Impulsora de Proyectos en Hoteleria, SA de CV.

lusto lo que necesitas

JUAN SALVADOR AGRAZ 69 PISO 12 Expedido en: — CETII 30483
SANTA FE CUAJIMALPA BLVD. INSURGENTES 5350 FEGHAY HORA DE 2016-01-19T09:21:03
;CUAJIMALPA DE MORELOS EOLIO FISCAL ddb5230b-dcf0-4847-9454-b4c453adaad0
: 5 P, 2221
DISTRITO FEDERAL,MEXICO, C.P. 05348 QB LA, Sif 22210 NO CERTIFICADO  00001000000300408038
R.F.C. IPHO70628NU1 gy TODuTRG CETII 30483
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS : #CFDI 3113814
MORALES
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION RF.C
BAJA CALIFORNIA, BAJA CALIFORNIA NORTE, MEXICO 2016-01-19T09:20:44 IFN060425C53
NOMBRE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION
AVENIDA INSURGENTES SUR 452 ,,, ROMA SUR, DELEG CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 06760
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION
2016/01/18 2016/01/19 321 5402275
HUESPED REFERENCIA
CARILLO JORGE
UNIDAD PRECIO
1.00 N/A RENTA HABITACION $707.00 $707.00

IMPORTE CON LETRA Subtotal
OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 33/100 M.N. VA 16%

No. de Serie de Certificado Sat
IsH 3% 2121

SELLO DIGITAL DEL CFDI Total $841.33

SELLO SAT

R Vb ot g bt A T A Yl
B i e e o b e A0 . o e oL 61 D\ T 0 e A AP T ek

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

1100005 2308-DCF 04 BAT-0254-B4CALIALARDOR1 80119 T09:21:03
ETOIMI1S: CR WTLGF

Metodo de Pago : TARJETA DE DEBITO 4620
EFECTOS FISCALES AL PAGO

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
"Este documento es una representacién impresa de un CFDI "

iAhora tus puntos son

/L i dinero en efectivo!

< Hoteles City Express




Susana Amezcua Morales

—— — —_— m—
De: ' fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 21 de enero de 2016 05:58 p.m.
Para: - Susana Amezcua Morales
Asunto: ; Comprobante CETII30483 verificado
A INSTITUTO
STPS arnf
ECRITARIA DEL TRARALD j Y P
¥ PREVISION SOCIAL ey .

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORESE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CETII30483 verificado : CETII30483

El comprobante CETII30483 se ha recibido exitosamente y cumple cor| los requisitos
fiscales establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
5" Electronica




LAS NUEVAS DELICIAS GASTRONOMICAS, S. DE R.L. DE C.V.

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

NDGO071019LH4 FACTURA
Falio Fiscal 0624e928-6323-4862-bd96-d56f25bbdfae
Nede Serie del Cert. del SAT 00001000000300171326

Domicilio Fiscal: Fecha y hora de certificacion 20/01/2016 06:53:30p.m.

HAVRE 30 FECHA DE EMISION

COL. JUAREZ CUAUHTEMOC Distrito Federal 20 de Enero de 2016  06:52:43 p.m.

México, C.P.: 06600 N® Certificado 00001000000202387282
Serie y folio interno CBCT2 2881

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

México, Distrito Federal

Lugar de Expedicién:
- Régimen General de ley Personas Morales

MANUEL J. CLOUTHIER S/N LOTE 2 MANZANA 18
Col. RIO TIJUANA 3RA ETAPA Loc. THUANA Mpio. TDUANA Edo. BAJA CALIFORNIA

México, C.P.; 22226

Datos del Cliente:
Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C. IFN060425C53
Calle AV. INSURGENTES SUR 452
Colonia ROMA SUR Del. /Mun. CUAUHTEMOC
Localidad MEXICO Estado DISTRITO FEDERAL
C.P. 06760 Pais MX
: i PRE
ANIAEI AT . N s 5
- C il % i NI FARN
1.00 CONSUMO SEGUN FOLIO 153 DE FECHA 18/01/2016 No Aplica 370.68 ' 370,68
TCred Linea
4620
Sub Total 370.68
Importe con Letra: LV.A. 16.00 % 59.32
(Cuatrocientos treinta pesos 00/100 M.N.) Total 430.00

Sello Digital del CFDI

pG/IrisF6HIV1aj/AbFQB1tYWyapGHzcROKSIMDUSAIZvZ5WYhk31 BVLAOD]LeFWiNrHh-+QD-+EdS5POZsqVpCIIV
DpgBozxuEM+TVoEI7IbIPIZrsun/UstohsXZ0ciZ5Z00H1 Yrgs0Zt7MawM52D74ResSuugS+yaEsyy Wxo=

Sello del SAT

bPF2wnKKIUoc4QgZCKP3sV6SEjSmFERcXEnTmQ2BwgasdxMvSpt70IWp0KzSjrTiIVGqj1pXjPIEMNs6gzrDhByIftG
MyxRs/R99rn2s0EZMiOm/IDDmreYGZcSshb7R30yNeaYjy022IEzzcUWSKQt1W0zipm2w++1hAaWHPPO=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

111.0]0624e9a8-6323-4862-bd96-d56f25bbdfae| 2016-01-20T18:53:30| pG/IrisFELIV1aj/AbFQB1tYWyqpGHzcROKSIMDUS;dIZvZ5WYhk31BVLAOOjLeF
WiNrHh+QD+EdS5P0ZsqVpCIIVDpq6ozxuEm+TVOEI7IbIPIZrsun/UstohsXZ0ciZ5Z00H1Yrgs0Zt7MgwM52D74IResSuug5+yaEsyyWxo= 00001000000
300171326||

Avigo de Privacidad. .

“CMR, 5.A.B. de C.V. es el responsable del tratamiento de sus dates

personales, los cuales requerimos para emitir la presente factura y cumplir Page 1 of 1 Este documento es una representacién impresa de un CFDI
con las disposiciones fiscales aplicables. Para conocer los términos y

condiciones de nuestro aviso de privacidad, visite www.emr.ws”.



Susana Amezcua Morales
= —

— - _— —
De: ‘fonacot@ recepcion.so!ucionfacfible.com
Enviado el: jueves, 21 de enero de 2016 05:58 p.m.
Para: Susana Amezcua Morales
Asunto: Comprobante CBCT28812 verificado
iNsTITUTO

STPS | {4 anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CBCT28812 verificado CBCT28812

El comprobante CBCT28812 se ha recibido exitosamente y cumple cor} 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: Documento Namespace:
http://www.edxsolutions.com/schemas/strict Prefijo: ecfd




EMISOR DEL COMPROBANTE FISCAL FACTURA
LEONIDES LASTRA PENUELAS ' 1329
RF.C.: LAPL590928B41
2016-01-20 - 17:40:31
FECHAY. HORA DE EMISION
2016-01-20 - 17:39:22

BLV DIAZ ORDAZ 14910 9 COL. LAS BRISAS, C.P. 22115, Tijuana,
Baja California, México

REGIMEN FISCAL: Régimen de Incorporacion Fiscal
51EC789F-D1FB-4C23-8ACA-FDE2B1448D3E

EXPEDIDO EN
COL-:C-P-:.H Z 2
RECEPTOR DEL COMPROBANTE FISCAL PROVEEDOR AUTORIZADO DE CERTIFICACION
Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores E CODEX - R.F.C. DCD0S0706E42
CERTIFICADO SELLO DIGITAL EMISOR
R.F.C.: IFN060425C53 00001000000306502552
Insurgentes sur 452 COL. Roma Sur, C.P. 06760, Cuauhtemoc, Mexica, D.F, México CERTIFICADO SELLO DIGITAL SAT
- . 00001000000300250292
CANT.  U.MEDIDA CODIGO DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
1 NA 1 CONSUMO 156.90 156.90
DETALLES DE PAGO IMPORTE
METODO DE PAGO: Efectivo NUM. CTA. PAGO: Subtotal: $156.90
FORMA DE PAGQ: Pago en una sola exhibicién CONDICIONES DE PAGO: Contado IVA 16.00%: $25.10
TOTAL CON LETRA: (CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS 00/100 MXN)
OBSERVACIONES EXTRA DEL DOCUMENTO TOTAL $182.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

| |1.0]51EC789F-D1FB-4C23-8ACA-FDE2B1448D3E|2016-01-20T17:40:31 |fs2alBmIMico0ZUQB//mm/bvnLXXg4xkC1H3s4jZId4RYkn5VfbgA+35yDG
rmjzXCszhqC7YoSQD10ErsNzMX3iulqsGCVNFUVKEimtxpHAIGWyh3iC8wpMedy/jasja/Oyd8BtvVellQfGkV3ig/OB8QCHcWxxk7BCClru/GrE=| 00001
000000300250292] | : <

SELLO DIGITAL DEL CEDI

fs2alBmIMico0ZUQB//mm/bvnLXXg4xkC1H3s4ZId4RYkn5VfbgA+35yDG rmjzXCszhqC7YoSQD10ErsNzMX3iu1gsGCYNFUVKEimtxpHAIGWyb3iC8wp
Medy/jasja/Oyd8BtvWglIQfGkV3ig/OB8QCHcWxxk7BCClru/GrE=

SELLO DIGITAL DEL SAT:
mXckZPaSXNsLZvU3ItI9v0Sk106¢BZ3/NAH7kuifj1GA+kOmIkoETny9R2TxMhiNnD/gsQ8y5Fnyda9Zv0+eT48Xm7HIWt7c2sCteOM/40cO5VNNPA36
Hn4c6ulymlI9RC7G4q)pz2GSyEzmM1In0/ddPaSeNDHHSIimEfznVdiw=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Servicio procesado por:

@Factural?ﬁ@ﬂ.com

TU PREPAGO DE FACTURAS




Susana Amezcua Morales

= —_— ——— e e ——— ——— B ————
De: . fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 21 de enero de 2016 05:58 p.m.
Para: Susana Amezcua Morales
Asunto: Comprobante 3291 verificado
INSTITUTO

_STPS | £ nacol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA ET
CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 3291 verificado 3291

El comprobante 3291 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitoé fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




<IMG SRC="F0000003402_Log.jpg"> Pégina 1 de 1

SERVICIOS AUXILIARES DE Factura
AUTOTRANSPORTACION, S.A.DEC.V
: SERIE:
RFC: SAA900928QZ6
Calle Del Pino #12871, Zona Centro C.P. 22400
FOLIO: 3402

Tijuana, B.C. México

Lugar de Expedicion: TIWJUANA, B.C. FECHA: 20/1/2016 15:36:26

Regimen Fiscal: Documento Valido
Regimen General de Ley Personas Morales

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

R.F.C.: IFNO60425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 ROMA SUR C.P. 06760

Ciudad: CUAHUTEMOQC Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO

Metodo de Efectivo Cuenta de

pago: Pago:

Cantidad Uniclad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
SERVICIO DE TRANSPORTACION
FOLIO:76861 — 100,00

100 | Noaplica | pacTRA CORRESPONDIENTE AL
DIA:19/01/2016

Importe con letra | SUBTOTAL:| 300.00

TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. | LV.A. 0.00)
i TOTAL:| 300.00

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicién

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202897828
Folio fiscal: | 4DFFAECC-960E-425B-B77F-133F1ATE4ACE

Mo de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacién: | Enero 21 2016 - 17:31:31

Sello digital del CFDI

| del complemento de certificacion digital del SAT
I S P N S O e s

file:///C:/Doctos_Digitales/FO000003402.htm 21/01/2016



‘Susana Amezcua Morales

—_—— - — - ——— —— . - s — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 21 de enero de 2016 05:58 p.m.
" Para: Susana Amezcua Morales
Asunto: Comprobante 3402 verificado
NSTITUTO

B

STPS | &) acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADOREES

Resultado de la verificacion del comprobante

Cdmprobante 3402 verificado 3402

El comprobante 3402 se ha recibido exitosamente y cufnple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. .
Comprobante entregado con ?xito.

" Factura
Electronica




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TASB&0404]82
Av. Capitan Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez
S/N Peién de los Bafios Venustiano Carranza
LUGAR DE EXPEDICION:

Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Leén Gonzalez

Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
FACTURA :

smo’| € 554360
 Folio fiscal UUID
| 381B@B26-7759-461B-ABSE-F2D
| E9287672D
DATOS DEL CLIENTE
/Instituto Del Fondo Nacional Para
|E1 Consumo De Los Trabajadores
| IFN860425C53
‘Insurgentes Sur 452 Roma Sur
| Cuauhtémoc Distrito Federal México
106760

FECHA TIMBRADO

CLIENTE
319 19 / Jan / 2016
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado No Identifica
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO
Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION
DF
CANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO:
DESCRIPCION -
1 No Aplica 120.00 120.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 1 Fecha del servicio
1/19/2016 23:37:07

SubTotal: 120.00

VA 0.00
Total con Letra: Total: 120.00

(** CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M.N. **)

" 'Este documento es una representacion impresa
i 'c}eunCFﬂ_E e

Fecha Timbrado:
2016-01-19T23:38:34

Cadena Original:
|11.0|381B0B26-7759-461B-A09E-F2DES287672D|2016-01-19
T23:38:34|Wy2nsYvIZp7 IMCc4ARABYEbZEIWTFrRASVqIr/gF
q5Bz480ojde8lIMK+1312aMBSNrENUI7j8cuoZprgJ778Z09qsJEdr
dqzCfN6AZoU1VEWVEBbqrHpmgJeGileumHevegNke8UrZBDF
dHnFKICa3usE4efkWFC5w7jfu8 Ubk=]00001000000301 160463

Sello Digital:

Wy2nsY3IIZp71 MCc4ARABYyEbzEOWTFrRASVqIr/gFq5Bz480jde
8IIMK+1312aMB5NrE/NUIT7j9cuoZprgJ778Z09gsJEdrdqzCfNBA2
oU1VEwVEBbgrHpmgJeGi1eumHevegNke8UrZBDFdHNFKICa3u
sE4efkWFC5w7jfuBUbk=

Sello Digital SAT:
oy/UfrahauN1IMtaaWCaoA/44D2s000Wrmy/+yiVphDRwivi8F
YiaZkeYiuE3XURgXmG3UjLxtmsMiPTvWBdnEuQiiRe/ISuu/PBa
wYGlbahFVL1B/g1i++f4XnkKz4fHTIiCLYna+Wz/i5J30XSBwpGF
JK+4XWZzEaF1/kMaYPs=



Susana Amezcua Morales - ;
—__— — — = —

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ' jueves, 21 de enero de 2016 05:58 p.m.
Para: Susana Amezcua Morales

Asunto: Comprobante C554360 verificado

{NSTITUTO

ses | @& anacof

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

‘Comprobante C554360 verificado C554360

El comprobante C554360 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
" . S ) TRABAJADORES DEL ESTADO, SISTEMA DE AGENCIAS
h " & INSTITUTO DE SEGURIDAD TURISTICAS TURISSSTE FACTURA FISCAL
L \ d ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEQS 2157

A | SSSTE € )) TURISSSTE

COLONIA LOS ALPES DELEGACION ALVARO OBREGON

NG TRABAJADORES DEL ESTADO C.P. 01010 MEXICO, DISTRITO FEDERAL FANEG 56012
R.F.C. 155101123-5A1 J
TURISSSTE TURISMO DE NEGOCIOS FECHA: 2016-01-15 16:29:52

BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS N° 2157, PISO 3. COL.

LOS ALPES . - -
——— C.P. 01010 ' MEXICO, D.F. CLIENTE: 1103-223-0000001
TELS. 55-51-28-14-00 CLAVE: FONACOTNEG

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL FAX. 57 05 59 04

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES EXPEDIDO EN: MEXICO, D.F. VENDEDOR: 180

INSURGENTES SUR 452 PRIMER PISO ROMA SUR

CUAUHTEMOC MEXICO DISTRITO FEDERAL CODIGO: FR-AG-SATT-05 T.C.: 9.2500

R.F.C. IFN 060425C53 NUMERO DE REVISION: 03

C.P. 06760 FECHA DE APLICACION: 20/09/2013 FECHATIMBRE: 2016-01-15 16:30:24
EXPEDIDO EN: DISTRITO FEDERAL, MEXICO \ J

Folio Fiscal: 5SCBA56E6-CFE5-4774-AD84-E9E73182C7C9

[CANT.| NOMBRE | UNIDAD | RUTA/CONCEPTO/SERVICIO | CLAVE | BOLETO | OTROS / T.U.A. | I.V.A. | TARIFA CODIGO ]
1 CARRILLO/JORGE No aplica MEX/TIJ AM 9706243369 460.00 146.00 3,640.00 2101-015-0000000
(" GRACIAS POR SU PREFERENCIA ( TOTAL SERVICIOS: 3,640.00 )
( CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) DESCUENTO: 0.00
VENDEDOR:  ZORAYDA REYES PACHECO TOTAL 1VA: 146.00
; TOTAL IVAAL: TOTALT.UA.: 460.00
C.C. CLAVE: S/cC 4.00% 146.00
SOLICITO: CECILIA BERUMEN/ZR TOTALILS.H.: 0.00
TOTAL OTROS: 0.00
FORMA(S) DE PAGO: 4
EFECTIVO NO IDENTIFICADO $4,246.00
TOTAL: $ 4,246.00

Cadena Original del Complemento de Certificacion Di  gital del SAT:
[|1.0|5CBA56E6-CFE5-4774-AD84-E9E73182C7C9|2016-01-15T16:30:24Z|Rf1zrrDaW{fMEt0ogUtBN1pDBWA7WANIX+VV8GFY 11824hpcVIXNOU4v
0kORZ7cMhFnyseRGONwWV5CZ3Rsix77j4VJidIBd3wPPpSplujlGOvwwmIIFPTFSWpYs9wTNuc59hwSrHtnDJz6GH/p7CaGQJILV21/miLgW Y6inKKp1E=|000
01000000202639096||

Sello Digital SAT:
JU9GCTBIZOMoLDBejudHR50RWAV2csW 1ricRIBCL/75mYjS+bWLQzeDYMdu8JxwhGpxSEdOAIY mwayRI5+De5jvzRtjZ2bk 7rfeBygh T/NB65+mjBIPOs3vj
6tWMBFQIlleO7go6VcsiiWw9INmzs1puOWJIDylwEcy/+GqF3SAHIRE=

Sello Digital del CFDI:
RflzrrDaWjfMEt0ogUtBN1pDBWA7wWANiX+VV8GFY118z4hpcVIXNOU4vOkORZ7cMhFnyseRGOnwV5CZ3Rsix77j4VJjdJBd3wPPpSpluj1GOvvwmIIFPTFSW
PYsOWTNuc59hwSrHtnDJzZ6GH/p7CqGQILV21/miLgW YEjnKKplE=

CONDICIONES DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de INST ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRAB AJADORES DEL
ESTADO, SISTEMA DE AGENCIAS TURISTICAS TURISSSTE el importe total de este documento en la ciudad donde se emita dicho pagaré,
importe recibido en servicios a mi entera satisfacc i6n, este pagaré es mercantil y esta regido porla  Ley General de Titulos y Operaciones de
Crédito en su articulo 173 parte final y articulos correlativos. Por no ser pagaré domiciliado.
En caso de cheques devueltos, se les cargara el 20%  de recargos, segln el articulo 193 de la Ley Gener al de Titulos y Operaciones de
Crédito, mas el I.V.A. y los cargos generados pore | mismo.

LA PRESENTE FACTURA ES POR CUENTA DEL COMITENTE CON BASE A LA REGLA 1.2.7.1.15 DE LA RESOLUCION
MISCELANEA FISCAL PUBLICADA EL 30 DE DICIEMBRE DEL 2013.

AEROVIAS DE MEXICO S.A. DE C.V. AMEB880912I89

REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRA TIVOS

[ No. de Serie del CSD del Emisor: 000010000002024 42207 Numero de Serie del CSD del SAT: 00 001000000202639096

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

Péaginalde 1l



