* fasest

OFICIO DE COMISION PARA DIA WES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 54 = 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL A Q_UE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

Victoria Cruz Luis Jesus, 00005831
Director Estatal
24700 Dir Estatal Oaxaca

P <~

P

Carrillo Dorffinguez Roman, 00002416
Analista Delegacional
24700 Dir Estatal Oaxaca

COMISION : 0000000855

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
‘Oaxaca-Oaxaca 28.06.2015 Al 30.06.2015 3 2
atencion al publico en | modulo de salina cruz derivado de la participacion de la compafiera Giovana Lopez en el curso gestion del
OBJETIVO cambio
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad clie :
|~ HOSPEDAJEALMENTOS. ... .. ..._870.00) 2| 1740.00 (TRES MIL CIENTO CUARENTA Y UN pesos 860/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL - . ST
g Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 o . oy
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL " 0.008 105 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
282 13.57 966.86
PEAJE 0.00 / 0
AUTOBUS 0.00 Carrillo Domiwg%)?nan‘ 00002416
TOTAL 3,141.86 Analist4 Deiegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA I 021610060847163153

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

3,141.86 (TRES MIL CIENTO CUARENTA Y UN pesos 86/100 M.N:)




STPS
I X J
SEEAETA LA DL TR

OFICIO DE COMISION PARA DI MES AfiO
LA COMPROBACION DE VIATICOS & - e
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO // /'/

;
(Vi _
Victoria C'm%!r:ﬁls/.jesus. 00005831 ‘ c:arrmw%homan. 00002416

Director, Estatal en Oaxac Analista Delegacional

COMISION : 0000000855

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Oaxaca-Oaxaca 28.06.2015 Al 30.06.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION [] AUTOBUS [ ] venicuro oriciar / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | _DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 2 1,740.00 GASTO
TRANSPORTE LOGAL HOSN 1,653.84 264.61 1,918.45
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00] NCOM 217.50 0.00 217.50
TRANSPORTE LOCAL 0.00| IPSH 39.05 0.00 39.05
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00} TRTN 809.07 129.45 938.52
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 28.34 0.00 28.34
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 009 0.00
287 13.57 966.86 .00 0.00 e0p
PEAJE. P 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 500 .00 0.00
GASTOS MENORES 10% Kl 0.00 G:00
TOTAL P 2,747.80 394.06 3,141.86

Atencién al publico en el Modulo de Salina Cruz, Oaxaca:

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
atencion al publico en | modulo de salina cruz derivado de la participacion de la compaiiera Giovana Lopez en el curso gestion del cambio// $130 MIL
PESOS EN CREDITOS EJERCIDOS.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I 0.0UI
A CARGO I 0.00 j A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Lienar s6io en caso de tener saldo a favor)
BANCO | ] NUMERO DE CUENTA ’
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




ANEXO No.6

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

FECHA
13.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Carrillo Dominguez Roman
UNIDAD Direccién Estatal Oaxaca
R.F.C. CADR690809SC3 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Oaxaca
VIGENCIA DEL;: 28.06.2015 AL: 30.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 217.50 ( DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 50/ M.N.) .
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

onfisionado
Céatrillo Dominguez Roman
00002416




Expedido en: PARKS OPERADORA HOTELZRA S DZ RL DZ CV

CARRETERA TRANSISTMICA KM 5 EXT 10 QUINTANA ROO 3 303
GRANADILLO SALINA CRUZ ROMA SUR, CUAURTEMOC
OAXACA MEXICO 70613 DF MBEXICO 06700
| Ko PAI121228PCA
HOTEL ONE SALINA CRUZ FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 lNa. Certificado  00001000000300487057
Contacto Hotel: 971 7149249 Fecha de Emision 2015-06-30T03:11:57
Email Hotel:ggisamr@posacas.com No. Certificade SAT 00001000000202693892
Folio (UJED) e%45e5¢8-c1283-4f5a-9b0d-fi74bfe35242

R'-‘»H'"'E“ NA Fecha de Certificacién del CFDI 2015 06—30'1'03 11 :59

R RO SR A T IO  CRAR Y SERRESRIOT Y 0 ERTEATATIE ¢ e T R
RFC  IFN0G0425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL GONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ALINA CRUZ, OAXACA

INSURGENTES SUR NO.452

ROMA SUR
OBTGD DELEGACITON CSL_JAU H;'I‘EMOC D!STRITO FiED:RAL
Wi i ¥ P B iGER i i
{0 I TR R R Gt 81 MER AR RRRIR R0 1T
Huésped: CARRILLO DOMINGUEZ, ROMAN
Esmncla: 20150628 20150630 Folio: 19495- 0 Hab: 104 Reservacidn: I 24214 1
Formato de Factura: 00 Leyenda: 15AMR21251
. |7|| B ELEE TR ERREREB EEIA L BRTEE n filE b
e chect g TR SRR R RRE A T IO O R A b
Cantldad Unidad de medida  Concepto Precn'.l Unitario Imcorte
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 1,301.68 1,301.68
/‘
SUBTOTAL 1,301.68
##% N MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE ( PESOS 00/100 M.N, ) *%* VA 16% 208.27
IMPUESTO SOERE HOSPEDAIE 3% 3¢.05
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TDTAL 1, 54: .00
BEIIEZ ALY M M SR IEE T R IET AR 1S SRS BRI SRR R R M T I il PRI A | w U T TEaE A R
Metodo de pago: EFECTIVO Paid Out c 00
Num de Cta: NQ IDENTIFICADO Fropina: C.00
Tipo de Moneda NAL Tipo de cambio: 1.00 Imporl:e a Pagar: 1,549.00

D i LI e AR A R 0
Hh/cS/lcuxBDcmwIHRoUleWmethRUIdBODB664EC0MMqu4trnD.»UBXPOto(ShO/bUIZanLG/]I1EgmwaJuEOoJOHONDX'%HYSSIbKJS
NdZ200hGTC30FGHFv34oqLVETt8MwpcbgC+LcgfnYaws+fAeo/MmCcBEUkx9q8 =

EREIASY T EE e T K-I.‘,'GI ERE LTI AN R I : LI RER TT
[GADENA OFIGINAL T EL COMPLENENT) DE CERT NG AL T TRCU LR 00
|]1.0|eS45e5¢8-d288-4f5a-9b0d- ﬂ’74bre35242|2015-06-30T03 1E 59|Hh/cS/lcuxSDcm\MlHRoU1QvWmethRULdBDD3564ECuMMqu4t
mD3UBXPOtcx8hO/b0IZaeZuG/jl 16gmEwxJu600jOHONDX5t+YB5IbKISNdZ200hGTC30FGHFV340qLVETtBMwpchaCH-LegfnYawd+fAeo/Mm

CcBEukaqS—|00001000000202693892| I

[SEGLO BB BELBAT: |11 1T Lo
5JYQTeGnAGPthcDoGSIIupr+DZRDWCosz?cEm/xPYFdOhH1H+
0BusdSvO4FXSIxMgPMFWRACZUz3yGBYsK3nu-+t7wV7NzLasKjgitR1BIjp1 AWSExj7eygRRE5XYOW2Fof/ T FZXhjodzEykWhMR3I12HT5igPnM1Nk IYrOUg=

Si su factura presenta algin error, podrd solicitar la modificacién dentro de! mismo mes quese | ESTE DOCUMENTC ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitié este documento, contacando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueve Debo y pagaré a PARKS OPERADORA HOTELERA S DE RL LE ¢V
factura saldré con la fecha de reemisidn. La fecha de consumo no cambia. Tagree to pay the balance due to PARKS OPERADORA HOTELERA 5 DE RL DE CV



Candx del Rocio Velézguez Monrrox

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: sabado, 11 de julio de 2015 11:45 a.m.

Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy

Asunto: Comprobante 23762 verificado
STPS |

g INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 23762 verificado

23762

El comprobante 23762 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una adc
namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

quisitos fiscales

enda con




FACTURA

RESTAURANT LA PASADITA
MARIA CANDELARIA ROLDAN DURAN "RBE taurant

Domicilio: MANUEL AVILA CAMACHO No. 603, Col. BARRIO CANTARRANAS.
CF o LA PASADITA

Salina Cruz, Qaxaca, México.

RFC:RODC3802024 M6 L d casa dé/’ m ﬂ?‘l:S‘CO

E-mail: restaurantlapasadita@outiook.com
Tel: 9717142848

Régimen Fiscal
Regimen de las Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

Folio interno: PA013017

Falio Fiscal: 5db6e303-d6¢0-4561-9c6e-ae61ad669158

No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300171291

Fecha y Hora de Certificacion: 2015-06-28T21:01:17

No. de Serie del Certificado del emisor: 00001000000301806650

Expedido en: MANUEL AVILA CAMACHO No. 603 Col. BARRIO CANTARRANAS C.P.: 70680, Salina Cruz, Oaxaca
México a:2015/06/28T18:35:23

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

Direccién: INSURGENTES SUR # 452

Colonia: ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOG

Ciudad: Ciudad de Mexico Estado: Distrito Federal C.P: 06760

RFC: IFN060425C53

Cantidad | Descripcion [ Unidad | Precio ] Importe
1 CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 28 DE JUNIO DE 2015 PZA $ 164.66 $ 164.66

Notas

Importe con letra: Subtotal: $ 164.66

CIENTO NOVENTA Y UNO PESOS MEXICANOS 01/100 M.N. Descuentos: $ .00

IVA (16%): $ 26.35
Retencion LV.A.: $ .00
Retencion I.S.R.: $ .00
Total: $191.01

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Método de pago: Efectivo )

Condiciones de pago: INMEDIATO ]

Sello Digital del CFDI:
IArW8OfejMMKHDufymfQvet Ovafmb4ENkiZaczOOHGSsIXOxMakDYNeDBprszrOw83Tyla 23lop+AHqHOILVPXLBFZOtrXZx3tFF CxjcH++

pB3erDkvc?BIOzLGsNgQ+a2ySS2tdkeLR+IxFCF'thrslyM1j2V1szDpA=

Sello SAT:
FcpBChxsrOniKEzPTBGZr8fxV8aH4QzsIcAC3ZGzrhEMTRJEQ FPmK2pdy8w6y+FCflgQz2Ag YOv7MJB/FFx+J7MDHOkb/XSTAPUTO1nYB/Q
vnQw7ih42d+yVyOlpShFKVxOBTJKAOM+keUcVFMzZerIszchlCF QTt9bfJA50=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0]5db6e303-d6c0-456f-9c6e-ach1ads691 58|2015-06-28T21 :01:17[IArW8OfejMMKHDufymfQvc1OyJvfmb4ENKi
ZaczOOHGSleOxt4akDYNe08prszer83Ty!a23lop+AHqHOiLvPXLBI-ZOerZxStFFijcHHpElSerDkvo?BlOz
LBstgQ+a2ySS2tdkeLR+IxFCF’thrstyM1j2V1szDpA=iOOOD1 000000300171291]|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



del Rocio Velazqu onrro

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 13 de julio de 2015 10:24 a.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Asunto: Comprobante PA13017 verificado

7T O
5 i 7%

DL D i

SMECHRETARIA DL TRARAO
Y PREVESIO®N MO0 AL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante PA13017 verificado PA13017

£ El comprobante PA13017 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
1l establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




FACTURA

RESTAURANT LA PASADITA
MARIA CANDELARIA ROLDAN DURAN (RBS taurant

Domicilio: MANUEL AVILA CAMACHO No. 603, Col. BARRIO CANTARRANAS. /
LA PASADITA 4P, /

Salina Cruz, Oaxaca, México.

RFC:RODC2802024M6 L a1 casa d’t?[md?‘l.SCO

E-mail: restaurantlapasadita@outlook.com
Tel: 9717142848

Régimen Fiscal
Regimen de las Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

Folio interno: PA013039
Folio Fiscal: 0d6f082¢-977b-4829-9b88-284edc650312
No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300171291
Fecha y Hora de Certificacion: 2015-06-29T18:04:23
No. de Serie del Certificado del emisor: 00001000000301806650
| Expedido en: MANUEL AVILA CAMACHO No. 603 Col. BARRIO CANTARRANAS C.P.: 70680, Salina Cruz, Oaxaca
México a:2015/06/29T18:03:37
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: INSURGENTES SUR # 452
Colonia: ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC
Ciudad: Ciudad de Mexico Estado: Distrito Federal C.P: 06760
RFC: IFN060425C53
Cantidad | Descripcién |  Unidad ] Precio | Importe
1 CONSUMO DE ALIMENTOS NA $ 227.59 $ 227.59
Notas
Importe con letra: Subtotal: $ 227.59
DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. Descuentos: $ .00
IVA {16%): $ 36.41
Retencion L.V.A.: $ .00
Retencion .S.R.: $ .00
Total: $ 264.00
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de pago: Efectivo
Condiciones de pago: INMEDIATO

Sello Digital del CFDI: ]
kP7kjYRT/nZcjDHNFloXgI19p5pNWnx+WGRGSspydFJbAw142/X/1 BaL CtdBe YFAFF8IFN] 70hEAfGZhJHITOYHEO+pSb8pG/ceemhlfnOZsD69

67aP3fZLvDFdoc97aHQ8QqESZh2NTv2wGUCLBX|r7fxPSYFZUlyYJ1adOXyc=

Sello SAT:
A3t29MLUrD76esLOhKgsAa+gdA57HpbkYSAAMV Siz+TXnx7yASbk294.Yje URNGStyhRyZTyn3HWRSOOSNnBhD1 fugThjOaOKe50++CrhX

W27rnloJzL YDoZ YfOGT7AHsBsXvRghn42p5N1wg3MwUTBJ+usXGUBjU3dKKyOjwJeZ8=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
|11.0]0d6f082¢-977b-4829-9b88-e84edc650312[2015-06-29T18:04:23|kP7kj YRT/nZcjDHNFloXgI9pSpNWnx+WGR
G5spydFJbAw142/X/1BaLCtdBeYF4Ff8IFNj70hEAfGzhJHITOYHEO+pSb8pG/ceemhifnOZsD69167aP3fZLVDFdoco
7aHQ8QQESZh2NTv2wGUCLBX|r7fxPSYFZUIlyYJ1adOXyc=|00001000000300171291||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Cand! del Rocio Velézguez Monrroz _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 11 de julio de 2015 11:46 a.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Asunto: Comprobante PA13039 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante PA13039 verificado PA13039

El comprobante PA13039 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
) establecidos por el SAT.

ey Comprobante entregado con ?xito.

s requisitos fiscales




FACTURA

RESTAURANT LA PASADITA y
MARIA CANDELARIA ROLDAN DURAN KES taurant

Domicilio: MANUEL AVILA CAMACHO No. 603, Col. BARRIO CANTARRANAS.
T LA PASADITA

Salina Cruz, Oaxaca, México.
RFC:RODC3802024M6 ~ )
E-mail: restaurantlapasadita@outlook.com La casa d‘e[mmﬁfﬂ
Tel: 9717142848

Régimen Fiscal
Regimen de las Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

Folio inteno: PA013049
Folio Fiscal: e28ac3a5-acb1-49a5-9¢cb1-26fb9aa66d80
No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300171291
Fecha y Hora de Certificacion: 2015-06-30T13:42:47
No. de Serie del Certificado del emisor: 00001000000301806650
-| Expedido en: MANUEL AVILA CAMACHO No. 603 Col. BARRIO CANTARRANAS C.P.: 70680, Salina Cruz, Oaxaca
México a:2015/06/30T13:41:16
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccidn: INSURGENTES SUR # 452
Colonia: ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC
Ciudad: Ciudad de Mexico Estado: Distrito Federal C.P: 06760
RFC: IFN060425C53
Cantidad | Descripcion | Unidad | Precio [ Importe
1 CONSUMO DE ALIMENTOS NA $ 105.17 $ 105.17
Notas
Importe con letra: Subtotal: $ 105.17
CIENTO VEINTIDOS PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. Descuentos: $ .00
IVA (16%): $ 16.83
Retencién LV.A.: $ .00
Retencion |.S.R.: $ .00
Total: $ 122.00
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de pago: Efectivo
Condiciones de pago: INMEDIATO

Sello Digital del CFDI:
Sdp910nk3KIILB7 hwLpwlEWANJMsNVYTB+IUb5QtRkv6J TIu92dugfOPTOQ2X Qx5BVI94FKbiw7VKTY C32ZuPW6K+IcWepPj4zZg914AeR

SWoalNGZpnQiXWRsl8wynNBigJVTJL1d3JeAxqICIVBKQVhUXQFYZ3T/sOZKIE=

Sello SAT:
LG2IN27tt8uZryTFBUTEtUAIA/TAURKWxXO3AIHVg7CPE UOCWPaxC0+DmQXOYmDCXvhOHKVEZ+NiaypvBUSCnkvA1IE7/RekOKCZe0/thT

GRwYkVzqs4vXGMHKBOaSX7bzDinVNEkJFSUNCCe7+FV1Exd/7q6ybgDEF2VAd31k2Y=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
[I1.0]e28ac3a5-ach1-49a5-9ch1-26fb9aab6d80[2015-06-30T13:42:47|Sdp910nk3KIILB7hwLpwIEWANIMSNVYTB
+lIUbSQtRkvEJTIu92dugfOPTOQ2X Qx5BVI94 FKbiw7 VKTY C32ZuPWEK+IcWepPj4zZg914AeRSWoalNGZpnQiXw

Rsl8wynNBigJfVT.JL1d3JeAxqICvBKQVhuXQFYZ3T/sO2kIIE=|00001000000300171291||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Candx del Rocio Velézguez Monrrox

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
sabado, 11 de julio de 2015 11:46 a.m.
Candy del Rocio Veldzquez Monrroy
Comprobante PA13049 verificado

STPS

NSTITUTO

MAORETARIA DT 13ARA]O

Y PREVISION SO At

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante PA13049 verificado

PA13049

El comprobante PA 13049 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

5 requisitos fiscales




EMISOR it I
RFC: CS08402084H9 - COMISION DE SERVICIOS OSCAR TORRES PANCARDO ~‘

S.A.DEC.V.
AV. WILFRIDO C. CRUZ S/N CANTARRANAS SALINA CRUZ OAXACA MEXICO CP: 70680 /
LT | REGIMEN FISCAL
Ko Ty, FE1400 REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
: EXPEDIDO EN
AV. WILFRIDO C. CRUZ S/N  CANTARRANAS SALINA CRUZ OAXACA,MEXICO CP: 70680
FOLIO FOLIO FISCAL TIPO DE COMPROBANTE INGRESO
E-2720 4b51791d-a009-4c2a-a4f9-95b8dcbda0d3 TIPO DE DOCUMENTO FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SAT FORMA DE PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
2015-06-30709:03:16 . . ;
- - METODO DE PAGO EFECTIVO,
VERSION Y NUMERO DE CERTIFICACION CSD
EMISOR: V3.2/ 00001000000305754386 NUM DE GUENTA DE PAGO | NO IDENTIFICADO,
00001000000202809550
FACTURADO A

RFC: IFN080425C53-INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR N. 452- ROMA SUR CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL,MEXICO CP:06760
SALINA CRUZ OAXACA MEXICO, A 30 DE JUNIO DEL 2015 A LAS 09:03:16

CANTIDAD U.M. COD. PROD. DESCRIPCION P.U. IMPORTE
24.3421 LITRO 32012  PREMIUM-32012 12.4583 303.2606
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION DE UN CFDI SUBTOTAL $303.26
(TIPO DE CAMBIO 1.0) IVA 16% $46.78
(TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 04/100 M.N.)
TOTAL $350.04

Comprobantes : 2032649,

Observaciones :
BFqeBBEqwYLVbIIGSsnZXhvDH2QBILWDXYbuFUGpzyl05wcHDVROxSQ700jq0 Q7RIWHISAUWBTF JoQd/TDWMI+00TOlri36KBAVVIXJSLaMXVuayNniUedi

SELLO DIGITAL DEL CFDI pizLSXToVOY TZBvbKwIMTigl
IpAVIKXBPS7UPCYbkjIM=

SELLO DEL SAT ©eBEIWSK]Y 19XvlimDZP/r27exazwMidG8bRq4NKDGON +VpNTeTssjYBIDBUIBaY SZKQkr+ LI+ 192WuKOI DIza4pRSIy/c8/EXVHAY C46 TMAP CQVOHI/GXnvicRTqKSWVZ+ mmkMzK25udby5
vgukQgTC3AUZIGaRLGVEE=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT
11.0]14b51791d-a009-4c2a-a4f9-95b8dcbda0d3|2015-06-30T08:03:1 6|ceB6I1WIKjY 1qXvIimDZP/r27cxazwMjd68bRqANKDgoN+VpN7eTssjYB3DBUrBaYSZKQkr+1JI+192WuKOlI7DI

zadpRSly/c8EXVH4yC461M4PCQVOHI/GXnvicR TqkSWgVZ+mmkMzK25udby50 vgukQgTC3AuzfGaRLGVEE=[00001000000202809550]|

Por este pagare debo(mos) a la orden de RFC: CSO8402084H9 - COMISION DE SERVICIOS OSCAR TORRES PANCA RDO S.A. DE C.V. en esta ciudad, el
dia___de___de . el importe de la presente factura, v alor de la mercancia que he (mos) recibido a nuestra enftera satisfaccion, Este pagare es mercantil
y esta registrado por la ley General de Titulos de Crédite en su Art. 163 y articulos correlativo s por no ser pagare domiciliado. Si este pagare no fuese pagado a

su vencimiento, pagaré(mos) el _ por ciento mensual desde la fecha de vencimiento

Ver: 10.1.2.38 Pagina: 1



Candz del Rocio Velézﬂuez Monrroz

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

sabado, 11 de julio de 2015 11:53 a.m.
Candy del Rocio Veldzquez Monrroy

Comprobante E2720 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE I

LOS TRABAJADORES

Comprobante E2720 verificado

E2720

El comprobante E2720 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.

W, A Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales




PEMEX SERVICIO CASTE, S.A
PERIFERICO ESQ. AV. UNIVERSIDAD S/N, CINCO SERIORES, OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, MEXICO ”
CM 68120 ' INGRESO

FEME')C Expedido En

TIPO DE COMPROBANTE |

R.F.C.: SCAB20526E50 FACTURA
5 LUGAR DE EXPEDICION: C0162430

DAXACA DE JUAREZ, OAXACA, MEXICO

PERIFERICO ESQ. AV. UNIVERSIDAD S/N, CINCO SENORES, OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, MEXICO, 68120

REGIMEN FISCAL: '

PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY

Cliente Comprobante Fiscal Digital
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 . Namero de Certificado :00001000000202453777
ROMA SUR Fecha Comprobante : 27 de Junio de 2015 13:37:34
Folio Fiscal: ~ C52224E5-E489-47A4-985C-FB1DE372E66E
DELEG CUAUHTEMOC, MEXICO, DF, MEXICO, 06760 No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864530
R.F.C.: IFN060425C53 Fecha y hora de certificacion:  2015-06-27T14:01:08
Est:00643 Flot:0002330 Clave de PEMEX: 0000107492
Cuenta:Contado Método de pago: Efectivo
CANTIDAD |UNIDAD DE MEDIDA | DESCRIPCION PRECIO UNITARIO |IMPORTE
40.924 LITROS Combustible PREMIUM (CN)CLV:32012 14.38 588.48
( QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS, 48/100 M.N. ) SUBTOTAL § 509.84
16% IVA $ 78.64
TOTAL § 588.48

Sello digital del CFDI:

J5Z2MA3IIL4wZqkEWE 178d9GuHqopH26x0ffacwQz3KE6EU ljPXNBNgDCSIHgv015H1hMga9QiSBsziayV2521 ZMDKKmigAnSadrbRpO+y7z5bz0R+SCaBIWQ3jpFIQo6LTV
tH0zmGpWueJpy/PnA1YD6g9T2Jq3LqHelLzx8vm+8=

Sello del SAT:

rvStBREkcbnthOTgfQaHog TR5WTG +B46N7bvapPJemCdUYG7zIhUgilGID4bWASXa1Q7xglZtQniBQPF7DvhFBHH4S77aal Kel
draQD2F4cpvik+qm3nEopsUvn9euQUECZ+44RkbCIEIVUWSPOB3Im/tvOCS51HGWgnzssk=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

[11.0|C52224E5-E489-47A4-985C-FB1DE372E66E[2015-06-27T14:01 :08]J5Z2MA3IILAWZqkEWE178d9GuUHqopH26xofla
cwQz3KEEUIPXNBNgDCSIHgvO15H1 hMga9QiSBsziayV2521zMDKKmigAnSadrbRpO+y7z5bz0R+SCaBIWQ3jpFIQo6L7VIH0zmG

© pWueJpy/PnA1YDBgIT2q3L qHelL zxBvm+8=|I5Z2MA3IIL4WZqKEW6178A9GUHqopH26x0flacwQz3KEEUIPXNBNGDCSIHgvo15

H1hMga9QiSBsziayV2521 zMDKKrniqAnSadrbRp0+y725szR+SCaBIWQ3jpFIQD’EL?WHOszquery.’PnA‘lYDEgQTEJq3LquL

ZxBvm+6=|00001000000202864530]|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pégina 1/1

Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION



Candz del Rocio Velézguez Monrroz

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sdbado, 11 de julio de 2015 11:46 a.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Asunto: Comprobante CO162430 rechazado

W INSTITUTQ

A A,

o
{; l< "#:P
I i :

SECHETARIA DEL TRARAND
Y IREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ITOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C0O162430 rechazado C0162430

El comprobante CO162430 no se ha recibido.
El comprobante no se ha entregado porque no cumple con todos los criferios de
validaci?n.; El total de traslados del comprobante [96.959] no coincide jcon la suma de los
traslados [78.643]. El margen de tolerancia para los ¢?lculos de impuesio es de 9.99 %; El
subtotal del comprobante [509.837] no coincide con la suma de conceptos (suma de precio
unitario multiplicados por cantidad) [588.48). El margen general de tol¢rancia para los
c?lculos es de 9.99 %; 708 - La aritm?tica del comprobante es incorrecia




Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Pagina 1 de 1

Shee | eSAT

FeRTinio I Servicl de Administracian Tributaria gOb.mX

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
A través de esta opcion, Usted podré verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal [ ]
RFCEmisor [ ]
RFC Receptor [ ]

Proporcione los digitos de la.
imagen

]

RFC del Emisor Nombre oER::sé:rSocial del RFC del Receptor Nombre ?igggggfocial del
INSTITUTO DEL FONDO
NACIONAL PARA EL
SCAB820526E50 SERVICIO CASTE, S.A IFN060425C53 CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
Folio Fiscal Fecha de Expedicion Fecha Certificacion SAT PAC que Certifico
C52224E5-E489-47A4- 2. -01-
985C-FB1DE372E66E 2015-06-27T13:37:34 2015-06-27T14:01:08 SFE0807172W8
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$588.48 ingreso Vigente

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.cob.mx/ 1N7NN1&



INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
STP ‘S..., I A [ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién ]

SEEAPIUIA B2 YEALATS Cuauhtémoc México
¥ TEIVEY v SOTEAL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 06/07/2015

NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 59 OAXACA
CONCEPTO 15040101 ~ GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
S HiE NOMERE CARRILLO DOMINGUEZ ROMAN
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 855 POR CONCEPTO DE GASOLINA
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00) INTERESES MORATORIOS § 0.00
$ ; $ 0.00
INTERES A DEVENGAR %00 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS 5 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 000
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
iy
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\{NCOMER 1260766




STPS
I X J
SEEAETA LA DL TR

OFICIO DE COMISION PARA DI MES AfiO
LA COMPROBACION DE VIATICOS & - e
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO // /'/

;
(Vi _
Victoria C'm%!r:ﬁls/.jesus. 00005831 ‘ c:arrmw%homan. 00002416

Director, Estatal en Oaxac Analista Delegacional

COMISION : 0000000855

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Oaxaca-Oaxaca 28.06.2015 Al 30.06.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION [] AUTOBUS [ ] venicuro oriciar / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | _DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 2 1,740.00 GASTO
TRANSPORTE LOGAL HOSN 1,653.84 264.61 1,918.45
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00] NCOM 217.50 0.00 217.50
TRANSPORTE LOCAL 0.00| IPSH 39.05 0.00 39.05
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00} TRTN 809.07 129.45 938.52
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 28.34 0.00 28.34
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 009 0.00
287 13.57 966.86 .00 0.00 e0p
PEAJE. P 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 500 .00 0.00
GASTOS MENORES 10% Kl 0.00 G:00
TOTAL P 2,747.80 394.06 3,141.86

Atencién al publico en el Modulo de Salina Cruz, Oaxaca:

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
atencion al publico en | modulo de salina cruz derivado de la participacion de la compaiiera Giovana Lopez en el curso gestion del cambio// $130 MIL
PESOS EN CREDITOS EJERCIDOS.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I 0.0UI
A CARGO I 0.00 j A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Lienar s6io en caso de tener saldo a favor)
BANCO | ] NUMERO DE CUENTA ’
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




ANEXO No.6

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

FECHA
13.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Carrillo Dominguez Roman
UNIDAD Direccién Estatal Oaxaca
R.F.C. CADR690809SC3 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Oaxaca
VIGENCIA DEL;: 28.06.2015 AL: 30.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 217.50 ( DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 50/ M.N.) .
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

onfisionado
Céatrillo Dominguez Roman
00002416




Expedido en: PARKS OPERADORA HOTELZRA S DZ RL DZ CV

CARRETERA TRANSISTMICA KM 5 EXT 10 QUINTANA ROO 3 303
GRANADILLO SALINA CRUZ ROMA SUR, CUAURTEMOC
OAXACA MEXICO 70613 DF MBEXICO 06700
| Ko PAI121228PCA
HOTEL ONE SALINA CRUZ FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 lNa. Certificado  00001000000300487057
Contacto Hotel: 971 7149249 Fecha de Emision 2015-06-30T03:11:57
Email Hotel:ggisamr@posacas.com No. Certificade SAT 00001000000202693892
Folio (UJED) e%45e5¢8-c1283-4f5a-9b0d-fi74bfe35242

R'-‘»H'"'E“ NA Fecha de Certificacién del CFDI 2015 06—30'1'03 11 :59

R RO SR A T IO  CRAR Y SERRESRIOT Y 0 ERTEATATIE ¢ e T R
RFC  IFN0G0425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL GONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ALINA CRUZ, OAXACA

INSURGENTES SUR NO.452

ROMA SUR
OBTGD DELEGACITON CSL_JAU H;'I‘EMOC D!STRITO FiED:RAL
Wi i ¥ P B iGER i i
{0 I TR R R Gt 81 MER AR RRRIR R0 1T
Huésped: CARRILLO DOMINGUEZ, ROMAN
Esmncla: 20150628 20150630 Folio: 19495- 0 Hab: 104 Reservacidn: I 24214 1
Formato de Factura: 00 Leyenda: 15AMR21251
. |7|| B ELEE TR ERREREB EEIA L BRTEE n filE b
e chect g TR SRR R RRE A T IO O R A b
Cantldad Unidad de medida  Concepto Precn'.l Unitario Imcorte
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 1,301.68 1,301.68
/‘
SUBTOTAL 1,301.68
##% N MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE ( PESOS 00/100 M.N, ) *%* VA 16% 208.27
IMPUESTO SOERE HOSPEDAIE 3% 3¢.05
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TDTAL 1, 54: .00
BEIIEZ ALY M M SR IEE T R IET AR 1S SRS BRI SRR R R M T I il PRI A | w U T TEaE A R
Metodo de pago: EFECTIVO Paid Out c 00
Num de Cta: NQ IDENTIFICADO Fropina: C.00
Tipo de Moneda NAL Tipo de cambio: 1.00 Imporl:e a Pagar: 1,549.00

D i LI e AR A R 0
Hh/cS/lcuxBDcmwIHRoUleWmethRUIdBODB664EC0MMqu4trnD.»UBXPOto(ShO/bUIZanLG/]I1EgmwaJuEOoJOHONDX'%HYSSIbKJS
NdZ200hGTC30FGHFv34oqLVETt8MwpcbgC+LcgfnYaws+fAeo/MmCcBEUkx9q8 =

EREIASY T EE e T K-I.‘,'GI ERE LTI AN R I : LI RER TT
[GADENA OFIGINAL T EL COMPLENENT) DE CERT NG AL T TRCU LR 00
|]1.0|eS45e5¢8-d288-4f5a-9b0d- ﬂ’74bre35242|2015-06-30T03 1E 59|Hh/cS/lcuxSDcm\MlHRoU1QvWmethRULdBDD3564ECuMMqu4t
mD3UBXPOtcx8hO/b0IZaeZuG/jl 16gmEwxJu600jOHONDX5t+YB5IbKISNdZ200hGTC30FGHFV340qLVETtBMwpchaCH-LegfnYawd+fAeo/Mm

CcBEukaqS—|00001000000202693892| I

[SEGLO BB BELBAT: |11 1T Lo
5JYQTeGnAGPthcDoGSIIupr+DZRDWCosz?cEm/xPYFdOhH1H+
0BusdSvO4FXSIxMgPMFWRACZUz3yGBYsK3nu-+t7wV7NzLasKjgitR1BIjp1 AWSExj7eygRRE5XYOW2Fof/ T FZXhjodzEykWhMR3I12HT5igPnM1Nk IYrOUg=

Si su factura presenta algin error, podrd solicitar la modificacién dentro de! mismo mes quese | ESTE DOCUMENTC ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitié este documento, contacando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueve Debo y pagaré a PARKS OPERADORA HOTELERA S DE RL LE ¢V
factura saldré con la fecha de reemisidn. La fecha de consumo no cambia. Tagree to pay the balance due to PARKS OPERADORA HOTELERA 5 DE RL DE CV



Candx del Rocio Velézguez Monrrox

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: sabado, 11 de julio de 2015 11:45 a.m.

Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy

Asunto: Comprobante 23762 verificado
STPS |

g INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 23762 verificado

23762

El comprobante 23762 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una adc
namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

quisitos fiscales

enda con




FACTURA

RESTAURANT LA PASADITA
MARIA CANDELARIA ROLDAN DURAN "RBE taurant

Domicilio: MANUEL AVILA CAMACHO No. 603, Col. BARRIO CANTARRANAS.
CF o LA PASADITA

Salina Cruz, Qaxaca, México.

RFC:RODC3802024 M6 L d casa dé/’ m ﬂ?‘l:S‘CO

E-mail: restaurantlapasadita@outiook.com
Tel: 9717142848

Régimen Fiscal
Regimen de las Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

Folio interno: PA013017

Falio Fiscal: 5db6e303-d6¢0-4561-9c6e-ae61ad669158

No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300171291

Fecha y Hora de Certificacion: 2015-06-28T21:01:17

No. de Serie del Certificado del emisor: 00001000000301806650

Expedido en: MANUEL AVILA CAMACHO No. 603 Col. BARRIO CANTARRANAS C.P.: 70680, Salina Cruz, Oaxaca
México a:2015/06/28T18:35:23

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

Direccién: INSURGENTES SUR # 452

Colonia: ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOG

Ciudad: Ciudad de Mexico Estado: Distrito Federal C.P: 06760

RFC: IFN060425C53

Cantidad | Descripcion [ Unidad | Precio ] Importe
1 CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 28 DE JUNIO DE 2015 PZA $ 164.66 $ 164.66

Notas

Importe con letra: Subtotal: $ 164.66

CIENTO NOVENTA Y UNO PESOS MEXICANOS 01/100 M.N. Descuentos: $ .00

IVA (16%): $ 26.35
Retencion LV.A.: $ .00
Retencion I.S.R.: $ .00
Total: $191.01

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Método de pago: Efectivo )

Condiciones de pago: INMEDIATO ]

Sello Digital del CFDI:
IArW8OfejMMKHDufymfQvet Ovafmb4ENkiZaczOOHGSsIXOxMakDYNeDBprszrOw83Tyla 23lop+AHqHOILVPXLBFZOtrXZx3tFF CxjcH++

pB3erDkvc?BIOzLGsNgQ+a2ySS2tdkeLR+IxFCF'thrslyM1j2V1szDpA=

Sello SAT:
FcpBChxsrOniKEzPTBGZr8fxV8aH4QzsIcAC3ZGzrhEMTRJEQ FPmK2pdy8w6y+FCflgQz2Ag YOv7MJB/FFx+J7MDHOkb/XSTAPUTO1nYB/Q
vnQw7ih42d+yVyOlpShFKVxOBTJKAOM+keUcVFMzZerIszchlCF QTt9bfJA50=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0]5db6e303-d6c0-456f-9c6e-ach1ads691 58|2015-06-28T21 :01:17[IArW8OfejMMKHDufymfQvc1OyJvfmb4ENKi
ZaczOOHGSleOxt4akDYNe08prszer83Ty!a23lop+AHqHOiLvPXLBI-ZOerZxStFFijcHHpElSerDkvo?BlOz
LBstgQ+a2ySS2tdkeLR+IxFCF’thrstyM1j2V1szDpA=iOOOD1 000000300171291]|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



del Rocio Velazqu onrro

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 13 de julio de 2015 10:24 a.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Asunto: Comprobante PA13017 verificado

7T O
5 i 7%

DL D i

SMECHRETARIA DL TRARAO
Y PREVESIO®N MO0 AL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante PA13017 verificado PA13017

£ El comprobante PA13017 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
1l establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




FACTURA

RESTAURANT LA PASADITA
MARIA CANDELARIA ROLDAN DURAN (RBS taurant

Domicilio: MANUEL AVILA CAMACHO No. 603, Col. BARRIO CANTARRANAS. /
LA PASADITA 4P, /

Salina Cruz, Oaxaca, México.

RFC:RODC2802024M6 L a1 casa d’t?[md?‘l.SCO

E-mail: restaurantlapasadita@outlook.com
Tel: 9717142848

Régimen Fiscal
Regimen de las Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

Folio interno: PA013039
Folio Fiscal: 0d6f082¢-977b-4829-9b88-284edc650312
No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300171291
Fecha y Hora de Certificacion: 2015-06-29T18:04:23
No. de Serie del Certificado del emisor: 00001000000301806650
| Expedido en: MANUEL AVILA CAMACHO No. 603 Col. BARRIO CANTARRANAS C.P.: 70680, Salina Cruz, Oaxaca
México a:2015/06/29T18:03:37
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: INSURGENTES SUR # 452
Colonia: ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC
Ciudad: Ciudad de Mexico Estado: Distrito Federal C.P: 06760
RFC: IFN060425C53
Cantidad | Descripcién |  Unidad ] Precio | Importe
1 CONSUMO DE ALIMENTOS NA $ 227.59 $ 227.59
Notas
Importe con letra: Subtotal: $ 227.59
DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. Descuentos: $ .00
IVA {16%): $ 36.41
Retencion L.V.A.: $ .00
Retencion .S.R.: $ .00
Total: $ 264.00
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de pago: Efectivo
Condiciones de pago: INMEDIATO

Sello Digital del CFDI: ]
kP7kjYRT/nZcjDHNFloXgI19p5pNWnx+WGRGSspydFJbAw142/X/1 BaL CtdBe YFAFF8IFN] 70hEAfGZhJHITOYHEO+pSb8pG/ceemhlfnOZsD69

67aP3fZLvDFdoc97aHQ8QqESZh2NTv2wGUCLBX|r7fxPSYFZUlyYJ1adOXyc=

Sello SAT:
A3t29MLUrD76esLOhKgsAa+gdA57HpbkYSAAMV Siz+TXnx7yASbk294.Yje URNGStyhRyZTyn3HWRSOOSNnBhD1 fugThjOaOKe50++CrhX

W27rnloJzL YDoZ YfOGT7AHsBsXvRghn42p5N1wg3MwUTBJ+usXGUBjU3dKKyOjwJeZ8=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
|11.0]0d6f082¢-977b-4829-9b88-e84edc650312[2015-06-29T18:04:23|kP7kj YRT/nZcjDHNFloXgI9pSpNWnx+WGR
G5spydFJbAw142/X/1BaLCtdBeYF4Ff8IFNj70hEAfGzhJHITOYHEO+pSb8pG/ceemhifnOZsD69167aP3fZLVDFdoco
7aHQ8QQESZh2NTv2wGUCLBX|r7fxPSYFZUIlyYJ1adOXyc=|00001000000300171291||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Cand! del Rocio Velézguez Monrroz _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 11 de julio de 2015 11:46 a.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Asunto: Comprobante PA13039 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante PA13039 verificado PA13039

El comprobante PA13039 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
) establecidos por el SAT.

ey Comprobante entregado con ?xito.

s requisitos fiscales




FACTURA

RESTAURANT LA PASADITA y
MARIA CANDELARIA ROLDAN DURAN KES taurant

Domicilio: MANUEL AVILA CAMACHO No. 603, Col. BARRIO CANTARRANAS.
T LA PASADITA

Salina Cruz, Oaxaca, México.
RFC:RODC3802024M6 ~ )
E-mail: restaurantlapasadita@outlook.com La casa d‘e[mmﬁfﬂ
Tel: 9717142848

Régimen Fiscal
Regimen de las Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

Folio inteno: PA013049
Folio Fiscal: e28ac3a5-acb1-49a5-9¢cb1-26fb9aa66d80
No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300171291
Fecha y Hora de Certificacion: 2015-06-30T13:42:47
No. de Serie del Certificado del emisor: 00001000000301806650
-| Expedido en: MANUEL AVILA CAMACHO No. 603 Col. BARRIO CANTARRANAS C.P.: 70680, Salina Cruz, Oaxaca
México a:2015/06/30T13:41:16
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccidn: INSURGENTES SUR # 452
Colonia: ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC
Ciudad: Ciudad de Mexico Estado: Distrito Federal C.P: 06760
RFC: IFN060425C53
Cantidad | Descripcion | Unidad | Precio [ Importe
1 CONSUMO DE ALIMENTOS NA $ 105.17 $ 105.17
Notas
Importe con letra: Subtotal: $ 105.17
CIENTO VEINTIDOS PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. Descuentos: $ .00
IVA (16%): $ 16.83
Retencién LV.A.: $ .00
Retencion |.S.R.: $ .00
Total: $ 122.00
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de pago: Efectivo
Condiciones de pago: INMEDIATO

Sello Digital del CFDI:
Sdp910nk3KIILB7 hwLpwlEWANJMsNVYTB+IUb5QtRkv6J TIu92dugfOPTOQ2X Qx5BVI94FKbiw7VKTY C32ZuPW6K+IcWepPj4zZg914AeR

SWoalNGZpnQiXWRsl8wynNBigJVTJL1d3JeAxqICIVBKQVhUXQFYZ3T/sOZKIE=

Sello SAT:
LG2IN27tt8uZryTFBUTEtUAIA/TAURKWxXO3AIHVg7CPE UOCWPaxC0+DmQXOYmDCXvhOHKVEZ+NiaypvBUSCnkvA1IE7/RekOKCZe0/thT

GRwYkVzqs4vXGMHKBOaSX7bzDinVNEkJFSUNCCe7+FV1Exd/7q6ybgDEF2VAd31k2Y=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
[I1.0]e28ac3a5-ach1-49a5-9ch1-26fb9aab6d80[2015-06-30T13:42:47|Sdp910nk3KIILB7hwLpwIEWANIMSNVYTB
+lIUbSQtRkvEJTIu92dugfOPTOQ2X Qx5BVI94 FKbiw7 VKTY C32ZuPWEK+IcWepPj4zZg914AeRSWoalNGZpnQiXw

Rsl8wynNBigJfVT.JL1d3JeAxqICvBKQVhuXQFYZ3T/sO2kIIE=|00001000000300171291||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Candx del Rocio Velézguez Monrrox

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
sabado, 11 de julio de 2015 11:46 a.m.
Candy del Rocio Veldzquez Monrroy
Comprobante PA13049 verificado

STPS

NSTITUTO

MAORETARIA DT 13ARA]O

Y PREVISION SO At

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante PA13049 verificado

PA13049

El comprobante PA 13049 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

5 requisitos fiscales




EMISOR it I
RFC: CS08402084H9 - COMISION DE SERVICIOS OSCAR TORRES PANCARDO ~‘

S.A.DEC.V.
AV. WILFRIDO C. CRUZ S/N CANTARRANAS SALINA CRUZ OAXACA MEXICO CP: 70680 /
LT | REGIMEN FISCAL
Ko Ty, FE1400 REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
: EXPEDIDO EN
AV. WILFRIDO C. CRUZ S/N  CANTARRANAS SALINA CRUZ OAXACA,MEXICO CP: 70680
FOLIO FOLIO FISCAL TIPO DE COMPROBANTE INGRESO
E-2720 4b51791d-a009-4c2a-a4f9-95b8dcbda0d3 TIPO DE DOCUMENTO FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SAT FORMA DE PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
2015-06-30709:03:16 . . ;
- - METODO DE PAGO EFECTIVO,
VERSION Y NUMERO DE CERTIFICACION CSD
EMISOR: V3.2/ 00001000000305754386 NUM DE GUENTA DE PAGO | NO IDENTIFICADO,
00001000000202809550
FACTURADO A

RFC: IFN080425C53-INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR N. 452- ROMA SUR CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL,MEXICO CP:06760
SALINA CRUZ OAXACA MEXICO, A 30 DE JUNIO DEL 2015 A LAS 09:03:16

CANTIDAD U.M. COD. PROD. DESCRIPCION P.U. IMPORTE
24.3421 LITRO 32012  PREMIUM-32012 12.4583 303.2606
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION DE UN CFDI SUBTOTAL $303.26
(TIPO DE CAMBIO 1.0) IVA 16% $46.78
(TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 04/100 M.N.)
TOTAL $350.04

Comprobantes : 2032649,

Observaciones :
BFqeBBEqwYLVbIIGSsnZXhvDH2QBILWDXYbuFUGpzyl05wcHDVROxSQ700jq0 Q7RIWHISAUWBTF JoQd/TDWMI+00TOlri36KBAVVIXJSLaMXVuayNniUedi

SELLO DIGITAL DEL CFDI pizLSXToVOY TZBvbKwIMTigl
IpAVIKXBPS7UPCYbkjIM=

SELLO DEL SAT ©eBEIWSK]Y 19XvlimDZP/r27exazwMidG8bRq4NKDGON +VpNTeTssjYBIDBUIBaY SZKQkr+ LI+ 192WuKOI DIza4pRSIy/c8/EXVHAY C46 TMAP CQVOHI/GXnvicRTqKSWVZ+ mmkMzK25udby5
vgukQgTC3AUZIGaRLGVEE=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT
11.0]14b51791d-a009-4c2a-a4f9-95b8dcbda0d3|2015-06-30T08:03:1 6|ceB6I1WIKjY 1qXvIimDZP/r27cxazwMjd68bRqANKDgoN+VpN7eTssjYB3DBUrBaYSZKQkr+1JI+192WuKOlI7DI

zadpRSly/c8EXVH4yC461M4PCQVOHI/GXnvicR TqkSWgVZ+mmkMzK25udby50 vgukQgTC3AuzfGaRLGVEE=[00001000000202809550]|

Por este pagare debo(mos) a la orden de RFC: CSO8402084H9 - COMISION DE SERVICIOS OSCAR TORRES PANCA RDO S.A. DE C.V. en esta ciudad, el
dia___de___de . el importe de la presente factura, v alor de la mercancia que he (mos) recibido a nuestra enftera satisfaccion, Este pagare es mercantil
y esta registrado por la ley General de Titulos de Crédite en su Art. 163 y articulos correlativo s por no ser pagare domiciliado. Si este pagare no fuese pagado a

su vencimiento, pagaré(mos) el _ por ciento mensual desde la fecha de vencimiento

Ver: 10.1.2.38 Pagina: 1



Candz del Rocio Velézﬂuez Monrroz

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

sabado, 11 de julio de 2015 11:53 a.m.
Candy del Rocio Veldzquez Monrroy

Comprobante E2720 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE I

LOS TRABAJADORES

Comprobante E2720 verificado

E2720

El comprobante E2720 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.

W, A Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales




PEMEX SERVICIO CASTE, S.A
PERIFERICO ESQ. AV. UNIVERSIDAD S/N, CINCO SERIORES, OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, MEXICO ”
CM 68120 ' INGRESO

FEME')C Expedido En

TIPO DE COMPROBANTE |

R.F.C.: SCAB20526E50 FACTURA
5 LUGAR DE EXPEDICION: C0162430

DAXACA DE JUAREZ, OAXACA, MEXICO

PERIFERICO ESQ. AV. UNIVERSIDAD S/N, CINCO SENORES, OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, MEXICO, 68120

REGIMEN FISCAL: '

PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY

Cliente Comprobante Fiscal Digital
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 . Namero de Certificado :00001000000202453777
ROMA SUR Fecha Comprobante : 27 de Junio de 2015 13:37:34
Folio Fiscal: ~ C52224E5-E489-47A4-985C-FB1DE372E66E
DELEG CUAUHTEMOC, MEXICO, DF, MEXICO, 06760 No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864530
R.F.C.: IFN060425C53 Fecha y hora de certificacion:  2015-06-27T14:01:08
Est:00643 Flot:0002330 Clave de PEMEX: 0000107492
Cuenta:Contado Método de pago: Efectivo
CANTIDAD |UNIDAD DE MEDIDA | DESCRIPCION PRECIO UNITARIO |IMPORTE
40.924 LITROS Combustible PREMIUM (CN)CLV:32012 14.38 588.48
( QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS, 48/100 M.N. ) SUBTOTAL § 509.84
16% IVA $ 78.64
TOTAL § 588.48

Sello digital del CFDI:

J5Z2MA3IIL4wZqkEWE 178d9GuHqopH26x0ffacwQz3KE6EU ljPXNBNgDCSIHgv015H1hMga9QiSBsziayV2521 ZMDKKmigAnSadrbRpO+y7z5bz0R+SCaBIWQ3jpFIQo6LTV
tH0zmGpWueJpy/PnA1YD6g9T2Jq3LqHelLzx8vm+8=

Sello del SAT:

rvStBREkcbnthOTgfQaHog TR5WTG +B46N7bvapPJemCdUYG7zIhUgilGID4bWASXa1Q7xglZtQniBQPF7DvhFBHH4S77aal Kel
draQD2F4cpvik+qm3nEopsUvn9euQUECZ+44RkbCIEIVUWSPOB3Im/tvOCS51HGWgnzssk=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

[11.0|C52224E5-E489-47A4-985C-FB1DE372E66E[2015-06-27T14:01 :08]J5Z2MA3IILAWZqkEWE178d9GuUHqopH26xofla
cwQz3KEEUIPXNBNgDCSIHgvO15H1 hMga9QiSBsziayV2521zMDKKmigAnSadrbRpO+y7z5bz0R+SCaBIWQ3jpFIQo6L7VIH0zmG

© pWueJpy/PnA1YDBgIT2q3L qHelL zxBvm+8=|I5Z2MA3IIL4WZqKEW6178A9GUHqopH26x0flacwQz3KEEUIPXNBNGDCSIHgvo15

H1hMga9QiSBsziayV2521 zMDKKrniqAnSadrbRp0+y725szR+SCaBIWQ3jpFIQD’EL?WHOszquery.’PnA‘lYDEgQTEJq3LquL

ZxBvm+6=|00001000000202864530]|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pégina 1/1

Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION



Candz del Rocio Velézguez Monrroz

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sdbado, 11 de julio de 2015 11:46 a.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Asunto: Comprobante CO162430 rechazado

W INSTITUTQ

A A,

o
{; l< "#:P
I i :

SECHETARIA DEL TRARAND
Y IREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ITOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C0O162430 rechazado C0162430

El comprobante CO162430 no se ha recibido.
El comprobante no se ha entregado porque no cumple con todos los criferios de
validaci?n.; El total de traslados del comprobante [96.959] no coincide jcon la suma de los
traslados [78.643]. El margen de tolerancia para los ¢?lculos de impuesio es de 9.99 %; El
subtotal del comprobante [509.837] no coincide con la suma de conceptos (suma de precio
unitario multiplicados por cantidad) [588.48). El margen general de tol¢rancia para los
c?lculos es de 9.99 %; 708 - La aritm?tica del comprobante es incorrecia




Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Pagina 1 de 1

Shee | eSAT

FeRTinio I Servicl de Administracian Tributaria gOb.mX

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
A través de esta opcion, Usted podré verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal [ ]
RFCEmisor [ ]
RFC Receptor [ ]

Proporcione los digitos de la.
imagen

]

RFC del Emisor Nombre oER::sé:rSocial del RFC del Receptor Nombre ?igggggfocial del
INSTITUTO DEL FONDO
NACIONAL PARA EL
SCAB820526E50 SERVICIO CASTE, S.A IFN060425C53 CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
Folio Fiscal Fecha de Expedicion Fecha Certificacion SAT PAC que Certifico
C52224E5-E489-47A4- 2. -01-
985C-FB1DE372E66E 2015-06-27T13:37:34 2015-06-27T14:01:08 SFE0807172W8
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$588.48 ingreso Vigente

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.cob.mx/ 1N7NN1&



INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
STP ‘S..., I A [ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién ]

SEEAPIUIA B2 YEALATS Cuauhtémoc México
¥ TEIVEY v SOTEAL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 06/07/2015

NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 59 OAXACA
CONCEPTO 15040101 ~ GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
S HiE NOMERE CARRILLO DOMINGUEZ ROMAN
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DEL VIAJE 855 POR CONCEPTO DE GASOLINA
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00) INTERESES MORATORIOS § 0.00
$ ; $ 0.00
INTERES A DEVENGAR %00 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS 5 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 000
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
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