma 1,109.25
LS.H. 3.00 % 3327
LV.A. 16.00 % 177.48
Total 1,320.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT
111,01351C0624-D746-4B7E-B238-908114F19ABC| 2015-11-20T10:24:23{QMorxn YkXvblce 30+ FMCDIIONKXLObINZDIEHKtk/w/I912yEyvbxDwYRDGseXv2x
OGOGIphSHILAKAFKNgsNPGxgzBUXGKSLeWYCBUHNEMKILUC31RY3+ 0KMIYk+gSS+yW4oPCyeuWAdYmMoewcOsV32AIMO/ Sa50zecVVE = (000010000002
03220546 |

Sello Del CFD i
Qmmm@+mmmmuwwwwmamuwwmmwmm+ml
Y +gSS+yWaoPCYyeuWAdYmMoewcOsV32AIMO/SaS0zecVVE= ‘

Certificado SAT 00001000000203220546

Sello SAT

NvchBf13g0nWS3deol ZFzwIE3g5nuHOd1 JCStPYMYKAPTGECYpB2BKjbngPgvhhFWiAG 1 V7valulvO 1ghUPaZxB3Pyhwi)2pCokvDKShcWwiCmimyCIKtmimO

nzb783geQppCdivMBtTSIcXaNK4715fMDDICQXEehNZMBg =

Fecha de Timbrado 2015-11-20T10:24:23 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Num Certificado 00001000000301700197



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 21 de noviembre de 2015 08:45 a.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante T4740 verificado

AARANE
o
r f\‘

i
i
!

INSTITUTO DEL FONDO ?\*.-\('l()N.-\I. PARA EL
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T4740 verificado T4740

El comprobante T4740 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con ?xito.

5 ' 'f"'ﬁc;'mm
“Elscnics




~ <IMG SRC="F0000000046_Log.jpg"> Pagina 1 de 1

Factura

POLLOS ASADOS Y PARRILLADAS SERIE:

LA POLLE =
\Ss FECHA: 19/11/2015 14:21:35

Con Sabhor a Sinaloa ]Focumento Valido

BERTHA YURIDIA MENDOZA PEREZ wmerB840703LX5 AV TECNOLOGICO No. 304-A CENTRO
31700
NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFNO60425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DELEGACION CUAHUTEMOCC Estado: MEXICO D.F Pais: MEXICO

Lugar de AV TECNOLOGICO 304-A , CENTRO, 31700, NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA, MEXICO

Expedicién:
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
1.00 | Pieza | CONSUMO | 70.00 | 70.00 |
Importe con letra SUBTOTAL] 70.00
OCHENTA Y UN PESOS 20/100 M.N. LV.A.:| 11.20]
Método de Pago TOTAL:] 81.20]
No identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

CONTPAQ'

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306845578
Folio fiscal: | 7FODB022-1927-46C0-A01B-E540055891FA

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Facha y hora de certificacion: | Noviembre 18 2015 - 15:21:41

Sello dtgltal del CFDI
n2BOZIbEUVLP/ FVEMDzt qRIOJIQLIQEGVE

EvElmfnxpOKI £ AN5WN2dHPX

ZwrgaOcWITIW5SSE

Qy60

DSsSTBILzrpviWn3R1FoUWOU

Cadena ongmal del complemenlo de cennficacaon dngﬂal del SA?

DwiFhy




Ilse Gabriela Molinar Rascon

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
sabado, 21 de noviembre de 2015 08:43 a.m.
Ilse Gabriela Molinar Rascon

Comprobante 46 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO :NA(’IONAL PARA EI
CONSUMO DE I}( )S TRABAJADORES

Comprobante 46 verificado : 46

. Facturs
Elsctrinica

37 53585 |

El comprobante 46 se ha recibido exitosamente y cumple con los requi
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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LAS PALMAS STEAK TACOS
CARLOS ALBERTO CASTRO SAENZ
5 DE MAYO 504
CENTRO
NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA 31700
CASC9112128N7

PROFESIONAL

15

Regimen Fiscal:REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y
O s e
RFC :1FNO60425C53 piacde e
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Direccion: INSURGENTES SUR 452

Colonia: ROMA SUR Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC

Ciudad: D.F. C.P. 06760

Estado: MEXICO Pais:MEXICO

18-nov.-2015 3:13 pm

-2

172.41
(DOSCIENTOS  PESOS 00/100) M.N. 27.59
Metodo de Pago:EFECTIVO 200.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT

111.017E27BCAS-AD7E-4CBC-94FC-06F03FDOB3 24| 2015-11-18T16: 13: 1 7|K7FiPThmaiRxXmCR pzVurelviok EGyUKziSQBy Caf QXCyM2-+tD3mObavylaVvX/gFm
GAa/S00UZWIIVYbNs 1 MIMgn-+ ZVLPT 1ujp6t Tasipy3 + 5lerRwSCPpZ YkiAjuOX0BhHE Th Te42cLKp 1 AjzFOQUSM3BITLWX/ DYZR/ pixE = | 0000100000020322054
6ll

Selio Del CFD i
KZFiPfhmqiRaXmCRpzVurelviokEGyUK2iSQByCofQXCyM2 +tD3ImObavy laVX/gFmGAa/S00UzwIVYbns 1 MOMan+ ZVLPT 1ujpbt ] Taslpy3 + SierRwBCPpZYkiAju
OXoShHEIThTe42dl Kpl AjzFOgUSM3BIILWXY/DYZR/ pixE =

Lugar de Expedicion NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
Certificado SAT 00001000000203220546

Sello SAT
DTILMH L xuWILSO78d TZIKFYCUMMOSKNAh 5rYVwQk 2fQ YAOCNPPoBXFalEIGVemwEca(1 Bel hmaAcX7oYQC44FQCpBCIvnP +0y 7t/ tD3FbKIBGE4VDBO 7ImIwV
JY2v+ JHA76ZXIC20NaIXbycrd TIn9PME + hiyLSIBFWOKk =
Fecha de Timbrado 2015-11-18T16:13:17 PAGD EN UNA SOLA EXHIBICION
' EFECTOS FISCALES AL PAGO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Hum Certificado 00001000000304703816



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 21 de noviembre de 2015 08:43 a.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 9271- verificado
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 9271- verificado 9271-

El comprobante 9271- se ha recibido exitosamente y cumple con los reguisitos fiscales
establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
Elsttrdnica




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

- Col: CENTRO
— NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
- MEXICO C.P. 31700
RFC SOR101224K92

p EM u 5 1233 CLAVE PEMEX 0000104789

TELYFAX 636694-1211
Regimen Fiscal:Régimen General de Ley Personas Morales

RFC :IFN060425C53 46A87B21-E903-4D0OE-810C-5B9

328039128
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: INSURGENTES SUR 452

Colonia: ROMA SUR  Localidad: DELG CUAUHTEMOC —
Ciudad: MEXICO C.P. 06760
Estado: D. F. PelsMBXI00 19-Nov-2015  6:13 pm

T 19242
25.79 LT 1 MAGNA 32011 11.7480 0.00 303.01
Subtotal 303.01
(TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100) M.N. VA 46.99
Metodo de Pago:No identificado TOTAL 350.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT
|11.0|46A87B21-E903-4DOE-810C-5B8932B039128|2015-11-19T19:13:23|cYNDIERgLVZxBSXCOizTiY 3fp4a80aSGhlAnRGCYWI2Uvzopga+9/z+15rfKDg7kXLk

Td77LdZx/3dKFVzNwmjRavwYfD6fgdc5jdImQa2cZHbUjxLU/ fammbzYflyNLWEKIDhpb81g0I5n7sMgzXud Thgw3K0BAOG78/ xtcg=|0000100000020322054
6l1

Sello Del CFD i
CYNDJERGLVZXBSXCOIiZTiY 3fp4aB0aSGhIANRGCYWI2Uvzopqa+9/z+SrfKDG7KXLKTA77LdZx/3dKFVZNwmjRAvwYFLI6fgdcS)idImQa2cZHbUjxLU/ fqmmézYfly
NLWEKIDhpb81g0I5n7sMgzXud Tbgw3KO0BAOG78/xtcg=

Lugar de Expedicion NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
Certificado SAT 00001000000203220546

Sello SAT

Af6mnKQ/BI90aVPqdKIWWnOEe0SNQZcyKEJdF6zNndaSt3xgRcVORWSJjIMaK6mijNCY 5x2v/G/sqP4XgiUPPLY/SJGWHJCIgKQROF2V10yHeNWc+ 38V ThN4xFWu
ydUc4GuTw/0B4QACZKEXIpvALLWHCBSXPLAGVSLO12AV3rY =

Fecha de Timbrado 2015-11-19T19:13:23 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

EFECTOS FISCALES AL PAGO

Este documento es una representacion impresa de un CFpI Num Certificado 00001000000304433590



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
sabado, 21 de noviembre de 2015 08:44 a.m.
lise Gabriela Molinar Rascon

Comprobante T19242 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO :NA('I()N,-\I. PARA EI
CONSUMO DE I;,()S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T19242 verificado ' i T19242

Faghura
Elettrinics

‘sar - EE

{
El comprobante T19242 se ha recibido exitosamente y cumple con los é‘equisilos fiscales
establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con 7Xito.
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