STPS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 12 1 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COWNISIONAPO
4
(lpn<)
Victoria Cruz “—Jeﬁ 00005831 Nific Mendoza
Direcfor Estatal
24700 Dir Estatal Oaxaca
COMISION : 0000000976
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Oaxaca-Oaxaca 18.11.2015 Al 21.11.2015 4 3
EVENTO FIRMA DE CONVENIO CANACINTRA Y MODULO FORANEQ HUAJUAPAN
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS l___| VEHICULO OFICIAL/ VERICULO . D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACQT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 3 2,610.00 (TRES MIL CUARENTA Y CINCO pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 120 . iy
y Gastos con la documentacién gue reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, 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
AUTOBUS 0.00 Nifio Mendoza Afha‘Delia, 00002849
TOTAL 3,045.00 Analijgta Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021610060847175866
IMPORTE (NUMERQ Y| 3,045.00 (TRES MIL CUARENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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| RITA LORENA RAMIREZ MARTINEZ
Factura .RFC: RAMR730415RF9

Domicilio y Expedido en:
Calle: AMATISTA No. 1

Col. SANTA TERESA, CP: 69000

HUAJUAPAN DE LEON, OAXACA

Lugar de expedicion: HUAJUAPAN DE LEON, OAXACA
Datos del receptor
Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN0B0425C53 Comprobante Fiscal Digital por Internet

Domicilio: Folio fiscal: ABEE853F-1C30-480C-85ED-B86CECACEDBA
Calle: AV. INSURGENTES SUR No. 452 Ncimero de comprobante: F2048

Col. ROMA SUR, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
LELECAGION CLIMLITRMOG, DISTRITO FEDERAL Fecha comprobante: 2015-11-18T11:41:31

Fecha de certificacion del CFDI: 2015-11-18T11:41:41

Método de pago y Cuenta:
Efectivo
Régimen fiscal: = PERSONA FISICA CON ACTIVIDADES

Cantidad Unidad Descripcién Precio unitario Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 90.52 90.52
Subtotal 90.52
LV.A 16.00% 14.48
Total 105.00

CIENTO CINCO PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI"

Namero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000307398834 ' 00001000000301160463

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.0] ABEEB53F-1C 30-480C-85ED-BSCECACEDBA| 2015-11-18T 11:41:41]

R+593eZ32NUzDzm5CT 1USKC/3EOKID] UZ 1vdUyzxXEi YSLRi3C 7dS6+ YPMUBLIKu+ CEM 27Gb7XKwQle2/BohRMOH++ dcmDMNK
Sello Digital del Emisor:

R+5836Z32NUzDzm5C T 1USKC/3EOKID| UZ vdUyzxXEiYSLRI3C 7dS6+ YPMUBLiKu+ CEM 27Gb7XKrwQle2/BohRMOH++ xcmDMNK
5qSJdcjNRYBVUOF OWIUTTZ 1KsklavXnuuXXighedwS4J WQsDg Vya2Y Xdfzpa 68d6F ArvhiNKB3q 4l Zg ImHByTikeRNeBvDKbx
Sello digital del SAT:

S5mFmgbb2F 7nT KgVOYYIDLXDscmDmnRGVinee  TiKSbI SR o4a84yg v UeHz9xs sSNWh7TfeHml InSdWG UG2Z A2svoT SvEBbWz
hub+f2GxT zqPe5SBC 0XahsbT yM ID/ 1wt 1uXcaM BAb16wddks 3h7UmMM TqdEPScHUMEWOOoM =

Emitdo por: £A CTUR@

Aepy de Minka S A da C Y,




Luis Jesus Victoria Cruz

—
De: _ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 02:40 p.m.
Para: Luis Jesus Victoria Cruz
Asunto: Comprobante F2048 verificado

FINSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacién del comprobante
Comprobante F2048 verificado F2048
il m.,..;._ El comprobante F2048 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

. .+ . establecidos por el SAT.
A & Comprobante entregado con ?xito.

SN
&7 Factura
& Electronica




COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

OSCAR ALFONSO PEREZ GARCIA
( FACTURA )
R.F.C.; PEGO7611169E4
2 DE ABRIL 209 ANTONIO DE LEON, TEL. 019535034843 69005 " Folio Fiscal
HEROICA CIUDAD DE HUAJUAPAN DE LEON OAXACA, MEXICO 7ad78a37-8290-4e65-9700-d9d567ad5621
No. de Serie del Certificado del SAT
00001000000203430011
Una palspa con Sm‘_ Fecha y hora de certificacion
2015-11-20T18:30:30
Fecha y hora de emision Serie Folio No. de Serie del Certificado del Emisor Moneda Tipo Cambio
2015-11-20T18:27:42 A 95 00001000000301211826 Peso 1
( FACTURAR A: )
Razon Social INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760
C CLAVE JCANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.0 SERVICIO CONSUMO DE ALIMENTOS ) $ 689.66 $ 689.66
IMPORTE CON LETRA: OCHOCIENTOS PESOS 01/100 M.N. SUBTOTAL $ 689.66
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicién IVA 16.0% $110.35
TOTAL § 800.01

Lugar de Expedicién: Heroica Ciudad de Huajuapan de Ledn, Oaxaca, Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION
FISCAL, Método de Pago: EFECTIVO, Nimero de Cuenta: No identificado, Condiciones de Pago: Pago en una sola

exhibicion,

((SELLO DIGITAL DEL EMISOR
ansmKIqu1TQZSBVRGWTPZRYpeKI9u2LYkDmKﬂ+.’WAAsPDFOrJQadeSGSthFfs'fkjLﬂbv-?NEEch5F|NYIYuMqu2uAMYWBdHec

hFvd9+qfsEESaFrs/EK+82YitVISYbs+FEE5yeAsSgepxuaOOliWvIFQNHjWsdzBn+c=

(SELLO DIGITAL DEL SAT
eFCIKHMIrPBHUA/IzZKOETyF8RjxXt3ekNLh26rZm5SFxUPqQjwomgf+vRN9hzgZpObVIACmDhPndKaTLDsYhjROelPplmn1DNVy5SNZ

yRepw3jXhg+bZzX7XgAz0U7SWEJ03RCErpKBMIBvvcBY2R8wxXSFSueHWCG2LaPdid7Vve=

(CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT )

|11.0|7ad78a37-8290-4e65-9700-d9d567ad5621]|2015-11-
20T18:30:30|SfnsmKlqqK179z53vRGwWTP2RYpeKI9u2LYkOmKfl+/WAAsPOFOrJQaQyeS6sBqhFis7kjLx1bv7NBECvASFINYIYoMqCyzu

AMYWBdHechFvd9+qlsEE5SaFrs/EK+82YilVISYbs+FEESyeAsSgepxuaOO0IliWvJFQNHjWsdzBn+c=[00001000000203430011|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Pagina 1de1



Isabel Victorina Ruiz Mendoza e
e - — |

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 01:46 p.m.
Para: Isabel Victorina Ruiz Mendoza

Asunto: Comprobante A95 verificado

INSTITUTO

2cot

STPS

SECRETARIA DEL FRARAIO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A95 verificado A95

* El comprobante A95 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
- _ ; establecidos por el SAT.
< Y 4 Comprobante entregado con ?xito.

Factura
5 Elactrt_lnu:a

sAr &3




FRAVI ALIMENTOS DE HUAJUAPAN SA DE CV FACTURA A 7480

R.F.C.: FAH970721MY6 Folio Fiscal UUID:
A432CBD4-43214421-9FAF-EF30A76FC7AD

s‘?gfggﬁfrﬂioRﬁGlMEN GENERAL DE LEY DE LAS PERSONAS No. de serie del Certificado del CSD:
o = 00001000000300270758
Domicilio Fiscal: PORFIRIO DIAZ 3, Lugar de Expedicion: PORFIRIO DIAZ 3,
CENTRO, HUAJUAPAN DE LEON, CENTRO, HUAJUAPAN DE LEON, Fecha y Hora de Emision:
OAXACA, MEXICO C.P.: 69000 OAXACA, MEXICO C.P.: 69000 2015-11-19T22:42:40
CLIENTE : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION: INSURGENTES SUR N°452 - -, COL, ROMA SUR R.F.C.: IFN060425C53
DOMICILIO : DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P.: 06760
L Cantidad ICc’)digo Unidad Descripcion : Valor Unitario Importe J
1 F N/IA CONSUMO DE ALIMENTOS 340.52 340.52
IMPORTE EN LETRAS:
(TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100MXN)
SUBTOTAL: 340.52
IVA : 54.48
FORMA DE PAGO: Una sola Exhibicisn ~METODO DE PAGO: EFECTIVO TOTAL: 395.00

NUMERO DE CUENTA DE PAGO: *No identificado

Sello Digital del CFDI:
KoKOPM34kepsin6lvs+1s2XXCPLPNvEos1HATIUZKIMzUDIjm8u8dXPVigiOsv6XkP++dgq22dBi6/COe1mrm1EjuCJkWyAJn3igcAnFVZNvTobAstEOwqgd jiavwFy+Lm
2DXXsthuOMEQFpTSXJ7TKSxqSRD7hW7RwDXzttk4xg=

Sello del SAT: v
P/33rtdBDa4XQnnwAGvry0zus/Qa0ODQYS4Hqm39BCjbZaYzgU 127 AeG3QD5h6mHgGS+LWgY4hUKey24SgbxheCRj44ayaAr7 Pgp1QsQ/ogdtLzidicaF ZIgS4Ji+jofvN
QF IdaOlh2ExfREMCjx5RBPv2ZN5c2ah7WOQ+3NM3izo=

[11.0]A432CBD4-4321-4421-8F4F-EF30A76F C7A0[2015-11-19T22:41:42]KoKOPM34kcpsinblvs +His2XXCPLPNvEos THATIUZKMzUDIjm8u
B8dXPVIgiOsvoXkP++dgq22dBi6/COe1mm1 EjuCJkWyAJIn3igc AnFVZNvTobAstEOwg43jiavwFy+Lm2DXXsthuOMEqFpT5XJ7KSxqSRD7h
W7RwDXzitk4xg=|00001000000200365214||

No. de serie del Certificado del SAT: 00001000000200365214
Fecha/Hora de certificacion: 2015-11-19T22:41:42

ELCadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Pagina: 1 de 1



Isabel Victorina Ruiz Mendoza
= ——————]

E—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 01:49 p.m.
“Para: Isabel Victorina Ruiz Mendoza
Asunto: . Comprobante A7480 verificado

STITUTO

STPS |

SLCRUTARIA DT TRABAID
Y PREVISION SO AL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A7480 verificado A7480

El comprobante A7480 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&.»”’ inétura
& Electronica

;




GPE860523T89 No. FACTURA:  C19324

== GARCIA PERAL S.A
? PERSONA MORAL DEL REGIMEN GENERAL EXPEDIDO EN: HUAJUAPAN DE LEON,0AXACA 19/11/2015 09:08:56 AM

Heroico colegio militar No. 1 Col. Centro Folio fiscal: |
Huajuapan de Ledn, Oaxaca. 374d37bb-dccd-4ac9-a9¢f-715e26c10423
& ey @M Teléfono: 01 (953) 53 2 15 32 ~
RESTAURANTE ) No de Serie del Certificado del SAT:
Solicite su respaldo electronico en: 00001000000301634628
restaurante@hotelgarciaperal.com
Fecha y hora de certificacién:
NO CLIENTE: IFN 060425 C52 1 19/11/2015 09:09:12 AM
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Nimero de Certificado:
00001000000202703111
RF.C.: IFND60425C53 \
INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR DELEG. CUAUHTEMOC
\ CP: 06760, MEXICO, D. F. J
CANT  UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
1 NOAPLICA  CONSUMO DE ALIMENTOS o $77.59 $77.59
SUBTOTAL $77.59
SON: NOVENTA PESOS 00/100 M.N,
VA 16.00 $12.41
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION PROPINA $0.00
FORMA DE PAGO: EFECTIVO
TOTAL $90.00

Verificar CFDI en: https:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

[ sello digital del CFDI: ]

RN 7 ,JRQQE%OWVZHDDE!mj fbC/oZVUSjUWIWFIzfZCReEIWgg+ZQf+eXFRVW+SmOnSoux1 TF27Qcm+AFRTESBHQ4GeLwXdiNURdoVaqw5aKeSc6sSRBAkcy7g)zZLwxXk3hIFS3FT3e029wgGBOedLRCE]

Sello del SAT:

gﬁ)(ZFr\GVKPf\V?rL‘qBKBFy!VSJ BWQVL15EHIDOTmuAPtH-+BTUAAWIWQxSMC1wtal8/07sCcDhhgCWRSW1m91MTdhRM/VbtwXweli 12q8vxuxPhivQy3gL3slkZxiUci C)/aNjOz2RvGFQuZblaRROVCLitPEIxL Jowrg
OObUNKF+/M=

E Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

h i[l}éJP?‘kﬁ 7bb-docd-4ac9-a9cf-715e26¢. 104?_'232015-1 1-19705:09:12| RNfAkS%‘éﬁgquhOvavzHDm mjbeJoZBvUS'UMWFIZfZCReEIW%+ng+EXFRW+Sm9n50m<
'Qem-+AFRTESBHQAGeL wXdjNURdoVggw5SaKeScosSRBAkcy7alzLwXiGhIF! 29ngSOedLRCEj2xerjBSIJA=1000OlDUDDODBDl 4628]|

. -":é;. | www.hotelgarciaperal.com |

" Este documento es una representacion impresa de un CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hoja1de1



Isabel Victorina Ruiz Mendoza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 01:47 p.m.
Para: Isabel Victorina Ruiz Mendoza
Asunto: Comprobante C19324 verificado
msTiTUTO
C L
S5
SAE anacor
SICRETARIA DEL FRABAIO
Y PREVISION SO LAY
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
C19324

Comprobante C19324 verificado

El comprobante C19324 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales

& " Factura
S E_Ie_ch'ﬁni_pa
e




SN GPES60523T89

== GARCIA PERAL S.A Soimisk, C19325
f’ij PERSONA MORAL DEL REGIMEN GENERAL EXPEDIDO EN: HUAJUAPAN DE LEON,0AXACA 19/11/2015 09:09:11 AM
. ] Follo fiscal: |
Heroico colegio militar No. 1 Col. Centro
Huajuigpan S e 47h5e720-074d-4ece-b5e5-b9988917210a
¥ ;
8’14% @W Teléfono: 01 (953) 53 2 15 32 s ~
RESTAURANTE No de Serie del Certificado del SAT:
Solidite su respaldo electronico en: 00001000000301634628
restaurante@hotelgarciaperal.com
Fecha y hora de certificacién:
fI:IO CLIENTE: IFN 060425 C52 ) 19/11/2015 09:09:30 AM
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Nimero de Certificado:
00001000000202703111
RF.C.. IFNO60425C53 o
INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR DELEG. CUAUHTEMOC
\_ CP: 06760, MEXICO, D. F.
CANT  UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
1 NO APLICA  CONSUMO DE ALIMENTOS _ R I 7/ - $77.59
SUBTOTAL $77.59
SON: NOVENTA PESOS 00/100 M.N.
IVA 16.00 $12.41
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION PROPINA $0.00
FORMA DE PAGO: EFECTIVO
TOTAL $90.00
.
Verificar CFDI en: https:/Iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/
[ Sello digital del CFDI: ]

G%HwnwxjsmmﬂzxghnnpouﬁogoofHFalzkuRupapZYQWAguyNErngoLeozszqasusBy+CM1xoxmngvnzsLuqulywLd1+cvuowommzmssacTnmbjaq+evNTuvcpr4qunaB

Sello del SAT:
Kr’[-;j&im"&dlmklgmwsukgoUGGV?uEVdeWs;YGWEMﬂRBvi?Q/j?thgjhSSNXHMkOqmOBKBRu+522WQ3IdI:9A1d159vNNFk+der[ZJ?ﬂwjKEvaWBcapKVlGikhqper&lmSchPAHmTYszxo

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

v |1.0!47b5&720-074d-4eu:-b5&5-b998891?210a|2015-11-£9T09:09:30LI§1WH_d(thBE46I '85hCDCA9%5IZX9hHHPOuB fHFOIZkURUPapZYQWAQuyNErYgGolLeOZ3Z
. _* 4BsusBy+CM1X0XuZx/TgQsYh2SLUKSfq1yvildz+cYOoWOmdnA2Tnésac TnRIbj8q +evNTuvcXPFAPzqnaBVpnAGsAacpl=| 1000000301634628|

"._—_rl.. 3= e L)
T okag

“ Este documento es una representacion impresa de un CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hojaldel



Isabel Victorina Ruiz Mendoza

| ——— = — — ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 01:47 p.m.

Para: Isabel Victorina Ruiz Mendoza

Asunto: . Comprobante C19325 verificado

NSTITUTO

[I/

STPS |

STCRETARIA DEL TRABAIO
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C19325 verificado C19325
£ y b El comprobante C19325 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
B AN establecidos por el SAT.
© Aky Comprobante entregado con ?xito.

Factura
ctronica




GPE860523T89 No. FACTURA:  (C19358

wf
2 GARCIA PERAL S.A
PERSONA MORAL DEL REGIMEN GENERAL EXPEDIDO EN: HUAJUAPAN DE LEON,0AXACA 20/11/2015 09:12:33 AM

-

Folio fiscal:

Heroico colegio militar No. 1 Col. Centro cadb73e6-8623-4dd0-a07e- 3f94314f0

Huajuapan de Ledn, Oaxaca.

el @M Teléfono: 01 (953) 53 2 15 32 r N
RESTAURANTE No de Serie del Certificado del SAT:
Solicite su respaldo electronico en: 00001000000301634628
restaurante@hotelgarciaperal.com
Fecha y hora de certificacién:
) 13
rNc' CLIENTE: 004886 20/11/2015 09:13:51 AM
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Niimero de Certificado:

00001000000202703111
RF.C.: IFNO60425C53 Y J

INSURGENTES SUR # 452, COL. ROMA SUR, CALIFORNIA Y TLAXCALA, DEL. CUAUHTEMOC

\_ CP: 6760, MEXICO, D.F.

CANT  UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS $106.90 $106.90
SUBTOTAL $106.90
SON: CIENTO VEINTICUATRO PESOS 00/100 M.N.
IVA 16.00 $17.10
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION PROPINA $0.00
AGO: EFECTIVO
FORMA DE PAGO: TOTAL $124.00 J

Verificar CFDI en: https:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

—
Sello digital del CFDI:
P/LyEfICR] 1XIXFDIYcSvTewD00O054Z8]7e/IdAHSQEnpPB/xFyisaexhAl/w/NVEKISAnHxRXrV8HEyRsGpHkOxDePfak3l/vWF3m3cGRDOUIBPIhFrGXZ3RVWEhMtjequyvImaspf15UjeMMurVISEo/NTc NgCuXkj2Eo=

Sello del SAT:
)Iﬁl)l(gsi);ﬁ;’%ﬁcbﬂmB)GSQIFpg?15yhd.1u6221210thjEPfdRjOkBFA2H21quzGIthL2IEHd1nnthIgnv0ku2iR+SkWNSBDMYSsFrﬂMiqDeXMﬁ?prGbVPyleRxmaIRQOﬂcPXWSgFHpKM\sELw
m =

E "l Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT
= A 3 L5 %ugcaf%bnes-ssa-4ddn-au7e34e3f9431-1m¢2015-11-2m9:13:51| PILXthICR;j1)GXFDJY6VTEWDD005423]Iefmﬂmlpo%%(&isaemﬂéw{ NVEKISdnHxfRX
- A HeyRsGpHkOxDePfak3l/vWF3m3cGRDOUIBPIhFrGXZ3RVWEhMtequyvimdspf15UjeMMurVISEo/ NTcNgCOuxkj2Eo=| 301634628 |

| www.hotelgarciaperal.com |

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hoja1de 1



Isabel Victorina Ruiz Mendoza

== — =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 01:48 p.m.
Para: Isabel Victorina Ruiz Mendoza
Asunto: Comprobante C19358 verificado

0 4 INSTITUTO

acot

- STPS |

SUCRETARIA DEL TRARAO
Y PREVISION suC Al

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C19358 verificado C19358

* El comprobante C19358 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
el establecidos por el SAT.
iy Comprobante entregado con ?xito.




GPE860523T89 FACT.No. D7473
@éiit

>\ GARCIA PERAL S.A EXPEDIDO EN HUAJUAPAN DE LEON, OAXACA
: PERSONA MORAL DEL REGIMEN GENERAL 20/11/2015 06:03:51
Heroico Colegio Militar 1, Huajuapan de Leon
Heroica Ciudad de Huajuapan de Ledn Oaxaca. i Folio ﬁy_.ar
C.P, 69000, ¢
61BOB5E3-910C-4EBE-ACA4-3D3251EEDG9F
; @ ul/ ‘ Visitenos J
. el o www.hotelgarciaperal.com r Sio e Sexie tisl Gartificadada 0
HOTEL o de e del ca SAT:

recepcion@hotelgarciaperal.com 0000100000020286453(

—— TN AT O Fecha y hora de certficacién:
(o CLIENTE: 711 20/11/2015 06:04:03
.| INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Nimero de Certificado:
0000100000020270311

IFN 060425 C53
INSURGENTES SUR N. 452,COLONIA ROMA SUR - | ek out. ]
| CP: 06760, DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, DISTRITO FEDERAL ' 20/11/2015
= : il 18/11/2015 /11/
UNIDAD DE MEDIDA CANT DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
NO APLICA 1.00 HOSPEDAJE ) $899.16 ) 4899.16
SON: UN MIL SETENTA PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL $899.16
VA $143.87
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ISH $26.97
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO TOTAL $l’n7n_nn

Validar en: https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

Sello digital del CFDI:
FCmN 5Bbil r6YQOPWWILMPPAESgrtEfoAPZEKLCji25pzk97e +zuENt+3PdVz3eFWj57q+0L10CSoirYPhxFaTMGCAfOKZEDTDmMMZAbVEIdSPdbPAMAARGCHY/awH5ULWBON031oMGEOKPKI/ T/ 3RIgAWzBeWsf
+mq;;ﬁ vaﬁlY:

Sello del SAT:
)éEgul'Eleql;qnéﬁm?+sOsNhAWESLthdequ9ILMADXZOD1QVpThmjrntLDaqumV?+Af>GDM'I' 1055BG/HYSBKTLCYyQzE3rAHKyCxuucVgl MGKgpOTBZ9muCUO4U9B03gc3Nj95YC3cWUPIx2cGezsiSra/4pMAEeo]
jsqB=

E Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|‘1.0 61B0BSE3-910C-4E8E-ACA4-3D3251EEDG9F| 2015-11-20T06:04:02 FCrnh‘N&Bhﬂ rGY! FWMLMpPABgrtEquPZEkLCII?E%kQ?EH!uENt+3PdVﬁeFWj57q+0LIDG
oir' FaTMGCAfoKZSDTDMMZABLVBISPAbPAMAARGCHY/awHSULwBON03]Iol OKPEUT! RIgAwzBeWsf+mSbNSvpOUY=]00001000000202864530| |

« Este documento es una representacion impresa de un CFDI )

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hojaldel




Isabel Victorina Ruiz Mendoza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 15 de diciembre de 2015 01:49 p.m.
Para: Isabel Victorina Ruiz Mendoza

Asunto: Comprobante D7473 verificado

INSTITUTO

STPS | {4 anacot

¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D7473 verificado

& El comprobante D7473 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
W e establecidos por el SAT.
_ :‘3‘%1';;;?' Comprobante entregado con ?xito.

%7 Factura
& Electranica

quisitos fiscales

D7473




	ced ccom 976 ALMA DELIA NIÑO M.
	Comprob ced com 976 ALMA DELIA NIÑO
	dev hosp y alim ced 976
	fact F2048
	FACTA95
	FACTA7480
	FACTC19324
	FACTC19325
	FACTC19358
	FACTD7473

