OFICIO DE COMISION PARA

fonaeot

AR DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION.
Pérez Azcopa 0, 0Q006715
28100\Di .
COMISION : 0000001874
ITINERARIO : PERIODO - DIAS NOCHES

Yucatdn-Yucatan 129.04.2016 Al 29.04.2016 1 0

TRAYECTO: MERIDA-IZAM

AL-MERIDA, MUNICIPIO DE IZAMAL _w._.u.CZ_OZ PARA FIRMA DE CONVENIO POR AFILIACION

LETRA)

OBJETIVO PRIMERA VEZ. :
MEDIO DE TRANSPORTE .-
AVION 1] AUTOBUS [ venicuLo oFiciaws vercuro [x]
TARIFA AUTORIZADA : e RECIBO :
CONCEPTO CUOTADIARIA | DIAS | IMPORTE = | Recibi delinstituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (MIL CIENTO NUEVE pesos 910/100 M.N.)
e Por concepto ”n_.m &wmno,m en caso de no presentar el informe de Comisién
BLIMERTSS ¥ mm.o.oo - i o y Ommﬂom,moi.. la noocam.amna: que ﬂmn__._um los requisitos mmom_Mw_ M“._:_”M de
IRANSPORTELOCAL 0.00] " 165 diez dias habiles siguientesf Ia realjzacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00|" mi ¢onsentimiento al Instituto 2\ acgfde que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. : .
VEHICULO KM. Distancia u.ommo_._:m
76 13.18 259.91
PEAJE i 0.00
AUTOBUS 0.00|"
TOTAL 1,109.91
" FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN GUENTA
BANCO HSBC : NUMERO DE CUENTA | 021910060398107261
IMPORTE (NUMERO Y 1,109.91 (MIL CIENTO NUEVE pesos 91/100 MN.). ;




lomacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 03 05 p—
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION |
Pérez Azcona Guillermo, 00006715 Sanche. %ms Enrique, 00005805
28100 Dir Estatal Mérida “\ ‘@ ir Estatal Mérida
vt r\\
- 7 ‘
COMISION : 0000001874
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatén 29.04.2016 Al 29.04.2016 1 0
MEDIQ DE TRANSPORTE -
AVION _H_ AUTOBUS . _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA : INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 CASTOD"
TRANSPORTE LOCAL TRTN 224.06 35.85 259.9
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 | HOSN 640.52 102.48 743.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00} EXFI 0.09 0.00 0.0¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00|_NCOM 107.00 0.00 107.0¢
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0¢
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
76 13.16 259.91 0.00 0.00 0.0(
PEAE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 1.108.91 971.58 138.33 1,109.9*
MERIDA-IZAMAL-MERIDA, FIRMA DE CONVENIO POR AFILIACION
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRAYECTO: MERIDA-IZAMAL-MERIDA, MUNICIPIO DE IZAMAL REUNION PARA FIRMA _um CONVENIO POR AFILIACION PRIMERA VEZ.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _’ _ _u.oo_
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.)




STPS | & _ _ ANEXO No.6 - \§q§§h§ N

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
_ VIATICOS _
Parael 20%

FECHA
03.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Sanchez Espinosa Raul Enrique
UNIDAD Direccién Estatal Mérida
R.F.C.: SAER700924BA6 3 PUESTO: “Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan .
VIGENCIA DEL: 29.04.2016 AL: - 29.04.2018
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 107.00 (. CIENTO SIETE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

‘DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA. .

Funcionario que Autoriza
inosa Raul Enrique ) Pérez Azcona Guillermo
00005805 ’ P . 00006715




lomacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 03 05 p—
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION |
Pérez Azcona Guillermo, 00006715 Sanche. %ms Enrique, 00005805
28100 Dir Estatal Mérida “\ ‘@ ir Estatal Mérida
vt r\\
- 7 ‘
COMISION : 0000001874
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatén 29.04.2016 Al 29.04.2016 1 0
MEDIQ DE TRANSPORTE -
AVION _H_ AUTOBUS . _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA : INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 CASTOD"
TRANSPORTE LOCAL TRTN 224.06 35.85 259.9
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 | HOSN 640.52 102.48 743.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00} EXFI 0.09 0.00 0.0¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00|_NCOM 107.00 0.00 107.0¢
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0¢
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
76 13.16 259.91 0.00 0.00 0.0(
PEAE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 1.108.91 971.58 138.33 1,109.9*
MERIDA-IZAMAL-MERIDA, FIRMA DE CONVENIO POR AFILIACION
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRAYECTO: MERIDA-IZAMAL-MERIDA, MUNICIPIO DE IZAMAL REUNION PARA FIRMA _um CONVENIO POR AFILIACION PRIMERA VEZ.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _’ _ _u.oo_
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.)




OFICIO DE COMISION PARA

fonaeot

AR DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION.
Pérez Azcopa 0, 0Q006715
28100\Di .
COMISION : 0000001874
ITINERARIO : PERIODO - DIAS NOCHES

Yucatdn-Yucatan 129.04.2016 Al 29.04.2016 1 0

TRAYECTO: MERIDA-IZAM

AL-MERIDA, MUNICIPIO DE IZAMAL _w._.u.CZ_OZ PARA FIRMA DE CONVENIO POR AFILIACION

LETRA)

OBJETIVO PRIMERA VEZ. :
MEDIO DE TRANSPORTE .-
AVION 1] AUTOBUS [ venicuLo oFiciaws vercuro [x]
TARIFA AUTORIZADA : e RECIBO :
CONCEPTO CUOTADIARIA | DIAS | IMPORTE = | Recibi delinstituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (MIL CIENTO NUEVE pesos 910/100 M.N.)
e Por concepto ”n_.m &wmno,m en caso de no presentar el informe de Comisién
BLIMERTSS ¥ mm.o.oo - i o y Ommﬂom,moi.. la noocam.amna: que ﬂmn__._um los requisitos mmom_Mw_ M“._:_”M de
IRANSPORTELOCAL 0.00] " 165 diez dias habiles siguientesf Ia realjzacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00|" mi ¢onsentimiento al Instituto 2\ acgfde que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. : .
VEHICULO KM. Distancia u.ommo_._:m
76 13.18 259.91
PEAJE i 0.00
AUTOBUS 0.00|"
TOTAL 1,109.91
" FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN GUENTA
BANCO HSBC : NUMERO DE CUENTA | 021910060398107261
IMPORTE (NUMERO Y 1,109.91 (MIL CIENTO NUEVE pesos 91/100 MN.). ;




STPS | & _ _ ANEXO No.6 - \§q§§h§ N

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
_ VIATICOS _
Parael 20%

FECHA
03.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Sanchez Espinosa Raul Enrique
UNIDAD Direccién Estatal Mérida
R.F.C.: SAER700924BA6 3 PUESTO: “Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan .
VIGENCIA DEL: 29.04.2016 AL: - 29.04.2018
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 107.00 (. CIENTO SIETE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

‘DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA. .

Funcionario que Autoriza
inosa Raul Enrique ) Pérez Azcona Guillermo
00005805 ’ P . 00006715




st - Factura

> V1% L. Lk - = L b sk =

E=

SERE:
FOLIO: 411
i ot
FECHA: 29/472016 10:51:47
San SMliguel Frcangel e . ,
HOTEL .

_Wn_._.n-.uaﬁ:ﬁo Vvialido J
HOTEL SAN MIGUEL ARCANGEL, BSGO CALLE 21A X 30°Y 304 No. 202
SA DE CV

)

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

RF.C: IFN060425C53 e B 3y Bl B : L

Domicitio: AV INSURGENTES SUR No. 452 Sk,

Teléfono: , Colonia: ROMASUR -~ - C.P: 06760
Ciudad: MEXICO - Estado: OF - o R Pais: MEXICO
Lugar de

Expedicion:

CALLE 31AX 30 Y 30A 308 , 97540, ZAMAL, IZAMAL, YUCATAN, MEXICO

Cantidad Unidad Concepto /Descripcion

Valor Unitario
No aplica CONSUMO DE ALIMENTOS - .

150.86

| Importe

Importe con letra N SUBTOTAL:| 150.85)
CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 K.N. . ) EY 16% LA 24.14)
Método de Pago T TOTAL: 175.00

Mo Identificado

| 'Esté documento es uria répregentacion impresa de un GFDI |
. “Efectos fiscales alpago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
. REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Metode de Pago: No ldentificado Cuenta: g

Serie del Certificado del emisor; 00001000000301572552
ot Folio fiscat | FAASSE1A-A72D-41FF-B000-B7C7001A2680
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202854883 ,
Fecha y hora de certificacion: | Abril 28 2016 - 10:5149

EJSpH3vnHECYPdALRUT4sNIped ﬂqﬁmnwgnﬂ.. F12iKQqHLCHr Y xqlic 1X1 FNwgRKY JND? JonmM0¥VeldCkgdn
02x1w3yUdlgyJALZFeXyiHuYuwngs YkoZm=DYgdZFMTDE/ ZeiDDSoRyKBNa MrTogquiiFFr5Csu JO+5eCxreT+k=

HEG7Xy5VeINHALOeEvv+UBYivEzAdSCSP1SALl 4exrdme] i RoH/ Vi 2mERQ4SkVASIZTYEY/ ZVEr0oUTiN
Ngy3wXBiuNCQzsgoagoWHZ FIBNugnbRizsXFbREPeIHEM4A 2N Cats ipNnQP45SmlbjRMZH07Is3v 76341
DtnSx1iMGFw= B L : o o E wha el

111.01F4RA3621A-272D-41FF-2000-B7C7001A2 680 12016-04-25T10:51:49| ET5pK3vnERCY dALx
UT4sNIpcOg7LZulTMnMgal /12 iRQQHTL.oMr YagHx 1X 1 FRwglRY INDT JonmMa¥VeldCkaJO0Ax1w3yTdlq
yIALZFrXyNuYuwxkgSyko2mrDYgdZ FMTDE/ Ze i DDS oXyKBN=Mr Togw] AFFrSCfuiO+56Cie7+k=10000
10000002022864883 1 | . ;5 : L




Martha Grissel Carrillo nm_.._.:_.u |

De: . no- au_z@am;:ﬂmn mx

Enviado el: Bm:mm 03 am 3m<o de 2016 Ho wm a. 3
Para: z_m::m Grissel Carrillo Carrillo :
Asunto: >ncmm <m:znmn_o: 411

Datos adjuntos: : >n:m.m<mﬂ_ﬁ_nmn_o:mmAmm |

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ’

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, 00_. _NO__S> mcx :
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL

MEXICO, C.P. 06760 d

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

I)mmmA>J»ﬂnn.v.a._v._n..mn_co.wwoﬂao._>nmmo

| Smmz._.m




‘FOLIO FECHA

B8222 29/04/2016 02:26:25 PM
EZMA.\_E . _ NUMEROQ DE CERTIFICADO
, : 00001000000306222005
E] sabor de Tzamal ; =~ J
: — ==
) Folio fiscal:

MIRIAM CONCEPCION AZCORRA REION
PERSONA FISICA ACTIVIDAD EMPRESARIAL

RFC: AORM690531PT5 .
C. 27 NO. 299 X 28 Y 30 A 50 MTS. DE LA PIRAMIDE CP. 97540 IZAMAL YUCATAN MEXICO

69614772-1A76-4A6A-965C-1A2B347B1F8D

No de Serie del Certificado del SAT:
00001000000301751173

IZAMAL, YUCATAN, MEXICO, CP. 97540 ) Fechayhora de certificacién:
; 29/04/2016 02:28:40 PM

TEL: 988 9540489 ‘ N J
CLIENTE NO CLIENTE 006429 . ,

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 .
AV. INSURGENTES SUR NO. 452 COL. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC

CP: 06760, MEXICO D.F, MEXICO
EXPEDIDO EN: IZAMAL YUCATAN

CANT  DESCRIPCION . . UNIDAD . PRECIO  %DESC. IMPORTE

— L N B AN T e CMIERRCTT GAB9ES 000 48966
OBSERVACIONES : LR

Folios: 111042, : SUBTOTAL $489.66

: : IVA 16% $78.34

SON: QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. L ST $568.00

FORMA DE PAGO: TARJETA DE CREDITO
NUM CUENTA: 1104

[ sello digital del CFDI: - Tl 2 .
PScqOLwTInWmmvgN1Acm7 XcdFNuy TkWe _,_.35.1._5._ SmMHHij rixw.m\xzuﬂxz?_xa:mxgmcgg 9nnD43¢/1jdL22nCvvoVZyMUaEsS UPfwezyl
ARKU NmkspUOOULZB1+ ConvIIISBRSTIARBT P : Yy Vi n;,._ ARl

Sello del SAT: Sl ‘ .
o X221 Vi GUBATnAChE QLWL INIWGTY G4AgFE T ook
JBQS7IaFO2AMXT2GRUEPEi LR IR0 om +17 5= ik L e .\ 8

E Cadena original del no_.:u_n:._nuna nm certificacién digital del SAT

X |1.0|69614772-1A76-4A6A-965C-1A2B347B1FBD|2016-04-29T14:28:40]PScaOLwTInWmm, ;n_% QINE FNuy TKWGYMy2zrtfH/SmMHHi/kWXr9
T = rz_ﬁ__._zEﬂ:%&%ﬁs%%:éﬁﬂaﬁy oVZyMUaEsSy/UPfwezyl ! +z3_€c 12519 mwm»wﬂ%m%s.ﬁmaos 000301751173|]

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hojalde 1




Martha Grissel Carrillo nm.._..m__m :

De: ‘ :o Enq@nm;_an mx.

Enviado el: martes, 03 de mayo de 2016 ow mm a. 3........
Para: Martha Grissel Carrillo Carrillo 2
Asunto: >ncmm <m_.=q cacién B mmmm

- Datos adjuntos: AcuseVerifi cacién_5489

STPS | .
Lk |

SECRETARIA DEL TRABAJO f

Y PREVISION SOCIAL . , e : . . ; e .
._zmq_.EHo wum...._.m.mnzpn NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 LR L el .
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, OO_.. _NO__S> mCﬂ .. : . St B : , VE
CUAUHTEMOC : : s e RE
DISTRITO FEDERAL - R AR e, Looepsl P
MEXICO, C.P. 06760 , I B L Ay L _—-
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL s i PRREE P e ST 8

..mmm._aﬂﬂn-._bﬂmkb.m? mnu._)mmw._umam




PEDRO ANGEL CASTILLO CASTELLANOS Eolb nieihe

R.F.C: CACP380701D46 SIIC: 0000107686 = E 29570 P,
Calle 17.N° 141 X 56-B Col. ITZIMNA C.P. 97100 - : (i Fecha y Hora W:.:m.,_m.: =)
MERIDA YUCATAN MEXICO Tel. 999-927-24-21 - . - . = - ~
- : : . 02/05/2016 T 13:05:50
Expedido en: MERIDA, YUCATAN ) ; \. J

Régimen Fiscal: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y v_ﬂo_ummHOZ,p_...

(Fechayy Hora Certificacién )

.C.CH@“ 1038E684-EC70-0D7F-16FD-72BD2E669DFC  N° Cliente 008330 m.,..,m.n. Hmiomcﬁnmnmu & ) 2016-05-02T13:06:56
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL nozmc_so DE LOS TRABAJADORES : CSD Emisor
i L
MMWM%«MZ..mcmm.mz._.mm SUR N° 452 Col. ROMA SUR Dm_..mm>ﬂ02 CUAUHTEMOLC, meHnO D m C.P. 00001000000202377762
: . E ~ CSDSAT
T qui identi i
rmmnz:m entregada a: quien se identifico con de folio J 00001000000201345708 J
e ™
( Referencia de Vales (Electronicos y Fisicos) Pago con it Forma de pago
EFECTIVO CONSUMO DEL DIA Nw_.cw:m 3 Pago en una sola mx_.__—umnmms
A A
(Producto| Cantidad [ Und. Descripcion = A, P.Unitario Importe 3
00001 19.7568| LTS |32011 m>mo_uz_.p PEMEX MAGNA ol 11.3955 225.14
\ . : y,
Cobramos el 20% por cheque devuelto mas comision bancaria de acuerdo a la ley Art. 180 T y 0.C: La tenencia de esta factura no acredita su Importey 225.14)
pago , sino se justifica el mismo con el comprobante respectiva. _auo;m_._a mo_mamam aceptamos pagos con n:mnumo a_a ‘No Negaciable'a |.V.A. 16.00 % 34,86
favor de PEDRO ANGEL CASTILLO CASTELLANOS : Total 260.00
_ SON: (DOSCIENTOS SESENTA PESOS, 00/100 M.N.) ‘_

Cadena Original del Timbre

|11.0]103B8E684-EC70-0D7F-16FD-72BD2E669DFC|2016-05-02T13:06: mm__.qm_umvmémricnquno._,impfrn_3._.nﬂN._. yR6x6fVV8pp
v_xw_oguomnoo%z_cgn_mwuza+_Jx<mmm+_u_UHmE_.nm_uwa_Nwac_Q.Qc.n__..o.imemAn_ﬁ<Axmxm_nre<oo~om\ bWN+IbAl/TuHTEGevc
Sr6OWnmRU26AzaDd15i+w= _ooooHocoocomonAmuom__

! Sello Eu#m_ del Emisor
08Qbgo65xPI3SPGrJM1 Eo_umNNﬂx:.:Sm._n_OI_DEIwNu.._.:.ON_NChOEx:n?NNL_ _xDAES?NngEm_X<N<..Zw0<_\,0._m.=._ 7gSvXWX6i/7evPclL1exZX2Dd90f
UZEztyMh5asMEcreSnWJJ2M4nS7rhSkoBUV 1onErkWGSVUGPVYKMbl=

. Sello Digital del SAT
LrGFsPSYu5SLVYufikEzDTwZ1v+LdMTCLZT: <xmxm2<muu_u_x~_00<.~o_uOQOum_.sCmcm_mru_<3+:m<mm_u+ﬂ_u_ms._.nm_..nomﬁouxc_A<QCQ:DEXmmmanxn<hx
mmeréocnem&EziU>S.cI.ﬂmmms”mﬂmos\_:amcwmb.nm_u&miiu

_uoﬂ el presente PAGARE reconozco(emos) deber y me(nos) obliga(amos) a pagar en esta ciudad o en cualquier otra en que se me(nos) requiera de pago, )

a PEDRO ANGEL CASTILLO CASTELLANOS por su orden del dia-2 de Mayo de 2016 la cantidad de'$ 260.00 SON: (DOSCIENTOS SESENTA PESOS,
00/100 M.N.) Valor recibido a mi(nuestra) entera satisfaccion. De no verificarse el pago de la cantidad que este Pagaré expresa, el dia de su vencimiento,

abonare(mos) el rédito de % mensual por todo el »_m_.:uu que este insoluto, sin perjuicio al cobro mas los gastos que por ello se originen, sin que por
ello se considere ampliado el plazo de vencimiento. MERIDA, YUCATAN a 2 de Mayo de 2016 ;
NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS ._.mbw..thco_amm ) ESTE PAGARE AMPARA
DIRECCION: AV.INSURGENTES SUR N° 452 Col. ROMA SUR DELEGACION LA FACTURA N°
L CUAUHTEMOC,MEXICO D.F. C.P. 06760 - Firma E 29570 )

Este documento es una representacion _:._u..mmm de un CFDI
Péagina:1/1



Martha Grissel Carrillo nm_.__.m_._..u..

De: no- _.mva\@nm::.mn mx .

Enviado el: ‘martes, 03 de mayo de 2016 09: mm am,
Para: Martha Grissel Carrillo Carrillo
Asunto: . >n:mm verificacién E 29570

Datos adjuntos: . _>n:mm<m_.="_nmn_¢: _5489; >n:mm<m3q nmn_o: mbmo

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

IFN060425C53 g . G LT DR i
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, oo_. xog> wcx - o Ry . VE
CUAUHTEMOC . . i B o . e

DISTRITO FEDERAL _. _ o AT el

MEXICO, C.P. 06760 . Ay T - F R 03/
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL i & LI : SRR I

| 5490 | 1038E684-EC70-007F-16FD-72BD2E66IDFC
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