OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 09 1 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Arellano Ayala Enrique, 00006491 Lopez Lara }bqa Elena, 00002823
Director Estatal en Verac Analista Delegacional
28300 Dir Estatal Veracruz 28300 Dir Estatal Veracruz
COMISION : 0000001077
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Veracruz-Tabasco 11.11.2015 Al 13.11.2015 3 2

ANTICIPO DE VIATICOS POR LA COMISION A VILLAHERMOSA, TAB., LOS DIAS 11 A 13 DE NOVIEMBRE 2015.

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VERICULO |:| :
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 2 1|74D‘00 (TRES MIL NOVEC‘ENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 ; i ;i
) y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro-de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] s 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
0.00
PEAJE 0.00
. 1 Ay

AUTOBUS 1,800.00 Lopez Lara\iaura Elena, 00002823

TOTAL 3,975.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA 021905060847175458

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

3,975.00 (TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




NETHUTD
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o 12 2015
. {
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA ocme.oEmh .,k COMISION COM[SIQNADO
e
Arellano ;.M.W:zn:m. 00008491 Lopez rmﬂm%_.ﬂﬂ Elena, 00002823
Director-Estatal&n Verac Analista Delegacional
\
— GOMISION : 0000001077
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Tabasco 11.11.2015 Al 13.11.2015 3 2
?mu__o ‘DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS \ H VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _H_
£
TARIFA AUTORIZADA \ INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS .,_.\ IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDA.JE 870.00 2| 1,740.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL : HOSN 2,082.11 333.15 2,415.2¢
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| PROP 60.00 0.00 60.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00| _IPSH 24.74 0.00 24.7:
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAIE. c..oo 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 1,800.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢
TOTAL 3.975.00 3,796.37 503.63 4,300.0(

COMISION A VILLAHERMOSA LOS DIAS 11,12 Y 13 DE NOV 2015.

INFORME DE COMISION {Resumen de actividades y resultados obtenidos

COMISION A VILLAHERMOSA, TABASCO PARA ASISTIR AL CURSO DE ACTUALIZACION DEL SAP (NUEVO PROCEDIMIENTO Y POLITICAS)
IMPARTIDO LOS DIAS 12 Y 13 DE NOVIEMBRE DEL 2015,

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

0.00|

A CARGO

_ 000 |

A FAVOR

325.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

HSBC

_ NUMERO DE CUENTA _ 021905060847175458

LETRA)

IMPORTE (NUMERO Y

325.00 (TRESCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

STPS | A Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fgﬂgggj
SEEIFHL S HALE f Cuauhtémoc México ;
¥RV B SOTmAE - S ———

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 01/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 50 VERACRUZ
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GREETE pr— NOMERE LOPEZ LARA LAURA ELENA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS . —l
DETALLE DEV VIAJE 1077 A VILLAHERMOSA 11-13/NOV/15
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 3 ‘ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR ? : 0.00 IVA COMISION o D'OFI _wA INT. MORATORIOS $ 0.00
' IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA o . 6<00 GASTOS DE COBRANZA, $ 0.00
. IVA GTOS. DE COBRANZA |8 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 564.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 01/12/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010128230087683

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




e

. |IGINIENTOS SESENTA Y CLETAD PESTS 00/100 M-

BANCO NACIONAL DE MEXICD, S.A.

8ERILN R KK NLDEE E &5

Pl [E FINAT Bi75%2 POSL

FLi: 105

TIRG IE PG B170L

47T05:

| 817901 B1113040101782 30087683 4, 0

IMOORTE TOTAL M.HL s $558.00

PRED RERLTTRO0 PR L8 CONTIDAD Dk




NETHUTD
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o 12 2015
. {
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA ocme.oEmh .,k COMISION COM[SIQNADO
e
Arellano ;.M.W:zn:m. 00008491 Lopez rmﬂm%_.ﬂﬂ Elena, 00002823
Director-Estatal&n Verac Analista Delegacional
\
— GOMISION : 0000001077
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Tabasco 11.11.2015 Al 13.11.2015 3 2
?mu__o ‘DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS \ H VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _H_
£
TARIFA AUTORIZADA \ INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS .,_.\ IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDA.JE 870.00 2| 1,740.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL : HOSN 2,082.11 333.15 2,415.2¢
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| PROP 60.00 0.00 60.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00| _IPSH 24.74 0.00 24.7:
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAIE. c..oo 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 1,800.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢
TOTAL 3.975.00 3,796.37 503.63 4,300.0(

COMISION A VILLAHERMOSA LOS DIAS 11,12 Y 13 DE NOV 2015.

INFORME DE COMISION {Resumen de actividades y resultados obtenidos

COMISION A VILLAHERMOSA, TABASCO PARA ASISTIR AL CURSO DE ACTUALIZACION DEL SAP (NUEVO PROCEDIMIENTO Y POLITICAS)
IMPARTIDO LOS DIAS 12 Y 13 DE NOVIEMBRE DEL 2015,

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

0.00|

A CARGO

_ 000 |

A FAVOR

325.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

HSBC

_ NUMERO DE CUENTA _ 021905060847175458

LETRA)

IMPORTE (NUMERO Y

325.00 (TRESCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)




JUAN MARIO ORTIZ BERNAT Folio Fiscal:
3B703BEE-EC82-495C-97E3-8606DFE1479E

RFC Emisor:  0IBJ7911058Q2 No de Serie del CSD:
Domicilio Fiscal del Emi . 00001000000306062181
armetie Fisea Zm m::waq WD o5 — Lugar, Fecha y hora de emisién:

Calle REFORMA No. Exterior 307 Colonia O Localidad VILLA M A g -43:0%

VILLAHERMOSA Referencia ENTRE MADERO Y JUAREZ Municipio CENTRO AERMESRTABREDD ERte- T

Estado Tabasco MEXICO CP. 86000 Efecto del noaﬂ—.O—uN—._ﬂm"

Sucursal : ingreso

Folio y Serie:

RFC Receptor: IFN060425C53 Régimen Fiscal:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS INCORPORACION FISCAL

TRABAJADORES

Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR BAJA

CALIFORNIA Y TLAXCALA Municipio CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal

MEXICO CP. 06760

CANTIDAD _ UNIDADDE | NUMERODE | ~ DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE

MEDIDA | IDENTIFICACION | UNITARIO | .
| 3 i i
1 _" 0 “ Mnozmc_so DE ALIMENTOS w mmm.._c* 268. .5
Motivo del Descuento: ) Subtotal: $ 268.10
Moneda: NACIONAL Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: EFECTIVO
Método de Pago: EN UNA SOLA EXIBICION VA 16.00% $ 42.90
Ndmero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 311.00

Total con letra:
TRESCIENTOS ONCE NACIONAL, 00/100

Sello digital del CFDI:
KghNkP+GUrzBeg5D707 O6XSEZOsjAQ1sBemdbl3bwNag XGY/Ok +k4IGqRyUIQSZF ze 1M/ 1 UWIGKPYVbVdcTiku3GY S8kjsRpd GwtvhUuOmuvXsi7UJIZMrsqkBJ
+'VOBDNsOIDr7UdSgwspkmSYI6VODIkL QZnxCLPAWXTMZ4=

Sello del SAT:

mkS5cBsdlIBoNTtsFs7haXvFni 5+Z..-m_uuq=x._.oca_o§_uqmm%nvcm%mmﬁzgmmgagsapwglg§§dx<._._uw<n<cxm>:<§§_mm<§$§mm
+cpnXLepg)ckCOEMZKZr4VgNBpUBERFBIrsxU=

Cadena Original del complemento de cerlificacion digital del SAT

||1.0[3B703BEE-EC82-495C-97E3-8606DFE1479E]2015-11-12T18:45:12|KghNkP+GUrz8eg5070706XSEZQs|AQ s6emdbf3bwNagXGa/Ok
+kdlGqRyUtQ5ZFze 1M 1UWIGKPYVBVACTikUGGY SBKjSRpdGwWVhULOmuvXsi7TUJIZMirsgkBJ
+VOBDNsOIDI7UdSgwspkmS YI6VIDIKL QZmxCLPCWX7MZ4={00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-11-12718:45:12

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Laura Elena Lopez Lara

-
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 02:01 p.m.
Para: Laura Elena Lopez Lara
Asunto: Comprobante B3BEE703-EC82-C495-E973-DFE8606E1479 verificado

STPS

PEIVISION SOCIAL .

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante B3BEE703-EC82-C495-E973-DFE8606E1479 verificado

B3BEE703-
EC82-C495-
E973-
DFE8606E1479

El comprobante B3BEE703-EC82-C495-E973-DFE8606E1479 se ha 1
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el S.
Comprobante entregado con ?xito.; El CFDI fue sellado con una FIEL
SAT.

ecibido
AT.
y timbrado por el

< Faciura
mmnmd:_nm




-
%&&t FOLIO FECHA
& F4504 13/11/2015 05:21:11 P
"5
’*Pt’u\ —-o-h NUMERO DE CERTIFICADO
¥mmmﬁ aurante 00001000000303016831
L
MINEIROS SA DE CV Folio fiscal:
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES eefd9eae-0b6d-4d1e-831c-d19feec74bf
RFC: MIN10052918A No de Serie del Certificado del SAT:
MANUEL SANCHEZ MARMOL #302 0000100000030163462
VILLAHERMOSA, TABASCO, MEXICO, CP. 86000 Pechay :MHHHHMWH_M__U
TEL: 9931 31 08 76 / R21:
CLIENTE NOCLIENTE 003257
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN060425C53
AV. INSURGENTES SUR # 452 COL. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOGC
CP: 06760, MEXICO, D/F.,
EXPEDIDO EN: VILLAHERMOSA, TABASCO
CANT  DESCRIPCION UNIDAD PRECIO  9%DESC. IMPORTE
1 CONSUMO DE ALIMENTOS PIEZA $344.83 0.00 $344.83
OBSERVACIONES
Folios: 35994 SUBTOTAL $334.8
IVA 16% $55.1
SON: CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. —— p—

'FORMA DE PAGO: T.DEBITO

" NUM CUENTA: 3817

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

r

Sello digital del CFDI: .
Hngqu_ﬂnomkmI_uumé—uz.sﬁ_ﬁxz_._._mxum_axacn_m?_ﬂn__.+:zzxcnjxmxnzﬂmnmw_g§mmﬁaq_ﬁﬁﬂuz+ﬁ._§zmmnaumcvwnmu:s?_.z.pm_a?e G8MmS2aXttOXZ17gICNOECSYIgY 1kXRjHxk InLHlc=

Sello del SAT:
1 +MOrh65+BSDyImFp@NuF) HUIbhLsSHuXjhb9/12n653LhJuluYhvpEILISGHI WrmjdL1TuTv63/g8dJth66/RSILDIGIRIARSIZPCEMZXVT TWUYS]S
5 Zmaigsz qmm_ﬁamxﬁﬁeam&?& 2BZag= ' Y 5 ko *

E Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT

_E eefd9eae-0b6d-4d1e-831c-d19feec74bid|2015-11-13T17:21:36|IqfzrbCFB7WP uBo kxﬁxzamc% JBdsPmidL+hXUTXOK
._m..m_. (OqBIDrPKj4iBVZIj7ke2jCI7N+ 72 TMMSFt26VP7iS1nfK+i SMMO2aXHaXZ17gICN 1kXRjHxk1nLHIc=]00001000000301634628| |

Este documento es una representadion impresa de un CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hojaldel



Laura Elena Lopez Lara

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 18 de noviembre de 2015 11:19 a.m.
Laura Elena Lopez Lara

Comprobante F4504 verificado

\ww%&

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante F4504 verificado

F4504

Factura
Electronica

El comprobante F4504 se ha recibido mESmmEoEm y cumple con los rgquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Expedido en: INMOBILIARIA PRIAR SA DE CV

VENUSTIANO CARRANZA 101 : PROLONGACION PASEO USUMACINTA SIN NUMERO
. " CENTRO VILLAHERMOSA GUAYABAL, VILLAHERMOSA
TABASCO MEXICO 86000 TABASCO MEXICO 86090
® IPR111122K63
ONE HOTEL VILLAHERMOSA CENTRO FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado  00001000000300834719
Contacto Hotel: (993) 1317100 Fecha de Emisién 2015-11-13T11:33:26
Email Hotel:gglvice@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) f176173-29Fa-426d-a855-86513eb00df

mnnia._. z> Fecha de Certificacién del CFDI 2015-11-13T11:33:37 _"o_mo ﬁxzc Smﬁ

RFC Hszmo&anwu VILLAHERMOSA, TABASCO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA SUR
_s_mx_no _umu..m. OC)CI._.m_sOO MX
BRI L bk R i SCTS IR e ¥ T = T L T T TR T e o T
(e o N 3 ey (o T .i SEYITICH L g e i P ]
Huésped:  LOPEZ _.>x> LAURA
Estancia: 20151111 20151113 Folio: 15368- 0 Hab: 512 Reservacion: G 261 3
Cajero: ESI Formato de Factura: 00 Leyenda: 1VLCE19428
B e =Ta] - = .,.‘imm.om T el i e S TR I L S S T i
/ NI T e sty e U Pl i t " utssieny 3 . AL PR
Qa_nmn Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 1,237.28 1,237.28
SUBTOTAL 1,237.28
% N MIL CUATROCIENTOS SESENTA { PESOS 00/100 M.N. ) *** IVA 16% 197.98
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIJE 2% 24.74
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL:
USSR 550 1 0 ISR TUERE Mo AV 1) oo ; IO e P S I [T P C s o
Metodo de pago: ._.>Em_.> DE CREDITO Paid Out: 0.00
Num de Cta: 5304 Propina: 40.00

1.00 H_.__uo:nm a _ummm_." 1,500.00

Tipo de cambio:

nm___GN:.Emmo.um<ah_ook_><x9cﬂo~nc__§<smr_smaoEmzcxzmgﬁaox:xé\xa_omzﬁu~+mcn_oqmm%mogﬁqcm
+DbAE4TpyljuYvrBxLdkwb4TwOFUGoky T30PZFRFyllzQ7RIscv1r NMjbAg29gbDNXarxd+M=

_z 0|f17617¢3- Nﬂim&-mmmm.mamm@o&zmsm 11-13T11:33: uu_£__GNE%mSTBSQEXQEBE_Esémrzﬂmczm:uxzm_o

qPzfq9kHKYjYHdIOSN4cp2+9bRiOcr53dDaQ1xYBTDS5+DbAE4TpyljuYvrBxLdkwb4TwOFuGFDokyT30PZFRFyllzQ7R9scvirLNMjbAg29gbDNX
qrxd+M=|00001000000202693892||

Am:mp_.n:Hmmnmuma:xv_u_.xm:mmoé\mmo\ommmcnnngE_#QZDNZ_:EU_”_EE:&:uunm<£mn+m>z\nm<minxzxméqmmwmmn_?_poﬁ. <H0vaN_.m<ccmm_._<m<.\mOa
Cmt4N0/IfsYWSiKOhXfyeHI85NVRBs3gTvQxs39L9A=

Si su factura presenta algin error, podrd solicitar la modificacidn dentro del mismo mes que se | ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva | Debo y pagaré a INMOBILIARIA PRIAR SA DE OV
factura saldra con la fecha de reemisian. La fecha de consumo no cambia. I agree to pay the balance due to INMOBILIARIA PRIAR SA DE OV



Laura m_mslm Lopez Lara

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 02:00 p.m.
Para: Laura Elena Lopez Lara

Asunto: Comprobante 19591 verificado

STPS |

" INSTITUTQ
TARIA DEL TRARAJO o = . L %QN

REVISION 30OCIAL s

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 19591 verificado 19591

El comprobante 19591 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

”" Factura
Electronica




Factura OVIFH 25354 u

ﬁom.mmbcom> VIPS S DE RL DE CV YsucuRrsAL: 81139 g
FRANCISCO I MADERO 402,

Paseo de la Reforma 222, Piso 3

Judrez, Cuauhtémoc VILLA HERMOSA CENTRO, CENTRO

México, DISTRITO FEDERAL

|R.F.C. OVIB00131GQ6 _A86000, MEXICO : A

REGIMEN FISCAL NO ¥ recha be
—uHmnb_l APLICA g AHn_Amn_n mHHumWWNMwOme m?ﬁm:\uz NDHmuHHuHm._.Hm"wh..Omw
Dzm_H_C.ﬂO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R
AV INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MX
rrwmn“ IFNO60425C53 ol
Jl
( PRODUCTO COoSTO
CANTIDAD: 4 "
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $76.72 $76.72
METODO DE PAGO:  Efectivo
CUENTA DE PAGO:
A
ma*********************OGImz._.> Y NUEVE PESOS 00/100 M. N, ¥¥%¥% ¥k ks AA A AARA KA A K w BTOTA $76.72
> . A 16 % $12.28
'LUGAR DE EXPEDICION CENTRO, TABASCO s $89.00 .,
(ﬂOchZO DEL DIA 12-11-2015 %

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion No. Certificado Digital Forma de Pago

AD12595D-575D-409C-9A46-302498875DFA 2015-11-15T15:35:05 00001000000304843342 , Pago en una sola exhibicién

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018
Sello Digital del Emisor:

BK/KYR1LRC2ZHvTTKUMhKk4OM2JVbUuxQDClqvsSMp9ib68J0hvcApKIz7KqzQBsS5/FrT+n8zWvBPKOU70QNyZb+HLsROWbOgkKVoBw1PbAJZvs0
uDoMQEeaWvKPg2D67WTIZXSXZbzavCBVRhS+11YSXE/s9ryCs+WzlYM9YaZU=

Sello Digital del SAT:
fVhbWBYMRSVpY TikaYyrhAT9KxjX+eeWkKrD13rjudyPepUjtFJv2jAXmDQEz52g0cN31MbcBO+hpj5UixVh6QK0iBJSDpTDIEVIITXX5ZgZaeXG15Q
D30rZ 1Xmt8FcKV+/NBCiYFR]Mjgx+IAP4PbuqCEU7j3z79MZr25¢jH7w=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.0j/AD12595D-575D-409C-9A46-3024988750F A|2015-11-

16T15:35:05|BK/KYR1LRC2HvTrKUMhKk4 OM2JVbUuxQDClqvsSMp9Ib68J0hveApKfz7KqzQBs5/FrT+n8zWvBPKOU70QNyZb+HLsROWbOgkKVoB
w1PbAJZvsO0uDoMQEeaWvKPq2D67WTIZXSXZbzavCBVRhS+1YSxE/sOryCs+WzIYMOYaZU=|00001000000202865018||




Laura Elena Lopez Lara

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: domingo, 15 de noviembre de 2015 03:48 p.m.
Para: Laura Elena Lopez Lara
Asunto: Comprobante OVIFH25354 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante OVIFH25354 verificado OVIFH25354

El comprobante OVIFH25354 se ha recibido exitosamente y cumple cgn los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una mmomzam con
namespace diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:

https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if

47 Factura
& m_mn:ozsm




Turismo Persal, S.A. de C.V.

Av. Francisco |. Madero No.418, Col. Centro, Villahermosa Centro
Tabasco, Mexcio, C.P. 86000

R.F.C. TPE-000315-DV6

OlmecaPlaza

HOTEL : Ba\::w 1853

VILLAHERMOSA
* * * *

- 8888888%8%
aRIEET Folio (UUID) -
LOS MANGLARES - mcmﬂam-ﬁﬁbumm&mg ﬂmp,ummzo,macoma
L Fec Certificacion del CFDIT
LUGAR DE EMISION: Villahermosa, Tabasco mn:m.i ._m._dm 18:50
DATGE DR CLENTE = . T
RFC: IFN060425C53 Forma de pago: EFECTIVO
Razén Social : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Num. de cuenta; NO IDENTIFICADO
Direccion: INSURGENTES SUR NO.452 DELEGACION. CUAUHTEMOC COLONIA. ROMA mcm
o._u.” 06760 _scz_n_u_c BAJA CALIFORNIA® <._._.>xo>_.> Edo: Distrito _umama_
AR S A g
_umnzm n: 20161113 Mesa: 3 Mesero: OJR ¢ o:mn:m 163762 Hora Alta: 072253 _u Pago: mmmo._._<o _um_u mmqmm
i < m%%% ﬁiﬂa?ﬁ%e“ o Rt w e - - s S o
o»zq_cn.c UNIDAD DE MEDIDA  DESCRIPCION IMPORTE
1 No Aplica CONSUMO 155,17
E Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA MORAL
= . a .. Visite nuestra pagina: www.hotelolmecaplaza.com
..-. __.._-J I_ Esta es una reperesentacion impresa de un CFDI SUBTOTAL : 155.17
5 & .-.._ ruf IVA 16%: 24.83
' .-..ll._”r.. .-_..l. Este Documento es una _ﬂm._u_.mmmanmn_o: Impresa de un CFDI TOTAL FACTURA: 180.00
ul. .- 1' Efectos Fiscales al Pago PROPINAS: 20.00
e **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** IMPORTE A PAGAR: 200.00

Sello u_m_a_ del Emisor: * DOSCIENTOS PESOS 00/100 MN. ***
SWWuw58MFHFnzZBvGxGiek0fIS TWgiAuUYC TEVWWCEWWOwWSa+mA/NO+c1hX5By TL7VBVHQIDIWzFAYjnp+8+YWGd 1 ipy VK+upmé5kz3Q)
IH4s89TIxaJ7MJolFd4/MnFIWYY4HcsmTy8fuEbxegyl2IMVL+bJTO4WUaUrUoWMT/c=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
||1.0|6b677fa5-d774-4da5-a8b6-fadbe20ab0a4|2015-11-13T08: 18:50|swWuw58MFHF nzZBvGxGiek0fISTWqiAuUYCTEWVCEWWIwWSa+mA/

vO+cThX5ByTL7VEVHQIDOWzFAYjnp+8+YWGd1ipyVK+upm45kz3QIH4s89TIxaJ7MJol Fd4/MnFIWYY4HcsmTy6fuEbxegyl 2IMVL+bJT94WUa
UrUoWzMT/c=|00001000000202693892]|

Sello Digital del SAT:
QKdL37FqiMzWeTybD2C68+QxqoPxlipJmFWSgoe25KaNia0XHRL2krS7 Dgmvy8FnbIXQANOFH7K 1J+wbbKbjkbVdmvPagufkzuAK+6LyDzAuF

SEZrmykC7PK2G0adrqSBE291paVYHJSKnWLg9cpwHEVgPdH3gGzAahk2q6WWibM=




Laura Elena Lopez Lara

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

sabado, 14 de noviembre de 2015 02:04 p.m.

Laura Elena Lopez Lara
Comprobante 157451 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Comprobante 157451 verificado

157451

mmﬁEm
lectronica

4555

S

El comprobante 157451 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




AUTOS PULLMAN, SA DE CV

Artilleros No.123 . Col. Siete de Julio C.P. 15390 Del. Venustiano Carranza. D.F. Mexico

R.F.C. APUG640930KV9

Regimen Fiscal: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No.de FACTURA: | 3941571
Serie: _ A _
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, @ 14 de Noviembre de 2015 02:14:22p.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia:

Deleg./Municipioc CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
1.00| NoAplica | Servicios de Viaje ADO GL VERACRUZ-VILLAHERMOSA Fol. 90068138306 53275 532.75
‘ Asiento. 14 11/11/2015
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 532.75
EFECTOS FISCALES AL PAGO " IVA 16.00 %: 85.25
Total : 618.00

Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F.
Metodo de Pago: TARJETA DE DEBITO Numero de Cta. Pago: No |dentificado

Importe con letra:

SEISCIENTOS DIECIOCHO PESQS 00/100 MN

El Pago se lievara a cabo en el domicilio del prestador del servicio.

TODOS LOS SERVICIOS QUE AMPARA ESTA FACTURA ESTAN SUJETOS A LA LEGISLACION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN ESPECIAL AL CODIGO DE
COMERCIO, Y CUALQUIER DERECHO U OBLIGACION RELACIONADOS, DIRECTA E INDIRECTAMENTE CON LA PRESTACION DE ESTE SERVICIO, SE REGIRA
CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN EL ESTADO DE HIDALGO, ESTADCS UNIDOS MEXICANOS Y SE RESOLVERA POR LOS TRIBUNALES
COMPETENTES EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, ESTADO DE HIDALGO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRA LEY O JURISDICCION O COMPETENCIA
NACIONAL O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR RAZON DE DOMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL ENTENDIDO DE
QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERA POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VICTIMA, CASO FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GOMEZ S/N COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

VIGENTE

EOLIORISCAL

56014D03-AE64-444B-A0CB-96BD14F76F57

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT
00001000000203082087

NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000301268572

FECHA TIMBRADO
14/11/2015 14:14:28

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

LUGAR TIMBRADO
Meéxico DF

|11.0|56014D03-AE64-444B-A0CB-96BD14F 76F 57|2015-11-14T14:14:28|ikMQeGAW niodmV22/RC U+ uskguSCJ2BNjGnOUL+YMWFnaEzLUQPNewP QezuSoPhaCwQ2094a
gJIWRXAaXgWS5L8sGaj19aLwy28zeTludfafAOcpBY cXTiblwese3XWxIgh/XueT HIBAKQ/rGpUagMDoWmVPqS UqB20fEpwU=/00001000000203082087||

Sello digital de emisor

ikMQeGAW1niodmV2z/RCUI+uskguSC J28NjGnOU+YMWFnaEzL UQPNecwP QczuSoPh3CwQ2094agJwRXAaXgWS5L 8sGaj19al wy28zeTludfafAOcpBY cXTIbiwese3XWvxI8
hXue7HSBAKQ/rGpUagMDoWmVPqSUqB20fEpwU=

Sello digital del SAT

Fvkxg7PRHZKfpNPVPopP4G3miKsYk+9XbZ58CEr TIFACXLEEXRJ2qleS4Vi3BGaQWTJ2QLEOXSOnSEVO4laA/DMvegxba1SInUkIDcCQAAOT pXIfRpO+xJ3Saki0Yb7RxeA2

6q11QKY1tpYxUegOxKluySEn8eBgP7bS+Br3XH8=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Laura Elena Lopez Lara

‘De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
sabado, 14 de noviembre de 2015 02:18 p.m.
Laura Elena Lopez Lara

Comprobante A3941571 verificado

1

ITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE I

Comprobante A3941571 verificado

%%a Factura
Y Electronica

El comprobante A3941571 se ha recibido exitosamente y cumple con I
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

hs requisitos

NACIONAL PARA EL
,OS TRABAJADORES

A3941571




AUTOS PULLMAN, SADE CV
Artilleros No.123. Col. Siete de Julio C.P. 15390 Del. Venustiano Carranza. D.F. Mexico
R.F.C. APU640930KV9

Regimen Fiscal: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No. de FACTURA: _ ‘ 3941600 _
Serie: _ A _
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, @ 14 de Noviembre de 2015 02:21:34p.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.E.C. Cliente: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia:

Deleg./Municipio CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00| NoAplica [ Servicios de Viaje ADO GL VILLAHERMOSA-VERACRUZ Fol. 60063898323 532.75 532.75
Asiento. 30 13/11/2015

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 532.75

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA16.00 % : 85.25

Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 618.00
Metodo de Pago: TARJETA DE DEBITO Numero de Cta. Pago: No |dentificado

Importe con letra:
SEISCIENTOS DIECIOCHO PESQOS 00/100 MN

El Pago se llevard a cabo en el domicilio del prestador del servicio.

TODOS LOS SERVICIOS QUE AMPARA ESTA FACTURA ESTAN SUJETOS A LA LEGISLACION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN ESPECIAL AL CODIGO DE
COMERCIO, Y CUALQUIER DERECHO U OBLIGACION RELACIONADOS, DIRECTA E INDIRECTAMENTE CON LA PRESTACION DE ESTE SERVICIO, SE REGIRA
CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN EL ESTADO DE HIDALGO, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SE RESOLVERA POR LOS TRIBUNALES
COMPETENTES EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, ESTADO DE HIDALGO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRA LEY O JURISDICCION O COMPETENCIA
NACIONAL O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR RAZON DE DOMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL ENTENDIDO DE
QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERA POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VICTIMA CASQ FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GOMEZ SIN COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

'FOLIO/FISCAL
43E9CA7D-C7AC-4451-AFE2-E37TDEBB1A16A

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 14/11/2015 14:21:40 México DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

[11.0]43E9CATD-CTAC-4451-AFE2-E37DESB1A16A|2015-11-14T14:21:40|R6NdFnHMBJLhRMrbJ8mxzf9feuM2 GpWBE]IZpygcklbAdQmLOmIRLZSEBSHwOdK5 dWyWeE/N
vwTbagJJNpBQdOjpLhuELMFFghrMH-+/AVQVeOBESDXZIrHy5Si6 QwoOBJiXgliL2j+h+Z9CVS2bxRDIQ3MPBOh2d-+kr YHURn A=[00001000000203082087 ||

Sello digital de emisor

RENdFNHmMGJLhRMrbJ8mxzigifeuM2GpWBE]IZpygeklbAdQmLOmRLZSEBSHWOAKS dWyWeE/NvwTbagJJNp8Qd0jpLhuELMFFghrMH+j/ AVQVeOSESDXZIrHy 556 QwoOBi
Xgf/L2j+h+Z9CVS2IXRDIQ3MPBQh2d +kiYHURNA=

Sello digital del SAT

OGexCnWI+5x8vOsRIKQVGSakeS0x6dX J4S/14InMIyWT62 TdoQiy6SFESZCtOCPXPaTZ1 UIY7ZqwRI3xNoF pkIWJhGummLEBUBKy.cBZLS58F BPSevie2imzF 64ZVk/BkgN/
b2jKikdfaOydWOdBKHyn/LtA/SwiCwaSnLdwQ=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Laura Elena Lopez Lara

De:
Enviado el:
Para:
bm::,no"

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
sabado, 14 de noviembre de 2015 02:26 p.m.
Laura Elena Lopez Lara

Comprobante A3941600 verificado

i

uro

acol

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE 1

Comprobante A3941600 verificado

,.v%o Factura
% Elecironica

El comprobante A3941600 se ha recibido exitosamente y cumple con I
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

hS requisitos

NACIONAL PARA EL
,0S TRABAJADORES

A3941600




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

STPS | A Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fgﬂgggj
SEEIFHL S HALE f Cuauhtémoc México ;
¥RV B SOTmAE - S ———

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 01/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 50 VERACRUZ
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GREETE pr— NOMERE LOPEZ LARA LAURA ELENA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS . —l
DETALLE DEV VIAJE 1077 A VILLAHERMOSA 11-13/NOV/15
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 3 ‘ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR ? : 0.00 IVA COMISION o D'OFI _wA INT. MORATORIOS $ 0.00
' IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA o . 6<00 GASTOS DE COBRANZA, $ 0.00
. IVA GTOS. DE COBRANZA |8 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 564.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 01/12/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010128230087683

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




e

. |IGINIENTOS SESENTA Y CLETAD PESTS 00/100 M-

BANCO NACIONAL DE MEXICD, S.A.

8ERILN R KK NLDEE E &5

Pl [E FINAT Bi75%2 POSL

FLi: 105

TIRG IE PG B170L

47T05:

| 817901 B1113040101782 30087683 4, 0

IMOORTE TOTAL M.HL s $558.00

PRED RERLTTRO0 PR L8 CONTIDAD Dk
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