fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 11 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
,—-”_—’—‘ S5 =
B é/_---
Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Jeuﬁrt’érlizernéndez Erick Guillermo, 00005900
SG de Operacion Dir. Comercial Reg. Norte
21000 Subd Gral Comercial 27000 Dir Regional Norte
COMISION : 0000001553
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Baja California Sur 18.11.2015 A1 20.11.2015 3 2

Viaticos Hermosillo- La Paz 18-20 de noviembre 2015. Reunién con Equipo de trabajo para ver planes y resultados del mes en

LETRA)

OBJETIVO curso y cierre del afio. Firmas y convenios con CAMARAS pendientes por definir. Formalizar plan de trabajo para apertura oficinas
Lo
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2,500.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 . . s
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] 1o diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina —
0.00 ot
PEAJE 0.00 &:,/—”, =
AUTOBUS 0.00 Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900
TOTAL 3,125.00 Dir. Comercial Reg. Norte
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA I 021320063964644745
IMPORTE (NUMERO Y| 3,125.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)




fonaecot

Programa de Comision Oficial
para la justificacion de vidticos y pasajes

- C
Direccion Regional: __ Norte l 5 5 —% Fecha Solicitud: ___10/11/15___

NUmero de autorizacion (SAP):

No. Destino Duracion Del Al

(dias) (dd/mm/aa) (dd/mm/aa)
1 Feliner: 21/2 18/11/15 20/11/15

2
3 ,
Objetivo:
Reunion con equipo para ver planes y resultados del mes en curso y cierre ano.

Firmas convenios con CAMARAS pendientes de definir.
Formalizar plan de trabajo para apertura oficinas Loreto / Sta Rosalia.

Acciones:

Informar y dar a conocer lo que es y hace el Instituto Fonacot.

Formalizar fecha de firma de convenio Fonacot-Camaras, para apoyo en promocion y
difusion, asi como contar con servicios de crédito en oficinas de Camaras.

Formalizar fechas de operacion en centro y norte del estado de BCS.

“— NOMBRE Y FIRMA
Erick Quirarte Fernandez
Director Comercial Regional



SEES i

fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DiA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS p ” Som

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900

SG Comercial Dir. Comercial Reg. Norte
COMISION : 0000001553
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Baja California Sur 18.11.2015 Al 20.11.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION 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 2 2,500.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2,614.82 418.39 3,033.2°
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 23.92 0.00 23.9:
TRANSPORTE LOGAL 0.00L_NCOM 67.87 0.00 67.8'
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.01
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.01
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
0.00 0.00 0.00 0.0(
—_— 0.00 0.00 0.00 0.0(
A hEe 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.01
TOTAL 3.125.00 2,706.61 418.39 3,125.0(

REUNION CON EQUIPO DE TRABAJO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo- La Paz 18-20 de noviembre 2015. Reunién con Equipo de trabajo para ver planes y resultados del mes en Curso y cierre del afio.
Convenios con CAMARAS pendientes por definir se vieron opciones de firmas ptes. Formalizar plan de trabajo

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja l 0.00|

A CARGO I 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.)




fonacot

SECRETARIA

DEL TRABAIO ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
27.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Quirarte Fernandez Erick Guillermo
UNIDAD Direccién Regional Norte
R.F.C. QUFE740404VC4 PUESTO: Dir. Comercial Reg. Norte
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Sur
VIGENCIA DEL: 18.11.2015 AL: 20.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 67.87 ( SESENTAY SIETE PESOS 87/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Quirarte Fernandez Erick Guillermo Iribe Murrieta Marco Antonio
00005900 00005909




Informe de Comision Oficial
para la justificacion de viaticos y pasajes

Direccion Estatal o de Plaza: _La Paz Fecha Informe: _24/11/15__

NUmero de autorizacion (SAP)__ { ey v,

Acciones realizadas:

Se fuvo reunion de trabajo con Direccion Estatal y Coordinadores para ver Planes 1er trim
2016.

Se vieron opciones de firmas pendientes Canacintra y Canaco BCS.

Se tuvo reunion de trabajo con Asoc Rec Humanos de Los Cabos para hacer promocion
en CT (plan piloto).

Se realizo junto con Asoc Hoteles Los Cabos, plan de comunicacion ler frim. 2016.

Resultados:

En reunion se vieron necesidades de operacion y planes en el resto del Estado.

Difusion en medios y socios de Camaras, de los productos de Infonacot, asi como de los
servicios ofrecidos.

Pendiente de formalizar convenios con Camaras mencionadas.

—

o~

~—— NOMBRE Y FIRMA
Erick Quirarte Fernandez
Director Comercial Regional
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v
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fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DiA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS p ” Som

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900

SG Comercial Dir. Comercial Reg. Norte
COMISION : 0000001553
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Baja California Sur 18.11.2015 Al 20.11.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION 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 2 2,500.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2,614.82 418.39 3,033.2°
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 23.92 0.00 23.9:
TRANSPORTE LOGAL 0.00L_NCOM 67.87 0.00 67.8'
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.01
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.01
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
0.00 0.00 0.00 0.0(
—_— 0.00 0.00 0.00 0.0(
A hEe 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.01
TOTAL 3.125.00 2,706.61 418.39 3,125.0(

REUNION CON EQUIPO DE TRABAJO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo- La Paz 18-20 de noviembre 2015. Reunién con Equipo de trabajo para ver planes y resultados del mes en Curso y cierre del afio.
Convenios con CAMARAS pendientes por definir se vieron opciones de firmas ptes. Formalizar plan de trabajo

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja l 0.00|

A CARGO I 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.)




fonacot

SECRETARIA

DEL TRABAIO ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
27.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Quirarte Fernandez Erick Guillermo
UNIDAD Direccién Regional Norte
R.F.C. QUFE740404VC4 PUESTO: Dir. Comercial Reg. Norte
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Sur
VIGENCIA DEL: 18.11.2015 AL: 20.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 67.87 ( SESENTAY SIETE PESOS 87/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Quirarte Fernandez Erick Guillermo Iribe Murrieta Marco Antonio
00005900 00005909




Informe de Comision Oficial
para la justificacion de viaticos y pasajes

Direccion Estatal o de Plaza: _La Paz Fecha Informe: _24/11/15__

NUmero de autorizacion (SAP)__ { ey v,

Acciones realizadas:

Se fuvo reunion de trabajo con Direccion Estatal y Coordinadores para ver Planes 1er trim
2016.

Se vieron opciones de firmas pendientes Canacintra y Canaco BCS.

Se tuvo reunion de trabajo con Asoc Rec Humanos de Los Cabos para hacer promocion
en CT (plan piloto).

Se realizo junto con Asoc Hoteles Los Cabos, plan de comunicacion ler frim. 2016.

Resultados:

En reunion se vieron necesidades de operacion y planes en el resto del Estado.

Difusion en medios y socios de Camaras, de los productos de Infonacot, asi como de los
servicios ofrecidos.

Pendiente de formalizar convenios con Camaras mencionadas.

—

o~

~—— NOMBRE Y FIRMA
Erick Quirarte Fernandez
Director Comercial Regional
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v
Tus alaz 2n Bas y on &1 Norcasio 13/11:’2015
~— 10.00 kg
Fase porz Abordar < . 8
Boarding Pass Secuencia / Sequence

Vueio / Flight  Saia/ Gate  Hora / Time

)
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i jen / From Reservacion / Ress

s
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108

'OMBRE/ NAME :
‘UIRARTE FERNAN
\LA/GATE:

- 1355
IENTO/SEAT:
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\E:
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fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 11 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
,—-”_—’—‘ S5 =
B é/_---
Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Jeuﬁrt’érlizernéndez Erick Guillermo, 00005900
SG de Operacion Dir. Comercial Reg. Norte
21000 Subd Gral Comercial 27000 Dir Regional Norte
COMISION : 0000001553
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Baja California Sur 18.11.2015 A1 20.11.2015 3 2

Viaticos Hermosillo- La Paz 18-20 de noviembre 2015. Reunién con Equipo de trabajo para ver planes y resultados del mes en

LETRA)

OBJETIVO curso y cierre del afio. Firmas y convenios con CAMARAS pendientes por definir. Formalizar plan de trabajo para apertura oficinas
Lo
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2,500.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 . . s
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] 1o diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina —
0.00 ot
PEAJE 0.00 &:,/—”, =
AUTOBUS 0.00 Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900
TOTAL 3,125.00 Dir. Comercial Reg. Norte
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA I 021320063964644745
IMPORTE (NUMERO Y| 3,125.00 (TRES MIL CIENTO VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)




fonaecot

Programa de Comision Oficial
para la justificacion de vidticos y pasajes

- C
Direccion Regional: __ Norte l 5 5 —% Fecha Solicitud: ___10/11/15___

NUmero de autorizacion (SAP):

No. Destino Duracion Del Al

(dias) (dd/mm/aa) (dd/mm/aa)
1 Feliner: 21/2 18/11/15 20/11/15

2
3 ,
Objetivo:
Reunion con equipo para ver planes y resultados del mes en curso y cierre ano.

Firmas convenios con CAMARAS pendientes de definir.
Formalizar plan de trabajo para apertura oficinas Loreto / Sta Rosalia.

Acciones:

Informar y dar a conocer lo que es y hace el Instituto Fonacot.

Formalizar fecha de firma de convenio Fonacot-Camaras, para apoyo en promocion y
difusion, asi como contar con servicios de crédito en oficinas de Camaras.

Formalizar fechas de operacion en centro y norte del estado de BCS.

“— NOMBRE Y FIRMA
Erick Quirarte Fernandez
Director Comercial Regional
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Factura
SERIE: SDM

FOLIO: 1581

Km. 6 Carretera
Transpeninsular SN |
Misiones de Cabo, 23455,
LOS CABOS, CABO SAN
LUCAS, BCS, MEXICO,
.20/11/2015 13:53.59

LUGAR Y FECHA DE
EXPEDICION:

GIM0001058V5 kM.6 Carretera Transp a San Jose del
cabo No. s/n Misiones de Caba

Cabo San Lucas 23455

Los Cabos Baja California Sur Mexico

REGIMEN GENERAL DE LEY

Cligrita: Consumo de los Trabajad
R.F.C.: IFN060425C53
Domicilio: Insurgentes Sur No. 452
Teléfono: Colonia: Roma Sur; Del. Cuauhtemoc GiP.: 06760
Ciudad: Mexico Estado: B..F Pais: Mexico
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
CONSUMO DE ALIMENTOS 19 - e
1.00 No aplica Noviembre 2015, 246.66 | 246.66
Importe con letra SUBTOTAL:| 246.66
DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 13/100 I.V.A.l| 39.47
TOTAL:| 286.13

Traslados

| wva | 16.00% | 3947 |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
No identificado
Cuenta de pago

Serie del Certificado del emisor

00001000000203217864

Folio fiscal

E17AC586-EC4C-4270-8BEB-48CD472C3IBAF

No de Serie del Certificado del SAT

00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion.

Noviembre 23 2015 - 14:49:00

Sello digital del CFDI

BQdiLrYbhlimiuErs

Sello del SAT

A FOW

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
1 Tmmil:

file:///C:/Users/Adriana/AppData/Local/Temp/V6DVEAH1.htm

23/11/2015



Ariadna Marcela Cota Heredia
L e e e T T e B B L e e 5 o S 3 s o vy v

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 12:27 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante SDM1581 verificado

INSTITUTO

anacor

510N
g 4
2| T
=z | M

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante SDM 1581 verificado SDM1581

El comprobante SDM 1581 se ha recibido exitosamente y cumple con 19s requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

i 5 ; Eéétura
Electronica

s |

M




<IMG SRC="FLPZ0000002327_Log.jpg">

RESTAURANTES CHILTEPINOS DE

Factura
SERIE: LPZ
FOLIO: 2327
FECHA: 24/11/2015 18:18:29

[Documento Valido

Restaurant & Sports 8ar

RCB131121CC9 MANUEL MARQUEZ DE LEON No. 2415
BAJA CALIFORNIA SUR SA DE CV Int. No. 16 EL MANGLITO,
LA PAZ 23060
LA PAZ BAJA CALIFORNIA SUR MEXICO
INSTITUTO DEL FONDO
Cliente: NACIONAL PARA CONSUMO DE
TRABAJADORES
R.F.C.: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
; X 5 ROMA SUR DEL ’
Teléfono: Colonia: CUAUHTEMOG C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: DF Pais: MEXICO
Lugar de MANUEL MARQUEZ DE LEON 2415 16, EL MANGLITO, 23060, LA PAZ, LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR,
Expedicion: MEXICO
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
1.00 | Noaplica | CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 19-11-2015 | 626.72 | 626.72 |
Importe con letra SUBTOTAL:| 626.72
SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS 00/100 M.N. I.V.A.:[ 100.28
Método de Pago TOTAL:| 727.00)
No identificado

]

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

Emitido por:
CONTPAQ
Soltware evguetarniol Il y empleto

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302889970

Folio fiscal: | 4AC067A4-76D7-41BB-9694-01D710433C31

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 24 2015 - 19:18:32

Sello digital del CFDI

/PrPQy3yHOLS2AKMIADYNS/cATmdW/nIdkkrj +RKVI /%2rlgT8Piwid+DLt1+1Wxby 3KMu0S5Y490a6a

7xa3xJGUxRLHIwyjtbQjxebyS2P4 BreioKjUD9zrw2 PhgxwOHL3WhDQCi sMH2KNINXrgjnz /JWQ=

Sello del SAT

5cGijul
z7TzoFH

++hNwJE

2ggZATrBzycTVISK+K5j03UWHIv23 A0aVIX5fMVB6aad PSVzzpcNEopLX1 FCpiMAKNn1FNxpCl

W2+aIGjhjx104vrEUVXk/qnus9G3DNOz1q/104ImyOrra3tELe 2QTeUVCASZvucWUErOm2iCs

f645=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

| 11.0|4AC067A4-76D7-41BB-9694-01D710433C31 |]2015-11-24T19:18:32 |JuLL'JZ/Pr["Qy_“jHOL
S2dKMIADVNS/cATmdW/nIdkkrj +RKVI/xzrlgT8Piwid+DLr1+1 Wxby3KMu095Y4 SoasaMWc /VxdQUi7
xa3xJGUXRLHIwy j thQjxebySZP48reiokjUDdzrw2 PhgxwOHL3WbDQcisMH2KnINXrginz/JWQ=| 0000
1000000202864883 | |




Ariadna Marcela Cota Heredia
O ) v R O S S S Y e L ey ey s ey ey e

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 04:55 p.m.
Para: - Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante LPZ2327 verificado

INSTITUTO

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante LPZ2327 verificado LPZ2327

El comprobante LPZ2327 se ha recibido exitosamente y cumple con lof requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

! ..'-IEéétura
/& Electronica

o
SAT 54555 |

\lw
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Factura
SERIE: A

FOLIO: 3953

FECHA: 19/11/2015 17:17.01

GACR900329EB8 JANETTE WILSON E/ FELIX ORTEGA E
ROCIO GARATE CALLEROS IDELFONSQO GREEN No. 1534 EJIDAL,

CABO SAN LUCAS 23470
LOS CABOS B.C.S. MEXICO

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

R.F.C.: IFN060425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452

Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DEL. CUAUHTEMOC Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO

Método de Pago:
TARJETA DE CREDITO 8262 Cuenta Pago :

Lugar de JANETTE WILSON E/ FELIX ORTEGA E IDELFONSQO GREEN 1534 , EJIDAL, 23470, LOS CABOS, CABO
Expedicion: SAN LUCAS, B.C.S., MEXICO

Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
1.00 | Noaplica | CONSUMO DE ALIMENTOS | 521,55 | 521.55 |
Importe con letra SUBTOTAL:| 521.55
SEISCIENTOS CINCO PESOS 00/100 M.N. I.V.A.}| 83.45
Metodo de Pago TOTAL:] G05.00
TARJETA DE CREDITO 8262

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

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306171575

Folio fiscal: | 331FOAEC-1F53-4D59-8C27-966E001F9F64
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 19 2015 - 18:17:03

Sello dlgnal del CI‘-’DI

file:///C:/Doctos_Digitales/FA0000003953.htm 25/11/2015



Ariadna Marcela Cota Heredia

[z s e e e
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 12:27 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante A3953 verificado

w STITUTO

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3953 verificado A3953

El comprobante A3953 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
Y Electronica

SAT 54555

-
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L ¢ E ETERA A SAN JOSE DEL CABO  KM. 4 |
g‘ 0 EL TEZAL !
\' CABO SAN LUCAS l MH6378
| & A I BAJA CALIFORNIA SUR C.P. 23454 MEXICO
o/
A \ \
|
i .
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| Cofmplementos: * CTO: 214—“

R.F.C.: IFN060425C53

Insurgentes Sur # 452

Col. Roma Sur

Del Cuauhtemoc Distrito Federal 06760,México

Cabo San Lucas. BCS.  20/11/1500:45:56 |

FOLY 17443 i
/.. Servicios proporcionados del 19 al 20 de Noviem

Cant.  unidad. pDescripcién P. Unitario Total
1 NO APLICA 01 SERVICIO DE HOSPEDAIJE 797 .48 797.48
*#*(NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M, N, )Hkw SUBTOTAL 797 .48

I.V.A.16% 127.60
NOmero Cta.: I.S.H.3% 23.92
Método de pago: No identificado

TOTAL: 949.00

AT: 0001000000200365214

Eﬁ!ibr . B69201CD-B4A4-43A0-8F

. D
"Fecha:|  2015-11-20T10.46:05

AO-13459EBDF3E50

Régimen Fiscal: - REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA MORAL

| R TR T A T
. Gadena Original || 111
. IIT.0|8592C_)1CD-B4A4-43AD-BFAO-13459EBDF3E5|2|J15-1 1-20T10:46:05|C3GD+qt/sxMHyfAtmzu653huloWIBDMY
UQuOOSRlJBue+Rq5wMVjuBxDDiQP1QAqnYBMtWeDupSEBORhp3+qUPCxE3hymwd3ym7q9ierq+ElgidihTNrBMDSREVBfE
qBCll.ONZr)(32\.')(\.":'2uNhClFch‘l’l!lOC19\.’(1‘1’\’h)(K)(BTiAa\J'I'F|C|U(J1UC}Q(')C'OZCI(HGSZ‘Mll

Sello Diaital del SAT, 11

KZSSkaUCjNngsDaWi'lC0ng4EzFuHHVGrDXprBv?faTrJLGUD1t?E)(b(I+6Y9ngY15Eh92qMZYPOTHTySAgMJSAtTgQ
+ASa/n6EDMHFhdAce+HO39Z0TdvGiZ03P8ujgkGEEKSBxH/ICYRmMYHTC5NKaid8L+lcyhwieOVmWs=

Emisor |1/

LG

(o bty b hmdittvbasit

CSGD+quxMHyfAtrnzuGSShuIoWIBDMYUQuODSRiJﬁue+Rq5wMVjquUUiOP1QAanBMlWeOupSEBDth3+qUFCxE3hymwd
3ym7q9irGpa+Bgidih7Nra54DSREVB{EB0LONZrx3ZvxV/2uNhdF 2icYqOC 19vdY Y hxKxBTiAavk=
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i Pago en una sola exhibicion
805 Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: Xochitl Guadalupe Romero Meza

Enviado el: jueves, 26 de noviembre de 2015 12:42 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto:

RV: Comprobante MH6378 verificado

™s |

U

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante MH6378 verificado MH6378

El comprobante MH6378 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

9 m'f:éc':tura
& Electronica

SAT 54544




REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

MARISCOS EL TORO GUERO

FACTURA

CALLE MARIANO ABASOLO SN ESQ. SINALOA COL. PUEBLO NUEVO
CP 23060 LA PAZ BCS MEX PROP. OLGA LIDIA GARATE GAMBOA
TEL 612 12 27892

LP 10645

CERTIFICADO SAT

00001000000301751173

LUGAR DE EXPEDICION: LA PAZ BCS MEX

SELLO DIGITAL DEL CFDI DEL EMISOR :

RFC EMISOR: GAGO691120PX7 RFC RECEPTOR: IFN060425C53 FECHA Y HORA
[ [INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABA || 18-11-2015 15:38:22
£ | JADORES
E INSURGENTES SUR 452 CERTIFICADO EMISOR
— |ROMA SUR C.P.06760 DELEGACION CUAUHTEMOC
U |MEXICO DF MEXICO 00001000000304468227
CANTIDAD DEIg%gIDA CODIGO DESCRIPCION UﬁgTARIO IMPORTE

1 | NO APLICANO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 422 .41 422.41
"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" SUBTOTAL 422 .41
METODO DE PAGO Y CUENTA:TARJETA IVA 67.59
CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N. TOTAL 490.00

p1vp¥5iHSyFOigPSC4tidPMu]mHuBMHSzaMﬂUHJPL0126ngthYh/941Dk271/2KdBNXEB7{£qNunBTbrOchgﬂXgnKovzbs/§uqkﬂgzvlr~BBmNBFLlfraLmﬂkHwnZSHgUrg/EVcHDBBJXQSchm

/QOWSASjIK32DICHBB1BU=

FOLIO FISCAL (UUID) :37397D65-1CB9-4A7D-B654-55636C05AA78
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :2015-11-18T16:38:27

SELLO DIGITAL DEL SAT :
/ycz6VXM6hTdaxG0QgyizddbvosjCPVES)Y7JAXMFYRT4S/F6ds=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

1000000301751173 |

U:kabSnPLHEqNJprCnSRuUlBOUdLvGQV{IFTQjCOhSocHimdzcyn]BlIUchqHPSij+/nzGuAGFknB1:HW[beCcngchNdngBR<i/EKng/FlJHCh¥

[|1.Dr37397D55‘1C59~4A7D-3654-55635C05RA78E2015-11-13T15:38:27|p?VpYGiNSyFQigPSC%LidPMulmHuBHHSZﬂH%UﬂJFLOZZ4ngthYh/941
Dk27i/2K4BNXEs7£fqNvn87broeRwgBXgnK+V2bs/+eqkWgzVir+8BmNIFLLf raLmBkWwnZ9MgU+g/EVCHOBBIXQSgBem/QOWSAS £KI2DICHABLAU- |oooo

"ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI"



Ariadna Marcela Cota Heredia

De: Xochitl Guadalupe Romero Meza

Enviado el: jueves, 26 de noviembre de 2015 05:00 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: RV: Comprobante LP10645 verificado

STPS |

CRETARLA DEL FRARAJOD
¥ PREVISHOIN SOCIAL

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E]
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE:!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante LP10645 verificado LP10645

El comprobante LP10645 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

Factura
Electronica

l‘i\"l" [ 54586 |
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