Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

BLVD. EUSEBIO KINO 375 SANTA FE 481 PISO 7
FIESTA ”\N LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
HOTELES BUSINESS © SONORA MEXICO 83010 DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349
FFX121005C6A
*H*FIESTA INN HERMOSILLO*** FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000202320041
Contacto Hotel: 2892200 Fecha de Emision 2015-10-21T18:55:49
Email Hotel:gshfiher@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892

Folio (UUID) 2ed9c474-02d2-4392-bd4d-be66b0f84a5a

Regimen: NA Fecha de Certificaciéon del CFDI 2015-10-21720:55:57  Folio (XML) 109924
RFC IFNO60425C53 HERMOSILLO, SONORA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR

06760

DELG. CUAUHTEMOC MEXICO
o

Huésped:  ROMERO MEZA, XOCHITL GUADALUPE

Estancia: 20151021 20151022 Folio: 240301 - 6 Hab: 309 Reservacion: [ 296291 1
Cajero: MES Formato de Factura: 00 Leyenda: FFIHER312104
Canndad “Unidad de medida Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 1,170.00 1,170.00
-
-
/
SUBTOTAL 1,170.00
*** UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA ( PESOS 60/100 M.N. ) *** IVA 16% 187.20
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIJE 2% 23.40
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 1,380.60
Metodo de pago: EFECTIVO Paid Out; 0.00
Num de Cta: NO IDENTIFICADO Propina: 0.00

Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio:

Importe a Pagar: 1,380.60

MFK7IIdOHARMGyhBnPGP4C48hsMIm2Q6isBmGXBP6LEQa/bVh7x456YpjLAMBIWEykrPucAOxeout6aUb2V8Ae0ajMMnB4
+TLw5xhCckI5uVPZ1nmtftq1f7fgnoDZ6Wx3BRAS3Prn90vIjZmYxHbShzCctoTCX753htB9zu8mA=

|11.0]2ed9c474-02d2- 4392 bd4d- b866b0f8435a|2015 10 21T20 55 57(MFK?!IdOHARmGythPGP4C4BhSM1m2Q6|sBmGXBP6LEQa/th7x
456YpjLAMbIwEYkrPucAOxeout6alb2V8Ae0ajMMNB4+TLwSxhCckISuVPZ Inmtftq1f7fqnoDZ6Wx3BRAS3PrNI0VIiZmYxHbShzCcto TCX753ht
BSzuBmA= |00001000000202693892||

yHOszvgg+thAH901(iAy3YZZUF1XyYK52n 18f0EXPMrEB?/b]vzdeE3U5X0bdGoKR517HSSOTZRrE-)QbUWaoGlThEDvmfrfLagZxHHNsBQSZVMS 1eryTzOfjP6Mpg
0zBEaVeES/NdCO707fllwun7ZuJTmGssYD3B4quySqDDA=

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacion dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia. 1 agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596



Xochitl GuadaIuBe Romero Meza

==
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 29 de octubre de 2015 11:36 a.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante 109924 verificado

STPS |

STCRETARIA DEL THABAJC
¥ PREVISHON SOCIAL

fonaeot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 109924 verificado 109924

El comprobante 109924 se ha recibido exitosamente y cumple con los 1
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

equisitos fiscales

enda con

7" Factura
Electrdnica
]




FOLIO FECHA

N‘"‘"'“'!“ A9060 20/10/2015 09:11:16 PM
el
ﬁ‘\ Iy acl NUMERO DE CERTIFICADO
00001000000202550219
\ J
b
N Folio fiscal:
EL LENADOR DEL PACIFICO SA DE CV
e CENERAL D [ BRSNS MRS AD9C901F-AF98-4FD4-8CB7-5E7F016E8121
RFC: LPAD20417159 No de Serie del Certificado del SAT:
LUIS DONALDO COLOSIO 168 CENTENARIO CAMPODONICO Y MARSELLA 00001000000203220546
Fecha y hora de certificacién:
:EIF-QMZOS:;}OB, SONORA, MEXICO, CP. 83260 20/10/2015 11:07:44 PM
: — J
CLIENTE NO CLIENTE 000499
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFNO60425C53
AV. INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR DEL. CUAUHTEMOC
CP: 06760, MEXICO, DISTRITO FEDERAL
EXPEDIDO EN: HERMOSILLO,SONORA
CANT  DESCRIPCION UNIDAD PRECIO %DESC. IMPORTE
1 CONSUMO DE ALIMENTOS e PIEZA . $37a2 000 $23712
OBSERVACIONES
Folios: 133546, Factura parcial del 13% SUBTOTAL $237.12
IVA 16% $37.94
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 06/100 M.N. TOTAL $275.06

FORMA DE PAGO: NO ESPECIFICADO

>
Sello digital del CFDI:
disvINdF6KOofaZi9e0om9gS561UN ldNWhFLlaZdnNcEr3J3ioeﬂovSrGOEIsz].F;Jlk9):3aIquqGOUKPynHYjH+.fleOszuYDVGKYan\quIksdhRrGDnOS’me ubyzDwQONbj6mVQrRVK2ey/jc5+EuulajRaddxjsQ=

Sello del SAT:
FJr;‘lEuGIVUDQNTXaIUxthDu]BJylSw?VMNxV!bVImWDthnha-l-wX-iS 1ZvtdKOGUaHOOU2BWdIdWKKIHHgZAp2f955454bSwESIgaBGnds57e/! dLXP3FBpAQofzWCdAMvC

Hw9cwPZIB7CkpNFadvOnOSXqN-+kKAWIWLxsaA=
E % E Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
1

% Lll.ﬂl AD9CI01F-AF98-4FD4-8CB7-5E7F016EB121| 2015-10-20T23:07: 44|disvINdF6KO0fa719e00m3gS61UNIdNvvhFUaZdnNCEr3)3loeflovSrGo8IwzOLFpt
9!33|quqGDUXPvn64yjH+IsiEchngYOVOKYanvquksdhRrGOnCiPBwtziuEYZDWQUijGfﬂVQrRVKkVIjES+ EuulajRa93xjsQ=|00001000000203220546| |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hoja 1 de 1



Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 29 de octubre de 2015 11:39 a.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante A9060 verificado

INSTITUTO

acol

STPS

STCRIETARIA DEL TRARAKD
Y PREVISION SMOUTAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A9060 verificado A9060

El comprobante A9060 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electronica
(1]




SERVICIOS GASTRONOMICOS COCOSPERA SA DE CV
R.F.C. SGC110901FLO

Regimen General de Ley Personas Morales FACTURA
RESTAURANT - BAR Boulevard Francisco Eusebio Kino No. Ext. 914 Folio Interno 2086
Col. Pitic C.P. 83150 Folio Fiscal 1FBE5FDE-3AG2-4717-8A20-CAO00F BO2E YA
Hermosillo, Sonora, Mexico Lugar de Expedicion  Hermosillo, Sonora 1911012015 19 1
Cliente
Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R:F.C IFNDG0425CH3
Domicilio INSURGENTES SUR No. Ext. 452 Col. ROMA SUR Metodo de Pago Efective
Ciudad  Cuauhtemoc, Distrito Federal. Mexico C.P. 06760 Forma de Pago Pago en una sola exhilicion
Teléfono Moneda Pesos
Conceptos
Cadigo Cantidad U. de Med. Descripcion P. Unitario Importe
1 1 No aplica CONSUMO 284.48 204 .49
Importe con letra Importe $ 284 48
SON: (TRESCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N. ) Descuento $ 0.00
IVA16% § 45,52
Observaciones Total $ 330.00

Informacion Timbre Digital
Certificado del Emisor Certificado del SAT Fecha de Certificacion
00001000000202578600 00001000000201614141 19/10/2015 21:19:40

Cadena Original del Timbre

|11.0]1FB65F DE-3A62-4717-8A20-CAODOF892ESA[19/10/2015 09:19:40 p

m.|WNDj31jHILEw4KtY 1bhZsHLEDOrJerjShS1LUoEBQMrZKWy SufzEgDV+weHZWuv9o93aigzklEyRxvHraG 1 QdHIin0/ckmVCCE
h+d0+/0jjzDL2TGaaaTEzAx+v44anHkFex3kysi3eHwRPIin1cFvCDGhyx9PmngdyL2NNFIi0=]00001000000201614141]|

Sello Digital del Emisor

WNOj31jHJLEwW4KLY 1bhZsHLEDOrJerjShS1LUoEBQMIZKWySufzEgDV+weHZWuv9o93aigzktEyRxvHraG1QdHIn0/ckmVCCEh+d
0+/0jjzDL2TGaaaTEzAx+vd4d4anHkFex3kysl3eHwWRPIin1cFvCDGhyx9PmngdyL2ZNNFIi0=

Sello Digital del SAT

Ig3tUAYP1099ywiy TWIT9475qZ JnKZaAxXpCOD3yqNIiKhVs/PIYOFkEkxCtaln3LsQak2plad9iS2DJrrgk45MHM139E31OwojB0F hva)
76CiCWCAkgvgHPINTQ+sAIHSINASBGtg 1xH+ TOBKm8+XLHtxGlgUmzcgPE/z9PsliE=

ESTA ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 29 de octubre de 2015 11:39 am.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante 2086 verificado

1N

STPS |

SECRITARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SO LAY

STITUTO

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 2086 verificado

2086

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante 2086 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

7 Factura
> Elecirénica

37 [ 5asss |
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***FIESTA INN HERMOSILLO**
FIBRA HOTELERA §.C,
SANTA FE 481 PISO 7
CRUZ MANCA
CUAJIMALPA DE MORELOS
DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 05349
RFC: FHO121005EFA Teléfono:2892200
Email Hotel: gshfiher@posadas.com
Expedido en;
BLVD. EUSEBIO KINO 375

LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO
SONORA MEXICO 83010
T RES

il

Num. de Certificado: 00001000000202319637
Fecha de Emisién: 2015-10-21 T 08:53:51
Num. de Certificado SAT: 00001000000202693892
Folio (UUID): f1da7294-bbc3-41ce-8bb2-ec9cbBasab5f
Fecha de Certificacién del CFDI: 2015-10-21T10:53:54

Tipo de Regimen: NA Follo (XML) 109882

INSTITUTO DEL FONDOQ NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO
S TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA

DELG. CUAUHTEMOC
06760 DISTRITO FEDERAL MX

Fecha Ch: 2015-10-21 Cheque: 385603 Ref: 190518

P PRODUCTGSIVSERVICIS IR TIEAL
CANT. Unidad DESCRIPCION PRE.UNl.  IMPORTE
1 SERVICIO CONSUMO 168.10 168.10
*** CIENTO NOVENTA Y CINCO ( PESOS 00/100 M.N. ) ™™
SUBTOTAL: 168.10
IVA 16% 26.80
TOTAL FACTURA: 195.00
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**
PROPINA: 0.00
IMPORTE A PAGAR: 195.00

Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI

Metodo de Pago: EFECTIVO

Num de Cta: NO IDENTIFICADO
Tipo de Moneda: NAL

Tipo de Cambio: 1.00

SISU FACTURA PRESENTA ALGUN ERROR, PODRA SOLICITAR LA
MODIFICACION DENTRO DEL MISMO MES QUE SE EMITIOESTE
DOCUMENTO, CONTACTANDO A SERVICIO A HUESPEDES DEL HOTEL.
TOME NOTA QUE LA NUEVA FACTURA SALDRA CON LA FECHA DE
REEMISION, LA FECHA DE CONSUMO NO CAMBIA,

Sello Digital del Emisor:
JOYxN/adDq3bglIRqcjsZjQeEwsczBaThir+ns TuaUGxR2V2BXizHiBOe EOxOObT

4AxKIGddmmdYEVGvKmHslvnly THn4 puhwPVYMOLDRYP5MROKRVIIMBIUZN D4
TmuwsrFIIKIT/B8dSWWa Y BHmMXXY 1fdaqUkayBMkiA=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
111.0/f1da7294-bbc9-4 1ce-9bb2-ec9cbBaSab52015-10-21T10:53:54|J9Y xN/ad

Dq36gIRqcisZjQeEwsczB9Thtr+nsTualUGxR2V26XizHIBOS EIxOIbTAXKIGdd
dYEVGyKmHslvnjy THn4puhwiPVMOLDIDYPSMROKRVIMEILZNDA Tmuws(F
K T/BBASWWHY BHmXXY 1fdaqU3kayBMKiA=|00001000000202683802)

Sello Digital del SAT:
VFS10utb252pwM4RCXBIECXG Y 0Bl4gPKBLGodUVhQ5UBugOy85201 MNGD)

08 X728fo6L 1hzKny EGBIbIAIVB EICUtANMM/BY/7ImF XN/+IS+Y BIEVMp200Vi

zdo71Aanaeg9IA9RXE 1WzBP2BQRxG+TNcOekY xFQVDeB=




Xochitl Guadalupe Romero Meza

= == e ——

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 29 de octubre de 2015 11:41 a.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante 109882 verificado

S’_l [ S
WORETARIA DEL TRABAJO A
Y PRIVISION SOCIAL

lonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 109882 verificado 109882

El comprobante 109882 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos 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

7 Factura
9 Electrdnica
[




***FIESTA INN HERMOSILLO**
FIBRAHOTELERA S.C.
SANTAFE481PISOT

CRUZ MANCA
CUAJIMALPA DE MORELOS

DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 05349

RFC: FHO121005EFA Teléfono:2892200
Email Hotel: gshfiher@posadas.com

Expedido en;

BLVD. EUSEBIO KINO 375

LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO

SONORA MEXICO 83010 - N
RS T AR AN e
FACTURA

Num, de Certificado: 00001000000202319637
Fecha de Emisién: 2015-10-20 T 08:41:48
Num. de Certificado SAT: 00001000000202693892
Folio (UUID): 020b0d1c-f48c-4105-acB-1561bbbdE92b
Fecha de Certificacién del CFDI: 2015-10-20T10:41:51

Tipo de Regimen: NA ) Follo (XML) 109764
DA TS DEL CLENTE I

IFNO60425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO

S TRABAJADORES
INSURGENTES SUR #452 ROMA SUR

DEL. CUAUHTEMOC
08760 ESTADO DE MEXICO MX
Fecha Ch: 2015-10-20 Cheque: 395508 Ref: 190489
T PRODUCTOS Y/SERVICIOS 1111 T
CANT. Unidad DESCRIPCION PRE. UNI, IMPORTE
1 SERVICIO CONSUMO 168.10 168.10

*** CIENTO NOVENTA Y CINCO ( PESOS 00/100 M.N. ) ==

SUBTOTAL: 168,10
IVA16% 26.90
TOTAL FACTURA: 195,00

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION®*

PROPINA: 0.00
IMPORTE A PAGAR: 195.00
Este D« to es una Rep ién Impresa de un CFDI

Metodo de Pago: EFECTIVO

Num de Cta: NO IDENTIFICADO
Tipo de Moneda: NAL

Tipo de Cambio: 1.00

515U FACTURA PRESENTA ALGUN ERROR, PODRA SOLICITAR LA
MODIFICACION DENTRO DEL MISMO MES QUE SE EMITIO ESTE
DOCUMENTO, CONTACTANDO A SERVICIO A HUESPEDES DEL HOTEL.
TOME NOTA QUE LA NUEVA FACTURA SALDRA CON LA FECHA DE
REEMISION. LA FECHA DE CONSUMO NO CAMBIA.

Sello Digital del Emisor:
POuHPX10g!1b8G1WJZzdWhopvshGhWpzF HDWGUrSglhwanCBjAKwxPmGL

H5HP3esxY4DPICdqRqGUMQALSOONDIISpFLGhVJZKJ1NQAJGIOPMMThaEY
8JOYMB8/F4zQ0+bhkY X S565JINIIW FrnjKHIMV 1c06UoB TsRRVw=

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
1[1.0[020b0d 1c-f48¢-4105-acfB-156 1bbbd692b|2015-10-20T 10:41:51|PBUHPX1
0gl1bBG 1WIZzdVWhopvshGhWpzF HDWGurSglhwdnCBjAKwxPmGLH5HP 3esr
xY4DPICdqRQGUMQL500ND3ISpFLGhVJIzKI1NQAIGIOPMThaEYeJOYMhaB/
F4zQD+bhkYJcfXS56SJ3N3IW+FnwjKHIMV1c08Uo8TsRRVw=|00001000000
202693892||

Sello Digital del SAT:

FJBuF2xGT7pacsj8Q7 14Am3Di+eY+HsQAOy2XILQ+UyiVeF SWMQLBImY Ba

IS1wA3TIVVYMS2EgQQ 1 YWhCkatmF s5Eh5iKOTkaBuSwJczVmDX D53 XAIEV

HLajou WRLLK3pg3kZMR Y UF getnU1 1H7stkLG3xQxKTBEDA=




Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 29 de octubre de 2015 11:42 a.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante 109764 verificado

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAFO
Y PREVISION SOCIAL

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 109764 verificado 109764

El comprobante 109764 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos 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

7 Factura
Electronica




JUDICO LOS ARBOLITOS, S.A DE C.V. Factura
VICENTE GUERRERO PTE. No. 321 Col. CENTRO Folio: HS 31907
CIUDAD OBREGON, SONORA. MEXICO C.P. 85000 No de Serie del
Tel. 6222212601 Certificado del SAT:
E.mail: 00001000000202864883
RFC: JAR1106038RA No de Serie del
EXPEDIDO EN: Certificado del CSD:
BLVD SOLIDARIDAD No. 201 PTE Col. SANTA FE 00001000000300889410

HERMOSILLO, SONORA. MEXICO C.P. 83249
Régimen Fiscal: PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY
Folio fiscal: D6C49772-5692-42B3-A60F-1BDB3B200D3E

Octubre 21 2015 -
15:57:43

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC: IFND60425C53

DIRECCION: INSURGENTES SUR No. 452 COLONIA: ROMA SUR CP: 06760
CIUDAD:  MEXICO MUNICIPIO: CUAUHTEMOC ESTADO: DISTRITO FEDERAL PAIS: MEXICO CTE NO:0084
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 275.00 275.00
Observaciones Generales: SUB-TOTAL: 275.00
IVA : 44.00
TOTAL $ 319.00

SON:(TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS 00/100 M.N.)

Cadena Original:
|11.0|D6C49772-5692-42B3-A60F-1BDB3B200DIE|2015-10-21T17:57:4B8|4SrNNrHglIKnkJuYP
OMSOrgDx6FF3J1diUzDckeiPydgXisgVecK0yYac5Bitt1sHPbIUCPb2rRFUTyTK4ad80jSLn9HSyEKIZ
1/AHNrzZjuwk7diviri4RawRP 2K 10UtLd4whGWhJZnb4xSwLAKIEbWNE2j2JFmBb5DzDSW TSmGU=|0000

1000000202864883)|
Este documento es una representacion impresa de un CFDi
,ouw
Sello digital del CFDI: nto Valid
ASrNNrHgI3KnkJuYPOMSOrgDx6FF9J1diUzDckeiPydgXisgVeKOyYac5Bitt1sHPbtUCPb2rRFUTy7K4ad80j Docu me to a o
SLNn9HSYEKIZV/AHNrZjuwkT7divjr1 4RawRPZK10UILd4whGWhJZnb4xSwLAKIEDWNG2j2JFmBbSDZDSWTSmGU= Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Metodo de

Pago: No Identificado Numero de Cuenta:

Sello del SAT
160YNxxXB9S5tho52qIKI1oBFNCsnGd2kVXexRUDrb6eQQNsB0y55yTVSSalBzQoWIpBOfej0koaK driLw
JYSc6CNyZdgl/2DaZs ALppHUW2StI25Sn27rreMYV5Ewi+NgOz5M1JtDhaEHJiuLlckjv+OosY+kBmSb
7DIY000YYpw= . re
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT B 1 -_'_ .._!: t‘_... .
" - A=

|11.0|D6C49772-5692-4283-A60F-1BDBIB200DIE|2015-10-21T17:57:48|4SrNNrHglIKnkJuYP

OMSOrgDx6FF9J1diUzDckeiPydgXisgVcKOyYac5Bitt1sSHPbIUCPb2IRFUTy7TK4a480jSLnSHSYEKIZ
1/AHNrzjuwkTdIvjiriARawRP2K10UILd4whGWhJZnb4x5wLAKIELWNE2j2JFmBL5DzDSWTSmGU=|0000

1000000202864881|

PAGARE Lugary Fecha de expedicion: CAJEME , SONORA a Oclubre 21 2015 - 15:57:43
Debe(mos) y Pagare(mos) incondicionalmente a la orden de. _JUDICO LOS ARBOLITOS, SADEC.V, enlaciudadde CAJEME  SONORA eldia Octubre 21 2015 la cantidad de

DIECINUEVE PESOS 00/100 M.N
Valor de las mercancias y/o senvicios recibidos a mi entera salislaccion, este pagaré es mercantil y esta regido por la ley General de Titulos y Operaciones de Crédito en su articulo 173 parte final y articulos correlativos pof no ser

pagare domicihado. Si no es pagado a su vencimienlo causara un _B% _ de interés mensual, pagadero juniamente con el principal.
FACTURA HS 31907

316 00 TRESCIENTOS

Nombre y Dalos del Deudor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR, CP. 08760 Nombre y Firma
CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO




Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 30 de octubre de 2015 11:36 a.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante HS31907 verificado

STPS |

SMECRETARIA DEL TRABAKD
¥ PRIVISION MO IAL

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante HS31907 verificado

HS31907

El comprobante HS31907 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

5 requisitos fiscales

7" Factura
" Electronica

2

SAT 54543 |

v‘w




VICENTE MORALES HERNANDEZ Folio Fiscal:

DO2BOFFA-ABF2-415F-BBDC-8CBA1BAEEFEF

RFC Emisor: MOHV800304CVA No de Serie del CSD:

T —— 00001000000305804603
Colll-n‘(:?. Q 'SCEN eE mlsorg.s it ; P i Lugar, Fecha y hora de emision:
alle Granados No. Exterior olonia Insurgentes Localidad Hermosillo LO 2015-10-22T17:05:10
Municipio Hermosillo Estado Sonora México CP. 83106 HERNOSIL <
Sucursal : Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor : IFN0O60425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Régimen Fiscal:
TRABAJADORES Régimen de Incorporacion Fiscal
Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
CUAUHTEMACOL Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760
CANTIDAD  UNIDAD DE NUMERO DE, DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 N/A SERVICIO DE TAXI 180.00 180.00
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 180.00
Moneda:  NACIONAL Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: CONTADO
Método de Pago: EFECTIVO IVA  16.00% $ 28.80
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 208.80

Total con letra:
DOSCIENTOS OCHO NACIONAL, 80/100

Sello digital del CFDI:

VuoBYY/HiabiKmiN5aU5SDE 9Uh6qQILMMIbQGmXE DyWqCTakkes TNuVAIBB3IPIDIVgIY niuS 3m5/qeG2Wj0ICy4f0Kgl5ieU71QDEK Pym2puZ AKzQKSBUXnsS5UBKS ZHBm/AKK 21 75 3RC
RZAxJczuChN5TscZVBziuBs/VK)Y =

Sello del SAT:

VH5IrK20H8+s+y5010r0KKnrgAqJpONF hIWXBeCYEffxkeeXr XCdhBTgULQaWqjgyUdjwD9ulZaSUVEghF e QH/+VnBKqJIBaBSHAHGkSME|OCEsOy VWK
+yoUNUdmIpCE 1tyziLIAxN401ONBSvgQYjkeBeoK6+V 1nvSyUxdXIB=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0|D02BOFFA-ABF2-415F -BBDC-8CBA1BAEEFEF|2015-10-22T17:07:45|
VuoBYY/HiaBiKmiN5aUSDESUhGGQILMMIbQGmXE DyWqC Takkes TNUVAIBB3IPI0IVIYniuS 3m5/qcG 2w 0ICy4[0Kgl5ieUTQDEK Pym2puZAKzQK
SEUXHSS5UBKSZHBmJllKK2l75f.'3HGRZAxJCzuChNﬁTchVBliuBs’VKiY=|UﬂUD1(HJUDUOZD‘!745120"

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-10-22T17:07:45

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Xochitl Guadalupe Romero Meza

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 29 de octubre de 2015 11:40 a.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante DBO2FFAQ-AF82-F415-BBDC-CBABBAEEFEF1 verificado

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJIQ
Y PRIVISNION SOCIAL

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE [LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

DB02FFA0-
AF82-F415-
BBDC-
CBASBAEEFEF1

Comprobante DBO2FFA(0-AF82-F415-BBDC-CBASBAEEFEF1 verificado

El comprobante DBO2FFA0-AF82-F415-BBDC-CBASBAEEFEF 1 se ha recibido
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; EI CFDI fue sellado con una FIEL } timbrado por el
SAT.

7 Factura
& Electrinica

QET




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

TV
Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacian f””ggﬂt
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 30/10/2015
e
e
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 70 LA PAZ B. CALIFORNIA SUR
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
BAECTE p— NOMBRE ROMERO MEZA XOCHIL GUADALUPE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV X COM A HERMOSILLO SON DEL 19 AL 22/10/15
BBUA  BANCOHER
- DEPOSITO CIE -
FECHA / HORA : 30-10-2015 / 14:39:17
SUCURSAL . 5019
HOUINIENTO . 000357533 s
PLAZA . LA PAZ YRTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
EMPRESR ¢ INSTITUTO DEL FONDO HAC PARA
KEFERENCIA : B1115040101324300606
62 L S 0.00

CONVENIO CIE : 1260766 SOMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
GUTA CIE : 3729704

JRTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
INPORTE DEL SERVICIO 3 1,559.64
COHISION S 0.00
1UA 3 0.00 IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
INPORTE TOTAL MXP b 1,559,684

IMPORTE TOTAL: $ 1,559.84
FECHA LIMITE DE PAGO: 30/10/2015

s I Ly [ENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE |  8111504010132430080662

> 14XX39XK1TXS <<

ESTIMADD CLIENTE FAUOR DE CONSERVAR ESTE
DOCUMENTO PARA CURLOUIER ACLARACION FUTURA

ﬂhEﬁuﬁﬂ"??ﬂEﬁél?hﬁi Aﬂbrgggtéugtuinﬂgmnﬂﬁg][E“ cursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

COL. JURREZ, DELG. CUAUHTEMUC; C.P. 06600,
HEXICO DF R.F.C. BBA-B30831-L.J2 DTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




fonacot

SECRETARIA

DEL TRABA]Q Y
PREVISION SOCIAL

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

FECHA

30.10.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Romero Meza Xochitl Guadalupe

UNIDAD Direccion Estatal La Paz

R.F.C. ROMX691223EX6 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sonora

VIGENCIA DEL: 19.10.2015 - AL: 22.10.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

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

LA CANTIDAD DE: $ 437.50 ( CUATROCIENTOSTREINTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Romero Meza Xochitl Guadalupe Stein Velasco Francisco Javier
00003243 00006303




IMPRESO POR
ETIFLEX SA DECV

ETIFLEX SA DECV \

IMPRESO POR

\

IMPRESO POR
ETIFLEX SA DECV

NOHBRE /NAHE NOHBRE / NAHE
ROMERO/XOCHITL GUADALUPE VUELO/FLIGHT ECHA/DATE ROMERO/XOCHITL GUA
AM 2071 90CT FQTV:
DE/FRON OPERADO POR/OPERATED BY CLASE DE/FROM CONTROL 031
LA PAZ MX AEROMEXICO M LA PAZ MX
A/TO
A/TO ZONA/ZONE 5 MEXICO CITY
MEXICO CITY s VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE
AM 2071 M 190CT
CONTROL ASIENTO SALA/GATE HORA/TIME ASIENTO
031 -GATE 11 04

11C ZONA 11C

— O30~ | e

Aerovias de México, 5.4 de Cv. Arc ame-ssoorzfn | LCKET 1399705304307 5
et o
7' ¥ AEROMEXICO.:%) ¥ AEROMEXICO.:%)
NOHMBRE / NANE NOMBRE /NAME
ROMERO/XOCHITL GUADALUPE VUELOAFLIGHT FECHA/DATE ROMERO/XOCHITL GUA
AH 190CT FQTV:
DE/FROH OPERADO POR/OPERATED BY CLASE DE/FROM CONTROL 062
HEXICO CITY AEROMEXICO M MEXICO CITY
- A/TO
A/TO ZONA/ZONE 4 HERMOSILLO

VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE

AM 706 M 190CT
CONTROL ASIENTO SALA/GATE HORA/TINE ASIENTO
062 = M_=-1555

18E ZONA 4 18E

[
.
Aerovias de México, 5.4. de . Rrc ame-gsognzdg9 | 1 CKET 1399705304307 1 h it com
-
l&suedg‘AEROMEXICO "’J Cm \)\ L,‘F ‘G: gAEROMEXlCO _)
NOMBRE/ NAHE NOMBRE /NAME
ROMERO/XCCHITL GUADALUPE VUELO/FLIGHT FECHA/DATE ROMEROC/XOCHITL GUA
AM 2072 220CT FQTV:
DE/FROM OPERADO POR/OPERATED BY CLASE -7  DE/FROH  CONTROL 030
MEXICO CITY AEROMEXICO M MEXICO CITY
' A/TO

A/TO ZONA/ZONE 5 : ; LA PAZ MX
LA PAZ MX /" _~VUELO/FLIGHT "CLASE FECHA/DATE

" AM 2072 M 220CT
SALA/GATE HORA/TIME  CONTROL | astento [/ SALA/GATE HORA/TINE ASIENTO

15 00 030 < - M - 15: oo

BT ey

/ Aerovias de México, 5.A. de C.V. RFC AME-880912-189 aeromexico.com

-.-.e




	LA PAZ COMPRO VIAJE 803 XOCHITL ROMERO 3243
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