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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 22 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREﬂ QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Antelis Guev: scar Alejandro, 00006378 Diaz Galvan Juan Pablo, 00005863
Director de Planeacion In Especialista A en Planeac
17100 Dir. Planeacién Inst 17100 Dir. Planeacién Inst
COMISION : 0000005800
ITINERARIO PERIODOQ DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Sinaloa 27.09.2015 Al 01.10.2015 5 4
Acudir a realizar la auditoria interna de calidad correspondiente al segundo semestre 2015 a las oficinas de Mazatlan, Culiacan ¥
OBJETIVO Los Mochis, los dias del 28 de septiembre al 1ro de octubre.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:, AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 4 3.480.00 (CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 . 435.00 i z -
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 g diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00( mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00 "
AUTOBUS 400.00 Diaz Galvan Juan Pablo, 00005863
TOTAL i 4,840.00 Especialista A en Planeac
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC , NUMERO DE CUENTA 021180063543920635

IMPORTE (NUMERQ Y
LETRA)

4,840.00 (CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA pesos 00/100 M.N.)




W
"
¥p]

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 22 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREﬁ QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Antelis Guev scar Alejandro, 00006378 Diaz Galvan Juan Pablo, 00005863
Director de Planeacion In Especialista A en Planeac
17100 Dir. Planeacién Inst 17100 Dir. Planeacién Inst
COMISION : 0000005800
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Sinaloa 27.09.2015 Al 01.10.2015 5 4
Acudir a realizar la auditoria interna de calidad correspondiente al segundo semestre 2015 a las oficinas de Mazatlan, Culiacan y
OBJETIVO Los Mochis, los dias del 28 de septiembre al 1ro de octubre.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 4 3,480.00 (CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL ;
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 - . s
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, 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 i
AUTOBUS 400.00 Diaz Galvan Juan Pablo, 00005863
TOTAL ) 4,840.00 Especialista A en Planeac
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA 021180063543920635

IMPORTE (NUMEROQ Y|
LETRA)

4,840.00 (CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA pesos 00/100 M.N.)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 08 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AR,‘EA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Antelis GugluaraGscar Alejandro, 00006378 Diaz Galvan Juan Pablo, 00005863
Director de Planeacidn In Especialista A en Planeac
COMISION : 0000005800
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Sinaloa 27.09.2015 Al 01.10.2015 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:l AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL

HOSPEDAJE 870.00 4 3,480.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,307.11 529.14 3,836.2!
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| IPSH 78.75 0.00 78.7!
TRANSPORTE DOMICILIO- 525,00 TRTN 323.28 51.72 375.0(
TERMINAL-DOMICILIO- : 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
0.00 0.00 0.00 0.0l
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 400.00 0.00 0.00 0.0¢
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 4.840.00 4,259.14 580.86 4,840.0(

Realizar |la auditoria interna de Calidad

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se acudi6 a realizar |a auditoria interna de calidad correspondiente al segundo semestre 2015 a las oficinas de Mazatlan, Culiacén y Los Mochis, los dias
del 28 de septiembre al 1ro de octubre.

No. de Folio del Sisterna en recibo de Caja | 0.00|

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 I

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




IFONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

: W77
(R Rl

RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

,1surgen1es Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
' Cuauhtémoc México

fageot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A

N CAJA
1

T

LES

12/10/2015

MPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE

CLAVE

DETALLE

DIAZ GALVAN JUAN PABLO

67 OTROS CONCEPTOS

DEV. DE VIATICOS POR COMISION A MAZATLAN-CULIACAN-LOS MOCHIS

PORTE COMISION
\ COMISION

YORTE MULTA

$ 0.00]
$ 0.00
$ 0.00

INTERESES MORATORIOS $ 0.00
IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00

FECHA LIMITE DE PAGO: 12/10/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O C()DIGO DE

IMPORTE TOTAL: %

550.00

8111504010158630075434

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




' AV. DEL MAR No. 110 COL. PALOS PRIETOS MAZATLAN, SIN., MEXICO C.P, 82010

TEL (669) 981-70-80 AL 84 FAX: (669) 982-46-24 www.aguamarina.com

g
SERIE FOLIO
FACTURA ;. ,i,77s

Agua Marina del Pacifico, S.A. de C.V.  oocotooo000301a009a5

Folio asignado por el SAT:
2221971f-36d3-465f-9ac5-efc13847e35
Fecha y hora de certificacién:

R.F.C. AMP-811125-L17
Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

2015-09-28T09:17:59
No. de Serie del Certificado del SAT:

* kA k MAZATLAN

00001000000203092557
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: MAZATLAN, SINALOA, MEXICO, 2015-09-28T08:19:57
R.F.C.: IFNO60425C53 CONDICIONES DE PAGO: CONTADO
NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
CALLE: INSURGENTES SUR
COLONIA: ROMA SUR N°EXT: 452 N® INT:

C.P.: 06760 LOCALIDAD: MEXICO MUNICIPIO: DELEGACION CUAHUTEMOC
ESTADO: DISTRITO FEDERAL PAIS: MEXICO
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR UNITARIO IMPORTE
CONSUMO CHEQUE 355533 NO APLICA 1.00 112.07 112.07
(" IMPORTE CON LETRA: B
SON ( CIENTO TREINTA PESOS 00/100 M.N. ) Sub Total 112.07
L.V.A. 16% 17.93
Propina
Total 130.00
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION
IMPRESA DE UN CFDI
. S

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Metodo de Pago: EFECTIVO '

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT
111.0]2aa1971f-36d3-465f-9ae5-efc13847e3f5| 2015-09-28T09: 17: 59| DbhHS +kNc6WIRmsLUuk2xZSuilIKv1j00fZ77ZH67Hq5mCI2BEI73IncVVvGEmIQ4UuVibijillsOVAXE/ YSIDKbNEIC
QFVzZUN2MOBgaBAFpnmhrsuXsSy2WqF9ieP7TjSvBRBwpgMr+S3cYTb3iM6IRR628k4wsouKAURPUY=|00001000000203092957] |

SELLO DIGITAL DEL CFDI
DbhHS+kNe6WIRmMsLUuk2xZSuilIKv1jO0flZ77ZH67Hq5mCI2BE)73IncVVvGEmiQ4UuVtbjillsOV4xE/YSIDKbNEICQFVZUN2MOBgaBAFpnmhrsuXsSy2WqF9iePt) 7Ti9vBRBwpgMr+53cYTb3
IM6IRR6z8k4wsouKAURPUY=

SELLO DIGITAL DEL SAT
bAmM2E41gMtD6HadKvjhOMnM5KUzZQkH6sIbtBGBYSLF+967R2C+DTXRVSyj6NpBuX+dx+LqCZHtpkYLVVEIbIM1rW7tXa02n7CktLivg+13wVy/2IUIOD20+9Dv5COMgNAWhbEgXDCAWrSIL
szIVvLwHmMxjjWOxYd+wTwd/Ipk0= )

PAGARE 130.00 MAZATLAN, SINALOA, MEXICO, 2015-09-28T08:19:57

Debe(mos) y pagaré(mos) incondicionalmente por éste pagaré a la orden de AGUA MARINA DEL PACIFICO, SA DE CV en MAZATLAN,SINALOA
el(fecha de Pago) 13/10/15 la cantidad de SON ( CIENTO TREINTA PESOS 00/100 M.N. ) % i

valor recibido a mi(nuestra)entera satisfaccion. Este pagaré forma parte de una serie numerada de uno al --- y todos estén sujetos a la condicion

de que al no pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, seran exigibles todos los que sigan en nimero, ademas de los ya vencidos. Desde la fecha
de velnclrlnlein cl: de este documento hasta el dia de su liquidacion causara interés moratorio al tipo de 5 % mensual pagadero en ésta ciudad juntamente
con el principal. 3

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO
Direccion: INSURGENTES SUR # 452 ROMA SUR .
Poblacion MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Bueno por:

Acepto(amos) y Pagaré(mos) a su vencimiento

Firma(s)




Juan Pablo Diaz Galvan

—_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 10:57 a.m.
Para: Juan Pablo Diaz Galvan
Asunto: Comprobante R17775 verificado

STPS

SMECRETARIA DEL TRABAID
¥ PRIVISION SOOI

ft’iﬂ””awt

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de 1a verificacion del comprobante

Comprobante R17775 verificado

R17775

El comprobante R17775 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

§7° Factura
> Electrinica

requisitos fiscales




Sy PASTELERIAS PANAMA DE CULIACAN SA DE CV
o BOULEVARD PEDRO INFANTE # 2363

o DESARROLLO URBANO 3 RIOS CP. 80020
%ﬂ! CULIACAN, SINALOA, MEXICO RFC: PPC9301185P5
nl:unnl ¥ Pastclerle Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales

Pég. 1de 1
[ FACTURA
LUGAR DE EMISION: CONSTITUCION REST SERIE: BB FOLIO: 86228
AV. LAZARO CARDENAS # 646 SUR FECHA Y HORA DE EMISION:
JORGE ALMADA CP. 80200 ; 2015-09-30T06:18:04
CULIACAN, SINALOA, MEXICO : peluoasiebm |
By e CLIENTEGD e T )\

RFC: IFN060425C53 Razén Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DELOS TRABAJADORES
Direccion: INSURGENTES SUR # 452

Colonia;: ROMA SUR CP. 06760

Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO

| ~ DESCRIPGION i UNIDAD MEDIDA | PRECIO UNI IMPORTE
CONSUMO SERVICIO 287.93 287.93
E CON LETRA_ S e ____ IMPORTES
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN ' Importe al 0 %: 0.00
_ ) Importe al 16 %: 287.93
— —— — — — — Sub Total: 287.93
 DOCUMENTOVALIDO e o IVA 16 %: 46.07
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIIDN CULIACAN, SINALOA 2015-09-30T06: 18: 04p.m. TOTAL: 334.00

METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

CONDICIONES PAGO: CONTADO

FOLIO FISCAL {UUID): E42D6F93-FFA3-4223-9FF7-4E1C59E40D37
No. SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000202492524
No. SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000202864883
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 30/09/2015T07:17:37p.m.

]

T A S S =
e e “uts A ‘Sello (!gital i
HLWeUWd104He CUCsfbi1uAoASQLVQIHMf+sDvpYyUUwbai/VBFmOWxaB8bgWcZvulBiUHFgR4Uhedk07Q0Z1RmbBsZOP
| NLRbMej2acgdliWRPQEabSWGXYel98pcODGEy/Ync1ADT3yh63JUGHKZpI7 Ld1ReQuigBDVYEVAV3Y=

7 Mg

0 Sello digital del! SAT I
LDWDbHUDSQmTBpATéEAdMZkGUmRMEDDUD&WAnPFfowcszngxTOkaGHMFHAn'OggnongPFzZQUIRZlOF+ngJGEqulvDMDsthRDnQP1IQrQthchOS&QWECF'HOBS
¢61c236080BRg61NIEMUB4iSd1trultmeEfcSFE=

Cadena ongmal del complemento de certificacion dlgltal del SAT
l||1 .0[E42D6F93-FFA3-4223-9FF7-4E1C59E40D37|2015-09-30T19-17- 37|H|_Weuwu1MHeCUCsmnquAgoLVQ.HMf+st>vpvyuuwbawBFmrJWxaaebqchvutatUHFnghedk

07Q0Z1RmbBsZOPnLRbMej2acgdliWRPQEab5SWGX Yel98pc0DG6EY/Ync1 ADT3yh63JUGHIkZpl7Ld 1ReQuigBDVyEv4v3'Y=|00001000000202864883]|

>

EFECTOS FISCALES AL PAGO // PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Después de 3 dias de expedida la factura no habra cancelacion,
Este documento es una representacion impresa de un CFDi. Para descargar XML y PDF visitar la pagina: http:/ffacturacion.panama.mx



Juan Pablo Diaz Galvan

—_— —_—
De: e fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 10:10 a.m:
Para: Juan Pablo Diaz Galvan
Asunto: Comprobante BB86228 verificado

4 2

25 "_] |
r: .= w
22 | OGN

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
0S TRABAJADORES

Comprobante BB86228 verificado

BB86228

establecidos por el SAT.

namespace diferente. El el primer tag es: Encabezado Namespace:

http://www.cfdi.com.mx/ContpagiSchemas/addendas/1 Prefijo: compag

El comprobante BB86228 se ha recibido exitosamente y cumple con lop requisitos fiscales

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con

" Factura
S Electronica

*9 .
SAT LR




ICR, S.A. DE C.V.

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

ICR9305317G4 FACTURA
Folio Fiscal 747c6516-8fc2-480c-a2fb-bb7d7a912686
N°de Serie del Cert. del SAT 00001000000300171326
Domicilio Fiscal: Fecha y hora de certicacion 29/09/2015 11:52:20p.m.
PASEQ DE LOS HEROES 9911 B FECHA DE EMISION
COL. ZONA URBANA RIO THUANA THUANA 29 de Septiembre de 2015  11:48:23 p.m.
BAJA CALIFORNIA Méxim, C.P.: 22010 N° Certificado 00001000000201735136
Serie y folio interno CAT 7901
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
CHARRRG TS
Lugar de Expedicitn: México, BAJA CALIFORNIA
ALVARO OBREGON 673 Norte Régimen General de ley Personas Morales
Col, CENTRO SINALOA
CULIACAN México, C.P.: 8000
Datos del Cliente:
Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C. IFN060425C53
Calle INSURGENTES SUR 452
Colonia ROMA SUR Del. /Mun. CUAUHTEMOC
Localidad MEXICO Estado DISTRITO FEDERAL
CP. - 06760 Pais MX
AT TR e T AT T P R T = = T -
: ESCRIPCION LI o
] e : : 5 B NI o) -t
— | LI = = E i S B e { SR Y L coass SRR T~ AARE L
100 Consumo del ticket 6861 con fecha de expedicidn 29/09/2015. No Aplica 95.69
Medio de Pago:
Cuenta de Pago:
Sub Total 95.69
Importe con Letra: LV.A. 16.00 % 1531
(Ciento once pesos 00/100 M.N.) Total

Sello Digital del CFDI

GAWKSEEM/IXSWKVKHCEQunylEyX1gZ2kyFb2ebRiduR6WODevyTi4+IaX6K17MjcdSLuAsnHagqvoRhV8avaoNcL
S1WQMmMMg2EVIORTEppdH3aGWwzw7AIVGIgHOIq4T+aQluklmYZZC3QyQUmAXtGUbruIf8Hjk752ZsStFtd=

Sello del SAT

NWW3QuICTizoxBXgG+1brCCyiS1QHR/dOvASpZz/00INUZ4a7Dn7hS/ZhGrpXCvaS08RShcEgB2eNzCyatqalv
droyiMYEaC1HxHwyxobDA-+x3eEvSe3BugF8jOE4wNjrUwNNoSddckMmBb27k TNKUIGS6BCjto0qySpIECT =

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

111.0|747¢6516-8ic2-480c-a2fb-bb7d 72912686 |12015-09-29T23:52:20|qAWksESm/IxSWKVKHCEQunyIEyX1gZ2kyFb2ebRjduRE6WODevy Tid+JaX6K17
MjcdSLuAsnHagqvIRhV8aVaoNcl S1IWQmmMg2EVIoRjTéppdH3aGWwzw7AIVGIgHSIGAT- +aQJuklmYZZC3QyQCmdjXtGUbrulf8Hjk75Zs5tFt4=]000010
00000300171326(| ;

Page 1 of 1 Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Juan Pablo Diaz Galvan

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 10:12 a.m.
Para: Juan Pablo Diaz Galvan

Asunto: Comprobante CAT7901 verificado

in

STITUTO

STPS

LTARIA DEL TRARAJD
¥ PRIVISION SGCIAL

anacot

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante CAT7901 verificado

CAT7901

El comprobante CAT7901 se ha recibido exitosamente y cumple con Ig
establecidos por el SAT.

namespace diferente. El el primer tag es: Documento Namespace:
http://www.edxsolutions.com/schemas/strict Prefijo: ecfd

s requisitos fiscales

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con

j Factura
Electronica

*
il

SAT

B




PESCADERIA ROBLES S.ADEC.V.
BELIZARIO DOMINGUEZ 5028 NTE C.P. 81200
LOS MOCHIS, SINALOA
PRO110527LU1
B-12-87-47
pescadenarobles@holmai.com

Régimen Fiscal:
GENERAL DE LEY PERSONA MORAL
EFECTOS FISCALES AL PAGO

FACTURA 01/10/2015 04:03:33 p.m.
Serie=Felio:  001-FE-013451

CLIENTE:
Nembre: INSTITUTQ DEL FONDO NACIONAL
’ARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES

RFC: IFND80425C53

Direccidn: Av. Insurgentes sur 452

Colonia: Roma Sur

CP: 06760

Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC

Municipio; DELEGACION CUAUHTEMOC

Estado: Distrito Federal

Pais: México

CANT.DESCRIPCION PRECIO IMPORTE

1.00 Consumo 12241 12241
Subtotal: 12241
LVA, 19.59

Total: 142,00
CIENTO CUARENTA Y DOS Pesos 00/100 MN

METODO NO IDENTIFICADO
PAGO:

NUM. CTA. NO IDENTIFICADO
PAGO:

N*® Certificado Digital:
00001000000300749952

Selle Digital del CI
]NRiRWTw'EBBPXTRqﬂnﬂqqZGSBHDQ!BBNORW
VrQvefUBMAQSbYlqoJ IvOEGMVhZ 18dVusiJkaDj
WOCiMzGAWOSTxMJzx3urspmBNxIrQLSToHYA
higyD+HcWaVISDUCWIGR0xUWygqiviNwStb9B 5!
+3eWBXY Xdgnigw=

Sello Digital del SAT
huNgFiRM+3/VOaQvAlwpqOcXVnvY4PnjxjpdJRNb
FCG5Z0V3q15FdEdSgE0n4DAY7 CvWId70oltPbBz
V\.erATnkajsmKunnwumoqnsmsmk

GzY

MSIGMMDM:-
Cadena Original
11.0|D4BCE1FE-B054-4428-BBCF -
0152AE196057]2015-10-
01T17:02.05[nuNGFIRM+3/V0aQvAlwplcXVivYd
PnixjpdJRNbF CG5Z0V3q15FdEdSgEQndDAYTCY
WId700ltPLBZWF xeAT 07c1vFjSWOKHOWUCWOD
PETM5g0ckqKTsSymaEuldHMjgM7 4bGTBkkJoey
59 JcxDB8=|0000
02639521||

ESTAES UNA REFRESENTACION
IMPRESA DE UN CFDI



Juan Pablo Diaz Galvan’

_ — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 10:13 am.

Para: Juan Pablo Diaz Galvan

Asunto: ~ Comprobante FE13461 verificado

STPS |

SECRLTARIA DEL [RABAJCO
¥ PREVISION SOCIAL

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FE13461 verificado _ - FE13461

El comprobante FE13461 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT. -
Comprobante entregado con ?xito.

éf Factura
& Electronica




Factura
SERE:
FOLIO: 40554
FECHA: 28/9/2015 18:06:46

=2 Punti“a Documento Valido

VERSION: 3.2

RFCA/IZA500204DV3
LAPUNTILLA L UGAR DE EXPEDICION:

ELOTA PEAY A'SUR SIN NUMERO FLAYA SUR

AURGRA VILLANUEVA ZUNIGA 2012

Regimen de las Personas Eisicas con Actividades Empresariales v CP82040 MAZATLAN. SINALOA  MEXICO
Profesionales ; ) ?

" INST. DEL FONDO NAC. PARA EL CONSUMO
Cliente:

DE LOS TRABAJADORES
RF.C.: IFNO60425C53
Domiicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: ‘Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760

Ciudad: DEL. CUAUHTEMOC Estado: MEXICO D.F. Pais: MEXICO

Cantidad | Goncepto/ Descripcion Valor'Unitario {SImporie
NO APLICA CONSUMO )

[ Importeconletra s ' SUBTOTAL] 150.87
_CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 01/100 MN._

LV.A.:l  24.14]
TOTAL: 175.01

i . Vietodo'de Fago
METODO DE PAGO:NO IDENTIFICADO CUENTA:

FIRMA DE CONFORMIDAD

.~ Estedocumento es una representacion impresa de un CFDI -
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306207334
Folio fiscal: | 0B73046C-1B04-403C-A89D-93F00C31DD64
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Septiembre 28 2015 - 19:06:48

bGzZCGmyYnUs37+pGG4x8g8BKEY1EIn9014bS3¥08VIS+5AYWEbIh3Alhqlrz3FooHIyWwiB+bIgF7]/rTvekhu
otsbquYgrBygggg;gvuuﬁaﬁqukLGEthnDs5wem1fﬂ§5mv7€:ﬁcslo/FVlJKjquHggg2op0iQ§§szthEz

XPtPQ+kO61AdugIizZiSQXR4Xen3Nc+ER] /vNsQuMB+G/gdkSIJEP7RYmMooiLpi tx7Brs S IRX10Z4BSMSwW
Zr7EQNPONLBAolBaPCGNG2Uov) 321 fERoMEmlebhP+Y2 92 ZKkMPOEMZ+2uTYqe0kRTSn5si 8EZTNMYRLD
_KNGRpRrsxyy=

|11.010B73046C-1B04-403C-ABID-93F00C91DD64|2015-09-28T19:06:48|bGzZGmy¥YnUs37+pGsE
4:x8g8BRHY1kIn9014b83XKe8VIS+5AYWKDLIh3a1hgl r23F00HIyUwIB+bIgF7j /xTvekhuotsbu¥YkY9re
vQBACLSvNuRadgWokLEEzhOnDs6wenl +0Krmv7CzBCS10/FV1JXj SgyHGTI2cp0idddfsKEEQE=] 0000
1000000202884883] |




Juan Pablo Diaz Galvan

e
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: . martes, 06 de octubre de 2015 10:16 a.m.
Para: Juan Pablo Diaz Galvan
Asunto: Comprobante 40554 verificado
SECRETARIA DEL TRARAIQ
¥ PREVISION SOCEAY
INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 40554 verificado

40554

El comprobante 40554 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

/ Factura
% Elecirtnica

quisitos fiscales




DANIELA PEREZ GASTELUM

DOMICILIO FISCAL Pagina: 1
MIGUEL HIDALGO No. 281, CENTRO
! LOS MOCHIS, SINALOA, MEXICO C.P.: 81200
R.F.C.:PEGD801021D10
HOTELAMERICA Régimen Intermedio de las Personas Fisicas con Actividades FOLIO
: EXPEDIDA EN: LOS MOCHIS, SINALOA FE-011909
por laces, por negocio
Tipo de Pago Fecha y Hora
Contado 2015:10-01T10:40.05
Cliente: 14278 INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccién: AV. INSURGENTES SUR No. 452
Colonia: ROMA SUR
Poblacién: DELEG. CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F., MEXICO C.P.06760
R.F.C.: IFN060425C53
Banco:
Cuentas:
Método de Pago: Efectivo )
| Cantidad Concepto = Importe Subtotal
1 CONSUMO 77.59 77.59
Importe con letra: _ SubTotal: 77.59
NOVENTA PESOS 00/100 M.N. :
LV.A16%: 12.41
Este documentc es una representacidén impresa de un CFDi PAGO EN UNA SCLA EXHIBICICN Prop'inas: 0.00
TOTAL
Sello Digital del CFDi: ‘ IR i e
EN+qB3HEUkRmStzFWI10IKkBgS8IPQQg4 TFBN/gdRIXIMHPSSp6au2 rDAZfh2pThaRlcd P+22al alqxs2wlawAAvsUNS2GENWY 1 DKz0UL 690z Ez ‘2 §§ g;'ﬁ F! E
f3AutufgFDnxFXc2ByovnXrD72ehxBInpOLrSBgxzu/mulbYXadlhz59%uuavy= g§ & =R g 200 & =5
iz g2 £ 4; 5
Sello Digital del SAT: 5 & E E%E‘ .
AJzzNhWK!deSngHYlSij9jKInSsJSNPIaleiJQ+Jf4SZTnGﬂ2jaSEOgWGTDWtSZVDeodrx:XoSGkBaochPquSztiy/DpRDILZquanuD ; gg gls 2 ;;‘_.
3q711ovBQWE2ecm5WImgWzv3e5dG1JaGA1G43ee/BUJITIYDChB0aQA3DPYhsM= S - L
Cadena original del complemento de dertifieaciéh del SAT:
113210810701 1-0258-4 1 2F-BC14=-99325A441 200 2015-10-01T1 1 : 41 : O5 1 EN » +q8 IHEULRmS L2 W] 1o ll\quiﬁfmiu'ﬂlU;]n'i‘\]‘ﬂf(ﬁ{rflu rDAZTh2pThaRlcdFeIZala lquadwlawAAvaNa e 2ByovnX DI 2ehaB InpOL e SBgxTu/muti v

036521411

£5%uuavY=1 0000100000020 |

TIMBRE FISCAL DIGITAL

Folio Fiscal: CB1D7011-025B-412F-BC14-99335A241300

Fecha y Hora: 2015-10-01T11:41:05

Serie del Certificado del SAT: 00001000000200365214

Serie del Certificado del Contribuyente: 00001000000202663421




Juan Pablo Diaz Galvan

= —

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 10:19 a.m.
Para: Juan Pablo Diaz Galvan

Asunto: ' Comprobante FE11909 verificado

INSTITUTO

anacot

STPS |

SLORETARIA DLL TRABMO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FE11909 verificado FE11909

El comprobante FE11909 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura

& Elactronica




g FACTURA (1/1) )
SERIE FOLIO
H 040965

- = gu No. Serie del Certificado del Emisor
Ag ua Marina del PaCIfICO, S.A.de C.V. 00001000000301400945
7 . Folio asignado por el SAT:
AV, DEL MAR No. 110 COL. PALOS PRIETOS MAZATLAN, SIN., MEXICO C.P. 82010 fda8b092-9006-4025-0¢13-0d8fOf48d419

TEL (669) 981-70-80 AL 84 FAX: (669) 982-46-24 www.aguamarina.com Fecha y hora de certificacién:
el sl ' R.F.C. AMP-811125-L17 2015-09-28T09:36:17
Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES No. de Serie del Certificado del SAT:
00001000000203092957
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: MAZATLAN, SINALOA, MEXICO, 2015-09-28T08:29:09

R.F.C.: IFN060425C53 CONDICIONES DE PAGO: CONTADO

NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
CALLE: INSURGENTES SUR

COLONIA: ROMA SUR NO EXT: 452 Ne INT:
C.P.: 06760 LOCALIDAD: '~ MEXICO MUNICIPIO: DELEGACION CUAHUTEMOC
ESTADO: DISTRITO FEDERAL ; PAIS: MEXICO
No.REGISTRO HABITACION FEC. LLEGADA FEC. SALIDA HORA FACT. PERSONAS
59206 .225 27/09/15 28/09/15 08:29:09 1

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR UNITARIO IMPORTE
225-STS HABITACION DEL 27/09/2015 AL 28/09/2015 NO APLICA 1 700.00 700.00
((woRTe con e ) Sub Total 700.00

SON ( OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 00/100 t
M.N. ) LV.A. 16% 112.00
Imp. Hospedaje 3% 21.00

Propina
Total 833.00
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION
L ) IMPRESA DE UN CFDI

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Metodo de Pago:EFECTIVO

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT .
111.0|fda8b09a-9006-4025-9¢13-9d8f9f48d419| 201 5-09-28T09:36:17 | WF8j8hlihk81GoIDmMFNFVMBNF/KIIXzdbnCAQKTAUBC5IZXRE7I3XHNIYSPCO5gNCcpqo8MVNW/1zP2x7yvZK+n1m

Bjd5AHN/8X6vDkOBe5cLdbCRHIZFkknN2bl0/eQ5SkbSdkOi+KmBxpZF8LIukICerU44kaTNGrsN/9fT4=|00001000000203092957] |

SELLO DIGITAL DEL CFDI
WF8jBhlihk81GoIDmfNFvMBNF/KIIXzdbnCAqKTAUBCSIZXtRE7I3XHNIYBPCO5gNcpqo8MvNW/12P2x7yvZK-+n1mBjd5SAHN/8X6vDkO8eScLdbCRHI7FkknN2bl0/eQ5SkbSdkOi+KmBxpZF8LI

uklCerU44kaTNGrsN/9fT4=

SELLO DIGITAL DEL SAT
IRDQgUC4She8roRH5Ct4lqndIVIFfz5UHOC7j60xG6GDXZBB8RTi2gh62/Dk0/vNDpZHGAA2r0/Xos04vjxG15G)//Kd81Y3kPZOKETOAeWO0gbrw3yVExiqLchU9WYS4VbMAdpy3jhL+tkgisav

A9XQzEEBV]5zLsbSDRyBII=

PAGARE  Bueno por: 833.00 MAZATLAN, SINALOA, MEXICO, 2015-09-28T08:29:09

Debe(mos) y pagaré(mos) incondicionalmente por éste pagaré a la orden de AGUA MARINA DEL PACIFICQO, SA DE CV en MAZATLAN,SINALOA
el(fecha de Pago) ~ 13/10/15 la cantidad de SON ( OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 00/100 M.N. ) . .

valor recibido a mi(nuestra)entera satisfaccién. Este pagaré forma parte de una serie numerada de uno al --- y todos estén sujetos a la condicién

de que al no ?agarse cualquiera de ellos a su vencimiento, serén exigibles todos los que sigan en niimero, ademas de los ya vencidos. Desde la fecha
de vencimiento de este documento hasta el dia de su liquidacion causara interés moratorio al tipo de 5 % mensual pagadero en ésta ciudad juntamente

con el principal.
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO hesplolamas) ¥ Pagare(mns) 2:su vencimisate

Direccion: INSURGENTES SUR # 452 ROMA SUR
Poblacién MEXICO, DISTRITO FEDERAL Firma(s),




Juan Pablo Diaz Galvan

—_— — : —_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 10:18 a.m.

Para: Juan Pablo Diaz Galvan

Asunto: Comprobante H40965 verificado

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJD
¥ PREVISION SOCIAL

——

fanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante H40965 verificado : H40965

El comprobante H40965 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: RegistroHotel Namespace:
http://www.aguamarina.com.mx/XSD Prefijo: amp

£ Factura
o Eleciranica




J RAMA DA,

HOLA CLLIACARN

HOSPITALIDAD LATINA S.A. DE C.V.
RFC. HLA981210IF7

REGIMEN FISCAL: Opcional para Grupos de
Sociedades

MATRIZ
AV. MARIANO OTERO No. 2535

FACTURA RAMRECA 6417

Fecha de Emision: 30 septiembre 2015 10:00:03
Folio Fiscal BE3C6978-0F85-078D-A943-977ATATA1861

Fecha Timbrado 2015-09-30T10:01:57

Serie Cerlificado: 00001000000300644125

SUCURSAL Col. CD DEL SOL
RAM RECEPCION No de Serie del Cerlificado del SAT: 00001000000201345708
NS SARRCIGONIE HNo: bl GE A, A ERAN Lugar de Expedicién: CULIACAN, SINALOA

: - JALISCO, MEXICO ’ '

CP: 80000, CULIACAN

SINALOA, MEXICO Tel: +52 (667) 716 5850

Datos del Cliente:

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RFC: IFN060425C53 Deleg/Mpio: CUAUHTEMOC
Calle:  INSURGENTES 452 Eetader~  DISIRITOFEORRAL
Colonia: ROMA SUR C.P: 06760
—_— e T — e = = ,!
: : PRECIO
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE g
1 No Aplica Hospedaje 750.00 750.00
Notas: DIAZ JUAN PABLO
29 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2015
HAB # 1209
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién ?Sub Total 750.00
Metodo de Pago: EFECTIVO | IVA(16%) 120.00
| ISH(3%) 22.50
| Total Facturado 892.50
892.50

| Total a pagar
Importe con letra: i
OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 50/100 M.N.

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0|BE3C6978-0F85-9768D-A943-977ATATAL1861|2015-09-30T10:01:57 | HP1B9GZWYObn1SV5ZC9glgC2VGRSSv/DrlebQdsYerCao9d
yUljxyR/atqy/h6NE4koEWAYA87JKF/NGlyWnoKcVmPgGa51w411DeMEfCdyDyS559g3C1lOC3WPBIW+EEL vxUleCwlQGEVYW7rSKdz6d8Bzwey2S
mmjCDsR472TZf4=|00001000000201345708] |

Scllo Digital:

HP1B9GzWYObn1SV5ZC9glgC2VGRSSv/DrlebQdsYerCao9dyUljxyR/atqy/h6NE4koEWAYABTIKF /NGlyWnoKcVmPaGas51wd 11DeMf CdyDy55
9g3ClOC3WPB1W+EEivxUleCwlQGLVYW7rSKdz6d8Bzwey2SmmjCDsR472TZ 4=

Scllo digital del CFDI:

fXgeNaCk64t21SYHQLB3 IURaxIJBgFuG7FhfLOLNP3JrD4ws] ttMxt icWgMSzhbXxYi03iX1lamfCaXKqAz4YfJBWN+uL3 fIJDbTIYNn1X10yGSeU
6JA01NPT1gVUVN42rrGHISHCH76ZyDgyrntrjgz4uVAoUZ7b7Yr 1L WGGDSv+E=

Factura procesada por facturaweb.mx 01 800 7087 080 micros-fidelio certified

Esle documenlo es una representacién impresa de un CFDI




Juan Pablo Diaz Galvan

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 10:23 a.m.
Para: Juan Pablo Diaz Galvan

Asunto: Comprobante RAMRECA6417 verlflcado

STPS |

SECRETFARIA DEL
¥ PRIV nnﬁ: i‘:;r

INSTITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante RAMRECA6417 verificado

RAMRECA6417

El comprobante RAMRECAG6417 se ha recibido exitosamente y cumpl
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
¥ Electronica

e con los requisitos




INMOBILIARIA TURISTICA DEL NOROESTE, SA DE CV

DOMICILIO FISCAL Pagina: 1
ALLENDE No. 655, BIENESTAR
Si¥ LOS MOCHIS, SINALOA, MEXICO C.P.: 81280
R.F.C.:ITN711001LEO £ =T
‘ | Serie y Folio
HOTELAMERICA Régimen General de Ley Personas Morales FC-007765
por plcer, por negocio EXPEDIDA EN: LOS MOCHIS, SINALOA
' [ Fec.Entrada [ | Habitacién | | Tipo de Pago Fecha y Hora I
30/09/2015 0145 Contado 2015-10-01T11:01:24
03493 INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR No. 452
ROMA SUR
DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F., MEXICO C.P.06760
R.F.C.: IFN060425C53
Banco:
Cuentas:
Método de Pago: Efectivo
[ Movimiento i ~ Cantidad Unidad  Importe Subtotal
HA RENTA DE HABITACION : 1 SERVICIO 436.14 436.14
Importe con letra: SubTotal: 436.14
QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS 00/100 M.N. 1.5.H.3%: 13.08
L.V.A.16%: 69.78
Este documento es una representacién impresa de un CFDi PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION $
s — : Propinas: 0.00
Sello Digital del CFDi:
JkPGOWTEIOWivOA32uaGsLj26Hi05JTulMkmkEMT8junStTv18IvKx4 8TxGP rHKMMemEVKT8haVQPL IH1W6c00aZRASG] bOHF2CXBY3tKg22AC TOTAL: 519.00

HFFb95GLgINB270822z0kC7x79Be38cqvmI 1wmKt 7UN222BWgEFJLUAyY 7XQuQ=

oy

Sello Digital del SAT:

' - b
Sox3GTTIFTIdPWGZbywBXwATyne71vIdZKyLHQIbKAKUWKNEQON+iDendovnQRUJ/ tC+jSzebi £2I1cOT4bT78tIFNd 61egVSciDEVEV2N/ +eWE g
/£0VNgrJJI2Tr6cRs7i8bESHRg0Ipj /hVtyVgpOK+dkNVEDABOVSVXVCHo+KIM= §

0314006 ZNLE
AL LY S W L el

(R

YOS NOIYILILMED! 30 ¥ NI

Cadena original del complemento de certificacién del SAT:

-
3
§
}
!
§

IS AN A A

Ilu |g- SEEFB-BE36-4FIA-665F-EI9208051EF4 | 201 5-10-01T1 23011 50 JkPGONT 6 J0WIVOAITua G L 2EHL 05T ulMimk EMTE JunSt 7w 8 1viied BTGP rHIMIsnEVETOhaVOP L THI WG COOATRASG JECH F 20X By 3thg 2 2ACHFFLaSGLgon
2141

B2T092T Z0KCTXT9Be Joqvml LK E TUR2 22 ERQEFILURY THQu0= | 0000100000020

TIMBRE FISCAL DIGITAL

Folio Fiscal: E655EEFB-BB36-4FBA-865F-B392B8BB51EF4
Fecha y Hora: 2015-10-01T12:01:50
Serie del Certificado del SAT: 00001000000200365214
Serie del Certificado del Contribuyente: 00001000000202253053




Juan Pablo Diaz Galvan

e —_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 10:29 a.m.
Para: Juan Pablo Diaz Galvan
Asunto: Comprobante FC7765 verificado

STPS | &

SECREFARIA DEL, TRABAID
¥ PRIVISION SOCEAL

N

anacot

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FC7765 verificado

FC7765

El comprobante FC7765 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
o Elecirdnica

requisitos fiscales




Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

JOSE DIEGO VALADEZ 1676 SANTA FE 481 PISO 7
. : NO ESPECIFICADA CULTACAN CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
SINALOA MEXICO 80000 DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349
FFX121005C6A
ONE HOTEL CULIACAN FORUM FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000202320039
Contacto Hotel: (667)758 00 80 Fecha de Emisién 2015-09-29T02:48:48

Email Hotel:gshiculf@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892

Folio (UUID) 7a3c0f9c-ede8-4d3e-9ed0-8bc3225501ch

Regimen: NA Fecha de Certificacién del CFDI 2015-09-29T03:48:51 Folio (XML) 57849
DA DE R R A G, L e e T e v e L R E 8 TR
RFC IFN060425C53 CULIACAN, SINALOA
INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR NO 452
ROMA SUR
06760 DELEG CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MX :
e R LR TR d — WA — I - _
W A 'l Y . * - A $ 1 = " LAk = = & - 0 SO a 43 LIPS S S ARV ALY S B =)o S5 #
Huésped: DIAZ, JUAN PABLO
Estancia: 20150928 20150929 Folio: 57783- 0 Hab: 606 Reservacion: I 67461 1
Cajero: IFM Formato de Factura: 00 Leyenda: F1CULF71643
aPRODUCTOS Y SERVIGIOS [ L [T T & R ey ok BN Bl
Cantidad  Unidad de medida Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA HABITACION 739.00 739.00
SUBTOTAL
**% OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE ( PESOS 41/100 M.N. ) *** IVA 16%
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIJE 3%
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL:
L T LETTE P B RS = = 4 o WE e EEETET
Metodo de pago: EFECTIVO Paid Out:
Num de Cta: NO IDENTIFICADO Propina:
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar:
T T T TERRE 2 T L - Ry L
'SELLO DIGITAL DELEMISOR:

st SepER
dN1Zd0YzKIpVLB6F6BXDrkqtoM73j5EHXKfgSgs/ Rw7TgXB[fthBTONTKWZIVIYOCKOFCUMQrIIka rdE7 bbgH9K6] Mol]RJWg/VKBVdHﬂ32GB
Z7IrCrikGIG/8Y+E3m2tWdvK1Valo3/HyFcTOnVNB2ci8CSIObOITWELmrd=

0

GABENA DRIGINAL IEL eomn MENT@ DE CERTIFIC/ %I@N BIGITAL DEL SATﬁ
111.0]7a3c0f9c-ede8-4d3e-9ed0-8bc3225501ch|2015-09-29T03:48: 51|dN1ZdOYzKIpVLBEF&BXDqutuM7335EHXngSgSIRw?TgXBI&CdBT
ONTKWZ1vIYocKOFcOMIrlifkNrdE7bbqHIK6IMo1jRIWG/vK3ydHFI32GBZ7IrCrkGIG/8Y+E3m2tWdvK1Valo3/HyFcTONVNS2ci8CSIObOITw
ELmr4=]00001000000202693892 |

it

m 3 b i - fiins Powr
af T .

xEPvYCn+fduVUCfOMva4|W/BcanW49LrSnJOSDWwKEG10Al|gmbnf|u++$s+
1VWBKIMIrZLQSOnMAw48nEWdSSSvYa9l5 TFO/KATDASE/NZIYQ95554/geSttRevsEygdI39RWwmdAaLrrgluOPS3B+q562FFg0gKeqC7ROVM=

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



Juan Pablo Diaz Galvan

— — =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ‘ martes, 06 de octubre de 2015 10:34 a.m.
Para: Juan Pablo Diaz Galvan
Asunto: Comprobante 57849 verificado

STPS |

SECH Hs’\l!ll WOy
Y PEEVIRION 5O !

N ey, iNsTiTUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 57849 verificado

57849

establecidos por el SAT.

namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

& 7 Factura
> Electranica

SRt

El comprobante 57849 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una adc:enda con




Factura Electrénica

Comprobante Fiscal
Digital

B 001381930
No. de serie del

certificado de CSD
00001000000202480531
| Metodo y Forma de Pago: Efectivo Pago en una sola exhibicién Fecha: 10/5/2015 4:56:13 PM l
. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO .
Nombre: DE LOS TRABAJADORES RFC: IFNI060425C53
,Domicilio: INSURGENTES SUR Ext. 452 ROMA SUR Localidad/Ciudad: MEXICO Municipio: CUAUHTEMOC |
[Estado: DISTRITO FEDERAL CP: 06760 Pais: MEXICO |
Cadigo Cantidad U&lg:;lj:e Descripcién Precio Unitario Importe
1 1 NOAPLICA | SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE D $375.00 $375.00
E PERSONAS, PASAJERO JUAN PABLO DIAZ GALVAN,
FECHA DEL VIAJE 2015-10-01 23:10:18
Subtotal: $375.00
Descuento: $0.00
Total: $375.00

Importe con letra:  TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. MXN

Folio fiscal:

bbc07e34-b39b-4e45-bc52-bdaae524a0bd
No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000301634628
Fecha de Certificacion:

10/5/2015 3:56:14 PM
Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

SnNfRjd3YNcGtaaRspufvB6KgrSYvFSUIGFFiY1G+QrE9HydfcAT /ubJHPViXkvos+ybAWtwirf4NLgt0YLEZTNaZ
PjDxonsAsAOYHWgQR7KrcVbe68wYOS5tYPLiS0cdHwl 5y TMgxmvgYBEdxamI Foa6BuLL3170+HoFgFgC/IiU=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

Iyy/U9rafP+C68Pumzjy4ygM+ScIAZz0iDPsIFAksX3ZHB5aK4H/A4iMwV21hOPWSNsnj113IR/GuTp7NmP4owoQ
kvazvrbCrMSAYDpK6keyC3w60W/TLheBGR2EWCrGOaCLLj j4eNGyZUyZunbQSNEPDBLNRgxLITNbv/K326k=

|11.0|bbc07e34-b39b-4ed5-bc52-bdaae524a0bd|2015-10-

05T15:56:14 | SnNfRjd3YNcGtaaRspufvB GKgrSYvFSUlGFFinG+QrE9HydfCAT/ubJH PViXkvos+ybAWtwjrfd
NLgtOYLZTNaZPjDxonsAsAOYHWgQR7KrcVbe68wYO5tYPLiSOcdHwl 5y TMgxmvgYBEdxamIFoa6BuLL3170+HoFy

FgC/IiU=|00001000000301634628 |

EMISOR:

TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC

RFC: TTN08072242A

PERSONA MORAL NO LUCRATIVA

AV FUERZA AEREA MEXICANA BOLSA DE TAXIS TERMINAL 2 No. 1 Col. ZONA FEDERAL

AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15620

LugarExpedicion : MEXICO, DISTRITO FEDERAL
Website: * Tel:
Este documento es una representacion impresa de un CFDI -,

Pagina 1 de 1



Juan Pablo Diaz Galvan

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 10:35 a.m.
Para: _ Juan Pablo Diaz Galvan

Asunto: Comprobante B001381930 verificado

INSTITUTO

anacot

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B001381930 verificado B001381930

El comprobante BO01381930 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

£’ Factura
¥ Electronica




i FACTURA (1/1)

SERIE FOLIO
H 040965

No. Serie del Certificado del Emisor

Agua Marina del Pacifico, S.A.de C.V. 00001000000301400945

Folio asignado por el SAT:

= ; :
M"‘; iy 4 AV. DEL MAR No. 110 COL. PALOS PRIETOS MAZATLAN, SIN., MEXICO C.P. 82010 oo o0 oo oo 0c13-0dB1OFA8410
. UGIHGIING TEL (669) 981-70-80 AL 84 FAX: (669) 982-46-24 www.aguamarina.com Fecha y hora de certificacion:
prtrexaaiyae oo R.F.C. AMP-811125-117 2015-09-28T09:36:17
Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES No. de Serie del Certificado del SAT:
00001000000203092957
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: MAZATLAN, SINALOA, MEXICO, 2015-09-28T08:29:09
R.F.C.: IFNO60425C53 CONDICIONES DE PAGC: CONTADO

NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
CALLE: INSURGENTES SUR

COLONIA: ROMA SUR ' ' NO EXT: 452 No INT:
C.P.: 06760 LOCALIDAD:  MEXICO MUNICIPIO: DELEGACION CUAHUTEMOC
ESTADO: DISTRITO FEDERAL . PAIS: MEXICO
No.REGISTRO HABITACION FEC. LLEGADA FEC. SALIDA HORA FACT. PERSONAS
59206 225 27/09/15 28/09/15 08:29:09 1
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR UNITARIO IMPORTE
225-STS HABITACION DEL 27/09/2015 AL 28/09/2015 NO APLICA 1 700.00 : 700.00
(" IMPORTE CON LETRA: h
SON ( OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 00,100 Sub Total #0000
M.N. ) LV.A. 16% 112.00
Imp. Hospedaje 3% 21,00
Propina '
Total 833.00
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION
L ) IMPRESA DE UN CFDI

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Metodo de Pago:EFECTIVO

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT
111.0]fdaBb09a-9006-4025-9¢13-9dBf9f48d419| 2015-09-28T09:36: 17| WF8j8hlihk81GoIDmFNFvMBnF/KI1IXzdbnCAGKTAUBC51ZxtjRE7I3XHNIYBPCOSgNcpqo8MvNW/1zP2x7yvZK+n1m
Bjd5AHN/8X6vDkO8e5cLdbCRHI7FkknN2bl0/eQ55kbSdkOi+KmBxpZF8LIukiCerU44kaTNGrsN/9fT4=|00001000000203092957] |

SELLO DIGITAL DEL CFDI
WF8j8hlihk81GolDmfNFvMBnF/KIIXzdbnCAQKTAUBCSIZxtjRE7I3XHNIYSPCOS5gNcpqo8MyNW/12P2x7yvZK+n1mBjd SAHN/8X6vDk08eS5cLdbCRHIZFkknN2bl0/eQ5SkbSdkOi+KmBxpZF8LI

uklCerU44kaTNGrsN/9fT4=

SELLO DIGITAL DEL SAT
IRDQQUC4SheBroRH5Ct4lqndIVIFFz5UHOC7j60xG6GDXZ8B8RITI2gh62/Dk0/vNDpZHGAAZr0/X0s04vjxG15G)//Kd81Y3kPZOKETOAeWC0gbrw3yVEXiqLchUSWYS4VbMAd py3jhL+tkqisav
A9XQzEEBV]5zLsbSDRyBII=

PAGARE  Bueno por: 833.00 MAZATLAN, SINALOA, MEXICO, 2015-09-28T08:29:09

Debe(mos) y pagaré(mos) incondicionalmente por éste pagaré a la orden de AGUA MARINA DEL PACIFICO, SA DE CV en MAZATLAN,SINALOA

el(lfecha de Pago) 13/10/15 la cantidad de SON ( OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 00/100 M.N. ) . . i

valor recibido a mi(nuestra)entera satisfaccion. Este pagare forma parte de una serie numerada de uno al --- y todos estdn sujetos a la condicion

de que al no ?agarse cualquiera de ellos a su vencimiento, seran exigibles todos los que sigan en nimero, ademas de los ya vencidos. Desde la fecha
de vencimiento de este documento hasta el dia de su liquidacion causara interés moratorio al tipo de 5 % mensual pagadero en ésta ciudad juntamente

con el principal.
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO

Direccion: INSURGENTES SUR # 452 ROMA SUR
Poblacion MEXICO, DISTRITO FEDERAL Firma(s)

Acepto(amos) y Pagaré(mos) a su vencimiento




Juan Pablo Diaz Galvan

— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 10:31 a.m.
Para: Juan Pablo Diaz Galvan
Asunto: Comprobante H40965 rechazado

STPS

SECRLTARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SQCIAL

S ——————

INSTITUTG

anacol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante H40965 rechazado

H40965

El comprobante H40965 no se ha recibido.
El comprobante ya se hab?a entregado anteriormente.

57 Fagtgra
Electronica




