OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
_ >7ﬁ._0__uo DE VIATICOS 10 1 o

— I =
DIRECTOR O :ﬂcgw,ﬁmhfmmh QUE AUTORIZA LA COMISION noa\m..ozh&u \\

\

Morales Cervera ntonio, 00005973
Directgr Estatal &én Merid
28100 Dir Estatal Mérida

COMISION : 0000001652

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Tabasco 12.11.2015 Al 13.11.2015 2 1
TRAYECTO MERIDA-VILLAHERMOSA-MERIDA, ASISTENCIA AL CURSO DEL SISTEMA SAP, IMPARTIDO POR EL LIC. ALEJC
OBJETIVO RAMOS, EN LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA, TABASCO. TRASLADO POR AVION.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ! AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D i
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1,250.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 M.N.)

TRANSPORTE LOCAL

Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision

ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 X " 5
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de

TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias hébiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| 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 Sanche sa Raul Enrjgtle, 00005805
TOTAL 2,400.00 Codrd. Tec. Adprtvo 3

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN QC%EH.»\
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021910060398107261

IMPORTE (NUMERO Y| 2,400.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




sES « |

.»—n_;._._..hlﬁb.__-.:..,.._
Y TRIVISION P

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS @ 12 —
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION
Pérez Azcona Guillermo, 00006715
Director Estatal en Merid
COMISION : 0000001652 \
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatédn-Tabasco 12.11.2015 Al 13.11.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,248.82 199.81 1,448.63
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00] IPSH 12.37 0.00 12.37
TRANSPORTE LOCAL 0.00{ PROP 20.00 0.00 20.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525,00 TRTN 487.07 37.93 525.00
TERMINAL-DOMICILIO- NCOM 187.50 0.00 187.50
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina DEVH 206.50 0.00 208.50
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2.400.00 2,162.26 237.74 2,400.00|
ASISTENCIA AL CURSO DEL SISTEMA SAP EN VILLAHERMOSA, TAB
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRAYECTO MERIDA-VILLAHERMOSA-MERIDA. ASISTENCIA AL CURSO DEL SISTEMA SAP, IMPARTIDO POR EL LIC. ALEJO RAMOS, EN LA
CIUDAD DE VILLAHERMOSA, TABASCO. TRASLADO POR AVION.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ c.co_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR 0.00

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

BANCO _

_ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

MHWM:. _ .\.A _:m:am:,mmmEzo.menmmomog.mo_.:mm:ﬁo.ﬂ.omqmo Um_mumna_._
¥ PRIVIY 450 3OCTAL P52 o Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 15/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
‘SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
CASESE i NOMBRE SANCHEZ ESPINOSA RAUL ENRIQUE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV COM 1652 MERIDA-VILLAHERMOSA 12 AL 13 NOV
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA § 0.00 IMPORTE COMISION 3 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR $ 80 IVA COMISION 3 = IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE ¥ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 206.50
FECHA LIMITE DE PAGO: | 1511212015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010158050090939

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




& Scotiabank

,
comprobante de Operacion
BANCO/CLIENTE

15/12/2015 2:05:06 PM
Usuario:8710740

Eolio sesion del cliente:425563444853050
Folio ID ITP:T400653416749252

Folio host:H744889 sesion:No cliente

plaza:MERIDA, YUC.

mcnczmmguvwmmo Montejo
Direccion:CALLE 56 A NO. 48-A COL. CENTRO

copia por Reimpresion

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: §111504010158050090939
NETO MENSUAL PAGADO: $206.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 15/12/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: §206.50
Descuentos: $0.00
comision: $0.00
IvA (16%): $0.00
Importe Total del rRecibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $206.50

(Doscientos seis Pesos 50/100 MN)

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $1,000.00
Total de salida de efectivo: §793.50
Monto total de la transaccion: §206. 50
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Firma(s) de autorizacién y sello del cajero



INSTITUTO

oot sTPs

SECRETARLA

CEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
14.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Sanchez Espinosa Raul Enrique

UNIDAD Direccién Estatal Mérida

R.F.C. SAER700924BA6 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Tabasco

VIGENCIA DEL: 12.11.2015 AL: 13.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO(S):— ~GASTOS-MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Funcionario que Autoriza
Pérez Azcona Guillermo
00006715




sES « |

.»—n_;._._..hlﬁb.__-.:..,.._
Y TRIVISION P

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS @ 12 —
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION
Pérez Azcona Guillermo, 00006715
Director Estatal en Merid
COMISION : 0000001652 \
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatédn-Tabasco 12.11.2015 Al 13.11.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,248.82 199.81 1,448.63
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00] IPSH 12.37 0.00 12.37
TRANSPORTE LOCAL 0.00{ PROP 20.00 0.00 20.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525,00 TRTN 487.07 37.93 525.00
TERMINAL-DOMICILIO- NCOM 187.50 0.00 187.50
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina DEVH 206.50 0.00 208.50
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2.400.00 2,162.26 237.74 2,400.00|
ASISTENCIA AL CURSO DEL SISTEMA SAP EN VILLAHERMOSA, TAB
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRAYECTO MERIDA-VILLAHERMOSA-MERIDA. ASISTENCIA AL CURSO DEL SISTEMA SAP, IMPARTIDO POR EL LIC. ALEJO RAMOS, EN LA
CIUDAD DE VILLAHERMOSA, TABASCO. TRASLADO POR AVION.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ c.co_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR 0.00

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

BANCO _

_ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

MHWM:. _ .\.A _:m:am:,mmmEzo.menmmomog.mo_.:mm:ﬁo.ﬂ.omqmo Um_mumna_._
¥ PRIVIY 450 3OCTAL P52 o Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 15/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
‘SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
CASESE i NOMBRE SANCHEZ ESPINOSA RAUL ENRIQUE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV COM 1652 MERIDA-VILLAHERMOSA 12 AL 13 NOV
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA § 0.00 IMPORTE COMISION 3 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR $ 80 IVA COMISION 3 = IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE ¥ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 206.50
FECHA LIMITE DE PAGO: | 1511212015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010158050090939

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




& Scotiabank

,
comprobante de Operacion
BANCO/CLIENTE

15/12/2015 2:05:06 PM
Usuario:8710740

Eolio sesion del cliente:425563444853050
Folio ID ITP:T400653416749252

Folio host:H744889 sesion:No cliente

plaza:MERIDA, YUC.

mcnczmmguvwmmo Montejo
Direccion:CALLE 56 A NO. 48-A COL. CENTRO

copia por Reimpresion

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: §111504010158050090939
NETO MENSUAL PAGADO: $206.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 15/12/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: §206.50
Descuentos: $0.00
comision: $0.00
IvA (16%): $0.00
Importe Total del rRecibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $206.50

(Doscientos seis Pesos 50/100 MN)

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $1,000.00
Total de salida de efectivo: §793.50
Monto total de la transaccion: §206. 50
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Firma(s) de autorizacién y sello del cajero



INSTITUTO

oot sTPs

SECRETARLA

CEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
14.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Sanchez Espinosa Raul Enrique

UNIDAD Direccién Estatal Mérida

R.F.C. SAER700924BA6 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Tabasco

VIGENCIA DEL: 12.11.2015 AL: 13.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO(S):— ~GASTOS-MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Funcionario que Autoriza
Pérez Azcona Guillermo
00006715




Expedida en:

INMOBILIARIA PRIAR SA DE CV
VENUSTIANO CARRANZA 101

PROLONGACION PASEQ USUMACINTA SIN NUMERO

CENTRO VILLAHERMOSA GUAYABAL, VILLAHERMOSA
TABASCO MEXICO 86000 TABASCO MEXICO 86090
@ IPR111122K63
RO FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000300834719
Contacto Hotel: (993) 1317100 Fecha de Emisién 2015-11-13709:48:55
Email Hotel:gg1vice@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) 42359ac1-f01a-4489-bfc2-b6c0faf7c7as
Regimen: NA Fecha de Certificacién del CFDI 2015-11-13T09:49:05 Folio (XML) 19578
' DATOS DE FACTURACION:
RFC  IFN060425C53 VILLAHERMOSA, TABASCO
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA
06760 DELG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MX
Huésped: SANCHEZ ESPINOSA, RAUL
Estancia: 20151112 20151113 Folio: 15381 - 0 Hab: 421 Reservacion: G 261 2
Cajero: RGS Formato de Factura: 00 Leyenda: 1VLCE19416
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantided  Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 618.64 618.64
SUBTOTAL 618.64
*** SETECIENTOS TREINTA ( PESOS 00/100 M.N. ) *** IVA 16% 98.99
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIJE 2% 12.37
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 730.00
Metodo de pago: EFECTIVO Paid Out: 0.00
Num de Cta: NO IDENTIFICADO Propina: 20.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio:  1.00 Importe a Pagar: 750.00

SELLO DIGITAL DEL EMISOR : e R

_.,SNE__EAuu_n_ammmzc,\?_.mzxémom\ouoé.ﬂ_H_Snm_no\mxégméauo:\mé+ms_3.cm
+mH_._..xcuo._.xHo.;zUzmx_oz_wuaxmnaxx_u_umq_.xmm:bm:_:_,:m._.:fdnz_uém\_.méﬁzmn_,\mwmm?_._. rohVR7Imcw0711AcrGXEBA=

.O>Umz> ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
|11.0]14235%ac1-f01a-4489-bfc2-b6c0faf7c7a5)|2015- HH-Hwqomi_w"cm_E..chcs.swm_n_nmmmic,s?u.mixéwom\ouoﬁmmmxnmno_ﬁxéc,&s.s
co:\m<m+m5éom+mm}x:wm._.xHObzuzmmwo::u&xmﬂ.x_ngcqum»_.cm_.__:Bm._.=<aw.._nz_us._bmzﬁzmn?mumo\<_.3a:<xu_3n2c§_bnqum
BA=[00001000000202693892||

SELLO DIGITAL DEL SAT :

OfbFem9UafDpgvLZwEU1IN3AaeZ6vh2 1yf41zkPkskvl 0Z7N2s7KY
WFeyUdrpjawYmJalyRssCONWLR7GOLSvUm/hG34=

m2mN><ozom<_.uxx_.ﬁ:ﬂ_un_.uwé\\minm3<<EEm_?<_+>m<0<:mmZNmex_uEm<<<H<§mc_._u<._.m

Si su factura presenta algdn error, podra solicitar la modificacion dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitid este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva Debo y pagaré a INMOBILIARIA PRIAR SA DE CV
factura saldra con la fecha de reemisin. La fecha de consumo no cambia. [ agree to pay the balance due to INMOBILIARIA PRIAR SA DE CV



Raul Enrique Sanchez Espinosa

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 17 de noviembre de 2015 07:47 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante 19578 verificado
PinlsTITUTO
~ ey i
L § s .\

I 4 » & um% re h..uk - %
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et

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 19578 verificado 19578

El comprobante 19578 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




JUAN MARIO ORTIZ BERNAT Folio Fiscal:

) . 6633D6F3-6C8A-44D6-9116-07510544A3D4
RFC Emisor: 0IBJ7911058Q2 No de Serie del CSD:

S . 00001000000306062181
Domicilio Fiscal del Emisor :

Lugar, Fecha y hora de emisién:
Calle REFORMA No. Exterior 307 Colonia CENTRO Localidad

LAHERM ABASCO 5-11-12T19:05:12
VILLAHERMOSA Referencia ENTRE MADERO Y JUAREZ Municipio CENTRO VILAHERMRSA AR 20 9:05
Estado Tabasco MEXICO CP. 86000 Efecto del Comprobante:
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 UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA __umz._.__u_nbn_.oz r UNITARIO
1 0 CONSUMO DE ALIMENTOS 285.34 285.34
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 285.34
Moneda: NACIONAL Tipo de cambio: Impuestos

Trasladados
Forma de Pago: EFECTIVO

Método de Pago: EN UNA SOLA EXIBICION VA 16.00% $ 45.66

Ntmero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago:

TOTAL $ 331.00

Total con letra:
TRESCIENTOS TREINTA Y UN NACIONAL, 00/100

Sello digital del CFDI:

m<m<<mn.._<o._.m_ixa_xmmcmmux_._u_az=m:mn_mmn2=<mam_uuomxam00.§mumc:__S.OnU_s._Ofu_.ccmmu?.s_m:_zilmgu:, abx55i0DS04xzlsiaU
+m_nme,:m_un__._ZUN_NEn0x<<a0<mn>~n<2m._.<<‘_=§mwwncmmﬂ_uoa_amc.ﬂn_uanu

Sello del SAT:

nm_m_.__im_._x_uoNs.mDuézﬁ:_u?__wﬂqno_._uqmm_._._._u.r_.mszUN._ch:m<me<.._vO:++mvc_._s..ma<0<<xn_n§nx0+_nn_:.ﬁxD.gm_.quwrz: Cry3XemdiLvzr¥Xp5Sn0Emvib
+peLHBYBF1Qkgxyw2qd 1e/7 DLv4jWw+BQlyb07 1yYJqLIY=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0|6633D6F 3-6C8A-44D6-9116-0751 0544A3D4|2015-11-12T19:07:47|
ey2yYaqJyCT2lwXdjHGZvBS3xiJpmjNua :m_u_umnz:,__.wnxnwﬂmxnmOoqs,w_umangn_u_sdO<awr<<mm.u._<<_.m:_2+nIm§mﬂ a6x55i0DSodxzlsi3U
+m_Omnﬁm_.-dr.?._aNx_:.vmxr(a.u‘\mv)ﬁ(znee_:im:mumOD_uonxmcqnnm:cu_aoao._ 000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-11-12T19:07:47

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Raul m:qj.:m Sanchez Espinosa

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 17 de noviembre de 2015 07:14 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante D6633F63-C6A8-D446-9116-A07510544D34 verificado
ola kel e 1
J J

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacién del comprobante

D6633F63-

Comprobante D6633F63-C6A8-D446-9116-A07510544D34 verificado COASDe

A07510544D34

El comprobante D6633F63-C6A8-D446-9116-A07510544D34 se ha recibido
B 48 exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos porel SAT.

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




.WK ....ww. lwt Factura

SERIE: | A

m @bz @Q% % FOLIO: | 23237

w I~ FECHA: | 16A1/2015 140623 |
Documento Valido _

RPENMIEDSC

58 X 47 No. 433
ISELA MARIA CANTO SIERRA |-=ereem

CASI460119KZ7 | 97000, MERIDA YUCATAN
ESTACION DE SERVICIO No: | 0551
SlIC: | 0000107651

. | ISR PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL
REGIMEN FISCAL: | prorecionaL

Lugar de Expedicion: 58 X 47 433, CENTRO, 97000, MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFND60425C53
Domicilio:  AV. INSURGENTES SUR No. 452

Colonia: ROMA SUR Teléfono:
CP.: 06760 Ciudad: MEXICO
Municipio: DEL. CUAUHTEMOC Estadoy Pals: DISTRITO FEDERAL, MEXICO

Cantidad | Unidad | Concepto/Descripcion | ValorUnitario |  Importe |

20.265 [ LTROS | 32011 MAGNA | 11.7489 | 238.09 |
Importe total con letra SUBTOTAL:[ 238.

DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. LV.A16%:] 36.91
Método de Pago: NO IDENTIFICADO ‘ TOTAL:| 275.00
Numero de Cuenta:
Referencia:

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000201818762

Folio fiscal: | 36FD8F1F-D19C-44FD-ABC9-E445494D1C56

No de Serie del Om:anmamm.w_ 00001000000202864883

Fecha y hora de ceificacién: | Noviembre 18 2015 - 14:08:25

Sello digital del CFDI
£YTeplWk/pB/BNDZSfrvwB40v+iG5345hbyc0oVIISMZ3hhagdMuScs51t Skm01k+bhEx IR hysmx2LaMkcgsEF2
Qenp0sDkJIWpaOHUDWPWSEEZ tHr Jodx Sr9fZEUBO31VMIS/ +R7cO5rmVIe idbApy£IS4BI/Mbl64 TGOIY2LWvE=

Sello del SAT
NoQdi7QCepA3/A5+9YclluYqyYRE+Qr+yd 1aKptT3RAOTMCBHUos+btuarvKg8R1D) fDax8Spicler/e
y5xHQ/14YE4QLighNBOcE6DIEM/ VIusinrCCVKY 9Rnzbg VK11 IbbX€C3pDwEzOeQ/ ZEmYh5 /+8XMDBFI 99
CluRVBRuJiI-

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
111.0]36FDBF1F-D19C-44FD-ABCA-E445494D1C56] 2015-11-18T14:06:25] £YTeplWk/pB/ENDZS
£rvwB4Nv+iGS14 Shyc0oVIT59ME AhhgdMuScs 1t Skmd 1k +hhEx IR hysmu 2 LAMEcg e ZF20enp(sDk W
qQOHUDwpwsEEZtHrJodxSrofZEuB031VMIG/+R7cOSmVIei JbApyEfI94BI/Mb1647G0OIY2LINvE=10000
10000002028648831 |



Raul Enrique Sanchez Espinosa
=

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
sabado, 28 de noviembre de 2015 03:43 p.m.
Raul Enrique Sanchez Espinosa
Comprobante A23237 verificado

A INSTITUTO

Resultado de la verificacion del comprobante

._ZwAAE.CHO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante A23237 verificado A23237

El comprobante A23237 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.







FOLIO FECHA
F4506 13/11/2015 05:26:55 PV
NUMERO DE CERTIFICADO
00001000000303016831
| S
MINEIROS SA DE CV ﬁ Folio fiscal:
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 162d6d07-a521-445¢c-ba8f-920f33e2cce)
RFC: MIN10052918A g No de Serie del Certificado del SAT:
MANUEL SANCHEZ MARMOL #302 00001000000301634628
VILLAHERMOSA, TABASCO, MEXICO, CP. 86000 Fecha y hora de certificacidn:
eyt Lo 13/11/2015 05:27:18 M
CLIENTE NO CLIENTE 003257
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN060425C53 ,
AV. INSURGENTES SUR # 452 COL. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC
CP: 06760, MEXICO, D.F.,
EXPEDIDO EN: VILLAHERMOSA TABASCO
CANT  DESCRIPCION UNIDAD PRECIO  %DESC. IMPORTE
1 CONSUMO DE ALIMENTOS ‘  PEzA 434483 0.00 | $344.83
OBSERVACIONES
Folios: 35994 SUBTOTAL $344.8
IVA 16% $55.1
SON: CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. - i
FORMA DE PAGO: T.DEBITO
NUM CUENTA: 0169
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
-

Sello digital del CFDI;
?:w_._mn_:7_o>~umwE:Nzchm;koom_.__um:mx_._x__._ggﬂm)ee.mxe.ci:awm:Umn_zum?ﬂim?wx\xm:ur»a:_._m +0HC20ZBv6e4B7M03wjue?7M6cNAUBGCCCnINmit
VCE8r/rfwb7IkIQHIDVStQdmBL6Q66farOkCeattY =

Sello del SAT:
~xmm:,__wm<uu~cum=NOOw_.__._é._=<+nxmn«.:m_:uocm_Sus_x_nn<x30xon:._N_..DNUx._.e.mxDmxm:zux052:zn_+dnmwzimx~.‘ono>m_xx~mazE...minsmv.ax.:am_x‘&mmmz
o<€o=uxc~_mm:umxnz_._Emmmom%:"muzanum_.xgn

E Lo ..” E Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

= Este documento es una representacion impresa de un CFDI

[1.0] 162d6d07-a521-445¢-ba8f-920f33e2cce2|2015-11- Hu._._Nmu“hm_b._.n_zm&_3Q>qum_.~:Nzcnmqr<00m.m._mmmmxzx_sxxb.._—awgmu<mx<om¢CAumu DadM
GjhTwa/vak/x8IPkAd Hm_.__m+c_._nuONm<mmbww20w£_:mwamn2n_cmmnnn_.__23=<nmm:i£cq_£O:mccmﬂauamﬂmommﬂmaxnmm:,«u_ 00001000000301634628| |

EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja 1de 1



Raul Enrique Sanchez Espinosa

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

De:

Enviado el: martes, 17 de noviembre de 2015 07:14 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa

Asunto: Comprobante F4506 verificado

W INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante F4506 verificado

El comprobante F4506 se ha recibido exitosamente y cumple con los re

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales

F4506



AUTOBUSES GOLFO PACIFICO, S.A. DE C.V.

CALZADA IGNACIO ZARAGOZA No. 200 EDIFICIO B PISO 2, Col. 10 DE MAYO
VENUSTIANG CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15290

RFC: AGP740228EE9

Régimen Fiscal: Persona Moral del Regimen de los Coordinados

Nombre de Sucursal: TAXIS AEROPUERTO VILLAHERMOSA No. de Faclura : 2010
Expedidoen:  CARRETERA VILLAHERMOSA - MACUSPANA KM 13 No. SN , Col. DOS MONTES

VILLAHERMOSA, TABASCO, MEXICO C.P. 86280 Serie: TAXAVH

R.F.C. Cliente: IFN060425C53

Lugar de expedicion: VILLAHERMOSA, TABASCO Reforancia: —
Fecha; 19-11-2015
Vendidoa:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Fecha y Harg: 2015-11-19708:30:31
Domi Calle INSURGENTES SUR Mo, 452 -, Col. ROMA SUR

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

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1 NA UN VIAJE CON FOLIO:1239809 ORIGEN:VILLAHERMOSA TABASCO - $250.00 $250,00
DESTINO:CENTRO DE VILLAHERMOSA Y FECHA:12/11/2015

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Importe Exento: $250.00
EFECTOS FISCALES AL PAGO
Mélodo de Pago: EFECTIVO Importe Tasa 16%: $0.00
. Sub-total: §250,00
Nimero de Cta. Pago: (VA 16%: $0.00
Importe con letra: entmmtertisseesss 2 DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 007100 M, N, = s#t4sssmmsraerasas
Observaciones: Total: $250.00

Todos los servicios que ampara esta Factura estdn sujetos a la legislacion de los Estados Unidos Mexicanos, en especial al Cadigo de Comercio, y cualquier derecho u obligacion relacionados,
directa e indireclamente con Ia prestacion de esle servicio, se regira conforme a la legistacion aplicable en el Estado de Hidalgo, Estados Unidos Mexicanos y se resolverd por los tribunales
compelentes en la Ciudad de Pachuca de Solo, Eslado de Hidalgo. renunciando a cualquier otra ley o jurisdiccién 0 competencia, nacional o extranjera, que pudiere corresponder por razén de
domi . nacionalidad o cualquier otra causa, en el entendido da que el Iransportista no respondera por culpa o negligencia inexcusable de la victima, caso fortuito, ni fuerza mayor, Domicilio
para todos los efectos: Boulevard Javier Rojo Gomez sin col. Cuesco, Pachuca, Hidalgo (Central de Autobuses de Pachuca)

AFB70A21-936B-4932-8360-88FBBC3D2A90

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT NO. DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000202865018 00001000000301155103
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 2015-11-19709:31:31 MEXICO, DISTRITO FEDERAL
Cadena Original del Complemento de Cerlificacién Digital del SAT: Pagina 1de 1

[I1.0]AF B70A21-036B-4932-8360-88F BECID2AI0[2015- 1 1-
19709:31:31|bwGdhaDP869rGgkBVr8GOZIOX TvreNcYaYF gNVnIMOXw1 M2kZloaPHeb3eil haOB2GqvC TApeBp/GcCAMNXXEcvPh+ XgrOWol59ajUY LvxdUA448UzYELIAUWCEIMIUBLLMmISNR2XIXRES
FiaYevIMPCicFxVoPqgd6e6g1Mx8k=]00001000000202865018)|

Sello Digital del Emisor:

D GdhaDPE6OIGgKBVIBGOZIOXTvieNCYaYFgNVNIMOXw 1M2kZloaPHebeil haDB2GavC T Apebp/BeCOrNXE cvPhe XgrOWoI59a1UY LyxdUAMBUZYELUNUnCEIMOUSOOMmIs N Ea AT ST v evaGT
cFxVoPqg36e6g1Mx8k=

Sello Digital del SAT:

miq 1c2L [BhDDIY IgASIAF JUx I+ gKQPTEGCOVYSNRbIGMSKASTHIZ 2WD S JTjrv 1 lyANMVEIF TDglomPgdJETr
kboxw4jO07HNg=

IVap+4jU05Ar+qnF rqVam4ikhUP OIS 7DsL TmOx5SP6SIHBARIQs <1286 7chQB5 WO+

Esle documenlo es una representacién impresa de un CFDI
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Raul m:..mmncm Sanchez Espinosa

== — ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 28 de noviembre de 2015 03:57 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante TAXAVH2010 verificado

&P INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante TAXAVH2010 verificado TAXAVH2010

pre— El comprobante TAXAVH2010 se ha recibido exitosamente y cumple ¢on 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: Emisor Namespace:

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

N, "L

57 @mm.maa
& Electrinica
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