OFICIO DE COMISION PARA DIA , MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 7 . /1 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION C O__s_y Q&.&u\\
Pérez Azcona Guillermo, 00006715 Sanchez mm_u.:\o aul que, 00005805
Director Estatal en Merid Coor c. Adityo. de A.
28100 Dir Estatal Mérida 281 :Ww atal Mérida
i COMISION : 0000001683 [ X
ITINERARIO PERIODO ﬁ.\ DIAS NOCHES
Yucatan-Canctin 02.12.2015 Al 03.12.2015 2 1
TRAYECTO: MERIDA-VALLADOLID-CANCUN-MERIDA, VISITA DE TRABAJO PARA LA FIRMA DEL CONVENIO DE
OBJETIVO COLABORACION CON LA COPARMEX Y SEGUIMIENTO A LA FIRMA DE ACTUALIZACION DEL MUNICIPIO DE VALLADOLID,
POSTERIORMENTE EL TRASLADO A LA CIUDAD DE CANCUN, Q ROO CON EL
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ! AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,700.00 1 1,700.00 (DOS MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no uammamﬂ el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00
y Gastos con la documentacion que red requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la cién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fona eAean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina )
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Sanchez o nrigue, 00005805
TOTAL 2,325.00 ,o ord mtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN ncmm.ﬂm\
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ om,_mA 0060398107261

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

2,325.00 (DOS MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)




STPS 7 & _ fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES Ao
LA COMPROBACION DE VIATICOS 14 12 2015
/
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION noa..mguox

Pérez Azcona Guillermo, 00006715
Director Estatal en Merid

COMISION : 0000001683 / /\§

ITINERARIO PERIODO /) DIAS NOCHES
Yucatan-Canciin 02.12.2015 Al ow;m.mo& \ 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE ‘
AVION ! AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE : 1,700.00 1 1,700.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 829.30 132.69 961.99
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00] TRTN 424.88 67.98 492.86
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 232.50 0.00 232.50
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVH 637.65 0.00 637.65
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
BEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTEHNE 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2 325.00 2,124.33 200.67 2,325.00

VISITA H AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID Y COPARMEX Y CROC EN C

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resulfados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-VALLADOLID-CANCUN-MERIDA, VISITA DE TRABAJO PARA LA FIRMA DEL CONVENIO DE COLABORACION CON LA
COPARMEX Y SEGUIMIENTO A LA FIRMA DE ACTUALIZACION DEL MUNICIPIO DE VALLADOLID, POSTERIORMENTE EL TRASLADO A LA CIUDAD
DE CANCUN, Q ROO CON EL

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja ﬁ _ o.oc_
A CARGO _ 0.00 1_ 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 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

_ FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
m_._.lmum y ,. h Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion _

SLEPIAA L ST Cuauhtémoc México

TTEIVIY IO ST

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 15/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 5805 NOMBRE SANCHEZ ESPINOSA RAUL ENRIQUE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV COM 1683 MERIDA-CANCUN 2 AL 3 DIC
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00) INTERESES MORATORIOS # 0.0
INTERES A DEVENGAR $ e IVA COMISION ¥ — IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE ? 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA 1% 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ . 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 637.65
- FECHA LIMITE DE PAGO: 15/12/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010158050090947

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




h.um M.no.—_._ﬂ—uﬂ nk

BANCO/CLIENTE

15/12/2015 2:06:20 PM
Usuario:8710740

Folio sesion del cliente:425563444853050
Folio ID ITP:1393449947749329

Folio host:H747382 sesion:No cliente

plaza:MERIDA, YUC.

sucursal:Paseo Montejo
Direccién:CALLE 56 A NO. 48-A COL. CENTRO

copia por rReimpresion

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA! mHHHmonOHowwmomcoaoonu
NETO MENSUAL PAGADO: $637.65

FECHA LIMITE DE PAGO: 15/12/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $637.65
pescuentos: $0.00
comision: $0.00
TvA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe pagado: $637.65

nmw¢wn¢m3nom treinta y siete Pesos 65/100
MN

FORMA DE PAGO:
Total de entrada de efectivo: $637.65

Monto total de 1a transaccion: §637.65

& Ty
i MoV, g%\..
EEWE% 4

er

Firma(s) de autorizacion y sello del cajero



\§§N%§ . ANEXO No.6 mq‘m

SECROTARIA

DEL TRAWA|O W
PRHEWISION 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: Canciin

VIGENCIA DEL: 02.12.2015 AL: 03.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 232.50 ( DOSCIENTOS TREINTA Y DOS 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




STPS 7 & _ fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES Ao
LA COMPROBACION DE VIATICOS 14 12 2015
/
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION noa..mguox

Pérez Azcona Guillermo, 00006715
Director Estatal en Merid

COMISION : 0000001683 / /\§

ITINERARIO PERIODO /) DIAS NOCHES
Yucatan-Canciin 02.12.2015 Al ow;m.mo& \ 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE ‘
AVION ! AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE : 1,700.00 1 1,700.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 829.30 132.69 961.99
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00] TRTN 424.88 67.98 492.86
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 232.50 0.00 232.50
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVH 637.65 0.00 637.65
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
BEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTEHNE 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2 325.00 2,124.33 200.67 2,325.00

VISITA H AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID Y COPARMEX Y CROC EN C

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resulfados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-VALLADOLID-CANCUN-MERIDA, VISITA DE TRABAJO PARA LA FIRMA DEL CONVENIO DE COLABORACION CON LA
COPARMEX Y SEGUIMIENTO A LA FIRMA DE ACTUALIZACION DEL MUNICIPIO DE VALLADOLID, POSTERIORMENTE EL TRASLADO A LA CIUDAD
DE CANCUN, Q ROO CON EL

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja ﬁ _ o.oc_
A CARGO _ 0.00 1_ 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 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




\§§N%§ . ANEXO No.6 mq‘m

SECROTARIA

DEL TRAWA|O W
PRHEWISION 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: Canciin

VIGENCIA DEL: 02.12.2015 AL: 03.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 232.50 ( DOSCIENTOS TREINTA Y DOS 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




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

_ FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
m_._.lmum y ,. h Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion _

SLEPIAA L ST Cuauhtémoc México

TTEIVIY IO ST

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 15/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 5805 NOMBRE SANCHEZ ESPINOSA RAUL ENRIQUE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV COM 1683 MERIDA-CANCUN 2 AL 3 DIC
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00) INTERESES MORATORIOS # 0.0
INTERES A DEVENGAR $ e IVA COMISION ¥ — IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE ? 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA 1% 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ . 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 637.65
- FECHA LIMITE DE PAGO: 15/12/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010158050090947

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




h.um M.no.—_._ﬂ—uﬂ nk

BANCO/CLIENTE

15/12/2015 2:06:20 PM
Usuario:8710740

Folio sesion del cliente:425563444853050
Folio ID ITP:1393449947749329

Folio host:H747382 sesion:No cliente

plaza:MERIDA, YUC.

sucursal:Paseo Montejo
Direccién:CALLE 56 A NO. 48-A COL. CENTRO

copia por rReimpresion

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA! mHHHmonOHowwmomcoaoonu
NETO MENSUAL PAGADO: $637.65

FECHA LIMITE DE PAGO: 15/12/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $637.65
pescuentos: $0.00
comision: $0.00
TvA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe pagado: $637.65

nmw¢wn¢m3nom treinta y siete Pesos 65/100
MN

FORMA DE PAGO:
Total de entrada de efectivo: $637.65

Monto total de 1a transaccion: §637.65

& Ty
i MoV, g%\..
EEWE% 4

er

Firma(s) de autorizacion y sello del cajero



MANUEL JESUS AZCORRA REJON
Factura - RFC: AORMS5509149F2

Domicilio y Expedido en:

Calle: AUTOPISTA A CANCUN KM 153 LOCAL 7 Y 16
CP: 97780

VALLADOLD, VALLADOLID, YUCATAN

Lugar de expedicion: VALLADOLID, YUCATAN
Datos del receptor Comida Yucareca

o i i il
Cliente  INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53 Comprobante Fiscal Digital por Internet

Domicilio: Folio fiscal: f6a986a6-8db7-40a5-84¢2-2{5503e1d507
Calle: AV. INSURGENTES SUR No. 452 Int. S/N rp———— Yy

Col. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC, CP: 06760 Fiitia 8¢ pago: Pago en unasdiesibicibn
MEXICO, MEXICO, DISTRITO FEDERAL Fecha comprobante: 2015-12-02T10:44:08

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 Fecha de certificacion del CFDI:  2015-12-02T10:55:46

Método de pago y Cuenta:
Efectivo
Régimen fiscal: ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y PROFESIONAL

Cantidad Unidad Descripcién . Precio unitario Importe
1.00 NOAPLICA CONSUMO DE ALIMENTO 62.06 62.06

Subtotal 62.06

1V.A 16.00% 9.93

Total 71.99

SETENTA Y UN PESOS 99/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello n:m:m_". Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000306238471 00001000000202809550

Cadena original del complemento de certificaciéon digital del SAT:

111.0]16298625-8db7-40a5-84c2- 25603e1d507] 2015-12-02T 10:55:46|
xz.pmcﬂz._.monE¢Z+m._am._9man_msimn_.c0¢vﬁx=+_iZDmE+§C+Ngm5%ﬁaﬁg§mmgagbummﬁs IbYu
QCeEOPC3rGIYKIVNrVWNrlzdg Agg_mmmamnvsnncmmm«éwmmméam_qm—ﬂgog_u_OQB,_SB@R&&Q_

Sello Digital del Emisor:

XNABFMTsoL+ GIT 1N+RJ4SIBTEfXiSwKsdLUQE+pdKn+ lydNQSIM +38LU+ZJEWRSZbvol/bGPo3WbLr SiSeyRqDIAIEayMIbYu
QCeEOpC3rGIYKKMVINI\WIrizdg 1wW\gjBGebErPecdPDiBswBJa8S9WpmvZITR kg PamZ OmdYi=

Sello digital del SAT:

Fir7wepRWGwO14PXGekDOhwdaPbdCq LleGu37\ialB3mveXRHHU7qpOCHD WM pyqi BPIPBhEtzHZM Soh+ cWZ eG YVBSKEISCai
paAY AWTWan 1 BuwivB1U O0SKEAWAOISCrCb8Y OdF BrBFRrYM 1omBPZijANGM Yevbek=

[Ermirdo por: FA ﬁu..ck@ X

Laxpe de Mevica 54, da 0




De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

Raul Enrique Sanchez Espinosa

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
lunes, 14 de diciembre de 2015 04:15 p.m.
Raul Enrique Sanchez Espinosa
Comprobante A21454 verificado

STPS

INSTITUTO

SECRETARIA DI L TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

Resultado de la verificacion del comprobante

anacol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EJ
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE;

Comprobante A21454 verificado

A21454

& Factura
S Electronica

1]

SAT | 54555 |

El comprobante A21454 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales




PARADOR TURISTICO CENOTE ZACI
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

RFC: PTC080121497
CALLE 37 SN, COL. CENTRO

VALLADOLID, YUCATAN, MEXICO, CP. 97780
TEL:
CLIENTE NO CLIENTE 001524

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFNO60425C53

AV. INSURGENTES SUR N. 452 COL. ROMA DELEGACION CUAUHTEMQOC
CP: 06760, MEXICO, D.F.

EXPEDIDO EN: VALLADOLID,YUCATAN

FOLIO FECHA

B3720 03/12/2015 04:06:58 PM
NUMERO DE CERTIFICADO
00001000000300839127

Folio fiscal:

fd41b0a5-c440-4539-8053-015a765ab345

No de Serie del Certificado del SAT:
. 00001000000301634628

Fecha y hora de certificacion:
03/12/2015 04:07:08 PM

CANT  DESCRIPCION

IMPORTE

1 CONSUMO DE ALIMENTQS

$258.62

Hoja 1 de 2



CANT  DESCRIPCION IMPORTE

1 CONSUMO DE ALIMENTOS $258.62

OBSERVACIONES

Folios: 21369, Factura parcial del 27% SUBTOTAL $258.62
IVA 16% $41.38
SON: TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. AL $300.00

FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO

Sello digital del CFDI:
LSleLx2eMZc+Kk+xLbZj/jN6elvbarXg1qUIgILZo7ZDKc2P/wal 2Ahgd M4ZxIc+ T odWg9IUPCbgPqFfk2ZU+r42W2SGelgYJoMxKOIqY EZiMW-+tXorNul+mvClcfenia
9zckMO04yQ3bYhqFilrUbw/9ta57Q7Q+ rt/xxF2hw= :

Sello del SAT:
OYv5zwWyRAEVttOeszow+8NNOy1Bbv2PEQY + 1y 1m10qOimKfO0OmBdnKmPp +q0So+ 1 MVYgKA+IbpSCGaYnvQsubx/elaaMadoVB2ul QjFZaPIHE2TAlyyNenXDNDGZ/2Q
Se9NcgwoeNN032+o0gskxpa7QIXL 8pH6zofambCiu+1=

ﬂ.#r E Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

Jr .. ., __M.E_.naHcemw‘naac.amum.mumwéummwmmmcwam_NEm-Hm.aw._.Hm“o.\.“cu_m.mdm_|me3Nn+xx+xEuNSsz&EmeSE_.NouNQznmv\EmHN.u._._@nZaN&n.Cﬁo

m L ns..m_mcnnca_unm:nNmc+1ms_.mmmmEéozxxomn<mm_3?<+~xo_.z:_+_._._<Qa.n=3m~nx3oc&.oua«.._nmHq_..__ué\mimwoﬁo+&xxmmszuBoacpaoocoowcumwammm:

I
]
IR
.E r P » Esle documento es una representacion impresa de un CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hoja 2 de 2



ue Sanchez Espinosa

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 14 de diciembre de 2015 04:14 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa

Asunto: Comprobante B3720 verificado

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO .
¥ PREVISION 30CIAL

INSTITUTO

LIHI

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EI
OS TRABAJADORES

Comprobante B3720 verificado

B3720

El comprobante B3720 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales

7 Factura
Electronica

L 1]

| 51555 |

L1l
SAT




PARADOR TURISTICO CENOTE ZACI
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
RFC: PTC080121497

CALLE 37 SN. COL, CENTRO

VALLADOLID, YUCATAN, MEXICO, CP. 97780

TEL:

CLIENTE NO CLIENTE 001524

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR N. 452 COL. ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC

CP: 06760, MEXICO, D.F.

EXPEDIDO EN: VALLADOLID, YUCATAN

FOLIO ’ FECHA

B3723 03/12/2015 04:17:31 PM
NUMERO DE CERTIFICADO
00001000000300839127

Folio fiscal:

8999071f-8d4d-4432-bfc7-2a89d28807¢c6

No de Serie del Certificado del SAT:
00001000000301634628

Fecha y hora.de certificacion:
03/12/2015 04:17:54 PM

CANT  DESCRIPCION

IMPORTE
1 CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DiA 02/12/2015 $336.21
SUBTOTAL $336.21
IVA 16% $53.79
SON: TRESCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N. TOTAL $390.00
FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO
Sello digital del CFDI:
m._\wixgrxms&imc__=_uu=1.p_§Nzxm:++z<_n_m:mbxn_qcm%..mms_mmnmmaa..umx:mm_zmumm:_w_c_:m__oam>c3_8nESmoﬂ.ﬁ:&@mmiommimunmnmcm_aue.m\m.pﬂ
mnfI3HgYIpuv3oeQpacMIhWL/KOPRJGCrsvOVYLU=
Sello del SAT:
b28g9UXfQgqOTINCALNIIURS8+eF PWToFLWKHRKU9Z 1xJ1ICq13GySMurL AgvF EERJecSWal YATAPCwSZ/, p2IhrFYNQ7bje)mRaCRUGBvVzBEIel64KXm6QblgzIwK8KH
no:bammuva_Prm_zczianéanXEmavU:_do.wcxmg.
u._.r. E Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
.0]8999G71f-8d4d-4432-bfc7-2a89d28807¢6|2015-12-03116:17: 54|gY7YxbALX8wWKj+{Gg1mD3tk-+dk1ZMkBh + +NylOEUBAXcIro8wvesWeS5c2Egd/PExnG
szawhmu_Iw3=4+_orm>_uz_FoFmccpwoc\or:mmmmiomﬁam%mnmuao\<m_\n>_.3::uIméu_Ewcmoumnzu:EG\_AOvEanEosE =]00001000000301634628] |
..r. Este documenlo es una representacion impresa de un CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja 1 de 1



De: . fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 14 de diciembre de 2015 04:14 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa

Asunto: Comprobante B3723 verificado

STITUTO

) lonacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EI
.OS TRABAJADORES

Comprobante B3723 verificado

B3723

El comprobante B3723 se ha recibido exitosamente y cumple con los r
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales




RFC : SSNO70413DL6

13 No. 97 A

18'Y 20 YUCATAN MERIDA
YUCATAN C.P. 97050
Tel,Fax. 9999202585

ES05478
0000108933

No, Estacion
Clave SIIC

SERVICIOS SAN NICOLAS SA DE CV

~

Sucursal

Km 152+800 Isla de Serv.
Autopista xm_..E_.___.nm_._n_.._:

C.P. 97780, Valladolid, YUCATAN
Tel.

LUGAR DE EXPEDICION: Valladolid, YUCATAN
Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

b

T

Ciudad MEXICO

Cliente INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

RFC IFND60425C53 CLAVE UNICA 10063

Direccion AV, INSURGENTES SUR No. 452

C.P. 06760 Colonia ROMA SUR

Fecha SAT 2015-12-03T17:12:57

Folio SAT DBS1DBAQ-9C87-4FB6-ASEL-BDB5159184A5
Serie CA Folio 17411
Fecha 3 de Diciembre de 2015 05:10:42p.m.

Cuenta Bancaria No identificado

1 Municipio DEL CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal Pais MEXICO
J
fisc D smrhA ) ao o R s i S d A 5 L... £ ‘.... sez21 1
LITROS PEMEX MAGNA (32011) 11.7489 426.72
EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL $426.72
Cantidad con letras: 0
SON CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 86/100 MN Tasade VoA 16% $66.14
FORMADE PAGO  EFECTIVO TOTAL $492.86
\ J

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

|11.0]|D651DBA0-9C87-4FB6-ASE1-BDB5159184A5]2015-12-03T17:12:57 |pemfLIr42dERAI97 1u28UVLdar3MmIzRiPiuMtFxGM/IUSIdYR805L+cPW5AezoX]
1YoZ3+f6ek6VryLbowell+Qf/hiwLQD60dIMUILVRgzOWeWGViVUPAF +JXF4krKgzYrVi/ffKISOY59y4111SFalluch]7sNTOmxsiBg=0000100000020328573

511
SELLO DIGITAL DEL CFDI:

SELLO DEL SAT:

00001000000203285735

pemflIr42dERAIS7 1uZ8UVLdar3MmIzRIPiUMtFxGM/IUBIJYRBOSL+cPWSAezoXjl YoZ3+feek6VryLbowell+Qf/hiwLQD6od|]
MuJLVRqzOWeWGVjVUPAF+IXF4krKgzYrxVi/ffKIS0Y59y4111SFaUluch)7sNTOmxsiBg=

ZvrzQ01k+fQ25dMo8sDQuOCqrufdZq2dQomHpALMIEXSD/5Q+BNeqVjveO2nNDKREl+xxJiWBC/DxxQJgGYcdijy9r101DBwd
J+x2XIRQbANGV1KSW2aDIwFMuaZL mDNGdZuGpr2UYACgf+iF7RgZLWNxwwFIwzMGWxb2cFWvuVc=
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

pac:2 url: https://api.reachcore.com/RCTimbre32/wstimbre.:

Certificado 00001000000300430878
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Raul Enrique Sanchez Espinosa

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 14 de diciembre de 2015 04:15 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa

Asunto: Comprobante CA17411 verificado

STPS

SECRETARIA DIL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

fanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CA17411 verificado CA17411

El comprobante CA17411 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
> Electranica

-

sAar  ETR




SERIE: E
FOLIO: 13618
FECHA: 3/12/2015 11:26:20

_!uon:qsm:ﬁc Valido _

ADMINISTRADORAITALCO SADE GV {112 L et 5oy o v 353

Regimen Eiscali Regimen General de l.ey Personas COL MONTE ALBAN. G.P- 97114

Morales MERIDA YUCATAN MEXICO

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C.: IFN0S0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452

Colonia: ROMA SUR Municipio: DELEG. CUAUHTEMOC C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: D.F Pais: MEXICO
Lugar de CALLE Isla Servicios Km 153 Carretera Mérida- Canctn No. N/A, COL. ., C.P. 97780, Valladolid, Yucatan,

Expedicion:  México

Cantidad Unidad Concepto L Descripcion Malor Unitario

NO APLICA Consumo de Alimentos

Importe con letra SUBTOTAL: 172.41
DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. VA, 16 %:| 2759

Método de Pago: efectivo Cuenta: NO IDENTIFICADO TOTAL: 200.00

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

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202058746
Folio fiscal | AE151045-4ABB-47F4-AEBE-TD37SFEENSCO
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Diciembre 3 2015 - 11:26:34

Sellodigital del CEDI
uMc0je/qjIVySkmCmie564BgET/ RPghS1SitxMcVWruybzrlecen07mMTqwA9ns aZLlutaiwbTmJEUzkpZKgcuik
JIRIS+KOInt/MTt1TYAhOx7wtOR7ge€sAE2 1Hr&R7hWHglKIv1QNEPT-N+TalDPchDSD 7 tAZCnEECSuWHb3we=

Sello del SAT
¥/mB3NLCt18z00DnVI/znchinlpiewo0Hhis3dv0ANRHZCADIMHORbalebu1NhS 51T CwR=4300D5GKEYS
++S85L1xpFVaPS+8TSROASTVIBL7SymZbp+ & gnxtgsWngjJ/PIY¥YS ZgHIZxtWRVIQkX+vE13CcBIH by
96zCwayhO+¥= )

Gadenapriginaldel complemento de certificacion dignal acis Al

111.0]A2151045-4ABB-47F4-2ERE~TD376FZZ06C0 | 2015~12-03T11-26-34 [ uMe0i 6/ qj TVySkmCm

‘+e564BgéT/RPghS1SitaMeVVruybzrlecen7mMT quASxfa2lutaiwbTmIEUzkpZKgouikJIRIS+K0Int
/HTElTYI2h0xTwE0R7ge6sAE2 1Hr 6R7ThilNg0KIvIQNAETx N+ Ta1 DPch DS D7t AZCnEEGSulHb Swo=] 0000
1000000202864883] |




De:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: lunes, 14 de diciembre de 2015 04:13 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante E13618 verificado
SO gy, INSTITUTO

Y PREVISION SOCIAL

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante E13618 verificado

E13618

El comprobante E13618 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

A ‘ Factura
¥ Electronica

lmm.n 54555 |

requisitos fiscales
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