fongeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 12 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Iribe Murrieta Marc-o\Anlonio, 00005909 irarie Fernz—é’hdez Erick Guillermo, 00005900
SG de Operacion Dir. Comercial Reg. Norte
21000 Subd Gral Comercial 27000 Dir Regional Norte
COMISION : 0000001674
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Sinaloa 22.02.2016 Al 25.02.2016 4 3
Viaticos Hermosillo-Culiacan-Los Mochis 22-25 feb 2016. reunion con el personal de oficinas de Direccion y Representaciones del
OBJETIVO Estado de Sinaloa. Reunion con CTM de Culiacan y los Mochis.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:I
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3,750.00 (CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100
TRANSPORTE LOCAL M.N.)

MENTOS Y : 1 i S , nan
i el 625,00 Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
TRANSPORTE LOCAL 0.00 y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM Distancia P.Gasolina némina. . — \

0.00 / _
PEAJE 0.00 : / :
AUTOBUS 0.00
TOTAL 4,375.00 Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA 021320063964644745
IMPORTE (NUMERO Y| 4,375.00 (CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO

LA COMPROBACION DE VIATICOS 08 03 2016
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 : 0000001674
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Sinaloa 22.02.2016 Al 25.02.2016 4 3
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 1,700.00 3 5,100.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,231.05 516.96 3,748.0°
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00|PSH 61.53 0.00 61.5:
TRANSPORTE LOCAL 0.00| _NCOM 565.46 0.00 565.4¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| _TRTN 165.00 0.00 165.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0¢
VEHICULO KM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.01
0.00 0.00 0.00 0.0l
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 5.950.00 4,023.04 516.96 4,540.0(

Viaticos Hermosillo-Culiacan-Los Mochis 22-25 feb 2016.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo-Culiacan-Los Mochis 22-25 feb 2016. SE TUVO REUNION DE TRABAJO DE TRABAJO CON CENTROS DE TRABAJO EN CANACO
Y CANACINTRA. SESION DE TRABAJO CON EL EQUIPO DE LA ESTATAL PARA SACAR ADELANTE EL OBJETIVO DE CREDITOS EN MONTO DEL
2016, SEV

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L ] 0.00|
A CARGO 1,410.00 A FAVOR 0.00

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

BANCO

HSBC

l NUMERO DE CUENTA [ 021320063964644745

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 (CERO pesos 00/100 M.N.)




ANEXO No.6
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FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 %

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
08.03.2016

NOMBRE: Quirarte Fernandez Erick Guillermo

UNIDAD Direccién Regional Norte

R.F.C. QUFE740404VC4 PUESTO: Dir. Comercial Reg. Norte
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sinaloa

VIGENCIA DEL; 22.02.2016 AL: 25.02.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 565.46 ( QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 46/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Comisionado
Quirarte Fernandez Erick Guillermo
00005900

Funcionario que Autoriza
Iribe Murrieta Marco Antonio
00005909
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Informe de Comision Oficial

para la justificacion de vidticos y pasajes

Direccion Estatal o de Plaza: _Culiacan/Los Mochis/Maz Fecha Informe: _28/02/16__

NUmero de autorizaciéon (SAP) l 7 :?’L'

Acciones realizadas:

Se tuvo reunion de frabajo con CT / Canaco y Canacintra

Sesion de trabajo con el equipo de la Estatal para sacar adelante el objetivo de créditos
en monto del 2016.

Se firmo convenio con Canacintra Mazatlan.

Se reviso la operacion de servicio tanto en Mochis como Mazatlan.

En Mochis se reviso y valido remodelacion con Dueno de Finca y Dir Materiales.

Resultados:

En reunion se vieron necesidades de operacion y planes 2016.-.

Difusion por medio de la Camara Canacintra, de los productos de Infonacot, asi como
de los servicios a ofrecer, asi como proponer fechas para firmas/convenio.

Se valido la operaciéon de servicio y dreas de mejora.

el
NOMBRE Y FIRMA

Erick Quirarte Ferndndez
Director Comercial Regional




2 AEROMEXICO. %)

SKY
NOMBRE/NAME PRIORITY
QUIRARTE/ERICK GUILLERMO VUELO/FLIGHT FECHA/DATE
PLATINUM PLT AM 4426 22FEB
DE/FROM OPERADO POR/OPERATED BY CLASE
GUADALAJARA AEROMEXICO M
A/TO ZONA/ZONE 1
CULIACAN
SALA/GATE HORA/TIME CONTROL SSO ASIENTO 9 /\
——0F="17130 Q28 Lj\ ~ LC : i
Aerovias de México, 5.A. de C.V. RFC AME-IBOSHZ-IBE T I C KE T 1 3 91 71 :qsazzg 6

¥ AEROMEXICO %)

NOMBRE / NAHE PLATINUN
QUIRARTE/ERICK GUI
FQTV: A 804941615

DE/FROM CONTROL 027
CULIACAN

A/TO sKY PRIORITY
HERMOSILLO
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE
AM 2114 W 25FEB
SALA/GATE HORA/TIHE ASIENTO
- 2 - 18250

ZONA

e

aeromexico.com
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 12 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Iribe Murrieta Marc-o\Anlonio, 00005909 irarie Fernz—é’hdez Erick Guillermo, 00005900
SG de Operacion Dir. Comercial Reg. Norte
21000 Subd Gral Comercial 27000 Dir Regional Norte
COMISION : 0000001674
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Sinaloa 22.02.2016 Al 25.02.2016 4 3
Viaticos Hermosillo-Culiacan-Los Mochis 22-25 feb 2016. reunion con el personal de oficinas de Direccion y Representaciones del
OBJETIVO Estado de Sinaloa. Reunion con CTM de Culiacan y los Mochis.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:I
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3,750.00 (CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100
TRANSPORTE LOCAL M.N.)

MENTOS Y : 1 i S , nan
i el 625,00 Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
TRANSPORTE LOCAL 0.00 y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM Distancia P.Gasolina némina. . — \

0.00 / _
PEAJE 0.00 : / :
AUTOBUS 0.00
TOTAL 4,375.00 Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA 021320063964644745
IMPORTE (NUMERO Y| 4,375.00 (CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO

LA COMPROBACION DE VIATICOS 08 03 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900
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TOTAL 5.950.00 4,023.04 516.96 4,540.0(

Viaticos Hermosillo-Culiacan-Los Mochis 22-25 feb 2016.
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BANCO
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l NUMERO DE CUENTA [ 021320063964644745
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0.00 (CERO pesos 00/100 M.N.)
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FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 %

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
08.03.2016

NOMBRE: Quirarte Fernandez Erick Guillermo

UNIDAD Direccién Regional Norte

R.F.C. QUFE740404VC4 PUESTO: Dir. Comercial Reg. Norte
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sinaloa

VIGENCIA DEL; 22.02.2016 AL: 25.02.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 565.46 ( QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 46/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Comisionado
Quirarte Fernandez Erick Guillermo
00005900

Funcionario que Autoriza
Iribe Murrieta Marco Antonio
00005909
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Informe de Comision Oficial

para la justificacion de vidticos y pasajes

Direccion Estatal o de Plaza: _Culiacan/Los Mochis/Maz Fecha Informe: _28/02/16__

NUmero de autorizaciéon (SAP) l 7 :?’L'

Acciones realizadas:

Se tuvo reunion de frabajo con CT / Canaco y Canacintra

Sesion de trabajo con el equipo de la Estatal para sacar adelante el objetivo de créditos
en monto del 2016.

Se firmo convenio con Canacintra Mazatlan.

Se reviso la operacion de servicio tanto en Mochis como Mazatlan.

En Mochis se reviso y valido remodelacion con Dueno de Finca y Dir Materiales.

Resultados:

En reunion se vieron necesidades de operacion y planes 2016.-.

Difusion por medio de la Camara Canacintra, de los productos de Infonacot, asi como
de los servicios a ofrecer, asi como proponer fechas para firmas/convenio.

Se valido la operaciéon de servicio y dreas de mejora.

el
NOMBRE Y FIRMA

Erick Quirarte Ferndndez
Director Comercial Regional
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SKY
NOMBRE/NAME PRIORITY
QUIRARTE/ERICK GUILLERMO VUELO/FLIGHT FECHA/DATE
PLATINUM PLT AM 4426 22FEB
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QUIRARTE/ERICK GUI
FQTV: A 804941615

DE/FROM CONTROL 027
CULIACAN

A/TO sKY PRIORITY
HERMOSILLO
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AM 2114 W 25FEB
SALA/GATE HORA/TIHE ASIENTO
- 2 - 18250

ZONA

e

aeromexico.com
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Factura
SERIE: FR
FOLIO: 4947
FECHA: 23/2/2016 15:07:18

|Documento Vilido

REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
RAFAEL GUZMAN AGUIRRE GUARB2041117A AVENIDA INSURGENTES SUR No.
300 CENTRO,

. 80000
CULIACAN MEXICO MEXICO

YeVICompac/Encabezado/MGW10008/DirEmp|cDireccl01\%

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES

RE.C: IFN060425C53

Domiicilio: INSURGENTES SUR $452 No. .

Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P. 06760

Ciudad: DELEG. CUAUHTEMOC Estado: DF Pais: MEXICO

;:ggzn“‘;én_ AVENIDA INSURGENTES SUR 300 , CENTRO, 80000, CULIACAN, MEXICO. MEXICO

[ cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
1.00 N CONSUMO 207.33 207.33

Importe con letra SUBTOTAL: 207.33

DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 50/100 M.N. LV.A.;] 33.17
Metodo de Pago TOTAL:| 240.50

NO IDENTIFICADO

Este documento es una represenlacion impresa de un CFDI

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Metodo de pago: NO IDENTIFICADO
Cta:

Serie del Certificado del emisor:  00001000000307080759
Folio fiscal: E1EB0539-DF4E-47EF-B1B5-59302CCECB87
No de Serie del Certificado del SAT:  00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion:  Febrero 23 2016 - 16:09:47

Sello digital del CFDI
iLE/8px4JdeTDIBwWN+xEKmI9BUxNB5q1F 7Xrb0JGAOKGE 6QgENHP++2xceUCE
c/a8BHhtgadyJcimCFfobx5Drmdbxal AQhxh2ZRn4 sJotnsBQ2740M5DmM3Q=

Sello del SAT
HA17HnE2veoW2VOBEeQWMANS 1ZHh3PC tvORFgjkzYT1rJdhxa/ 0pcsaY0g/dpPSy
COYQNY1YXAbWNKQTVTqwl @ INS3Tih5Xh6UVXaA22QWOMMNVL A 8e Z2EdS 806 TSy 84 hhb

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
39-DF4E-47EF-B1B5-593D2 187|2016-02-23T16:09:47 |cdletwevr 3/FhgPUq
5q1F7Xrb0JGAOKGEEgENHP + + 2xXCceUCEPIFKynet 5PD
cbxShrmdbxal AQhxh2ZRn4sJctn6BO2 74 OMSDm30= |ooco

file://C:\Doctos_Digitales\FRFR0000004947.htm 23/02/2016



Ariadna Marcela Cota Heredia

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: martes, 08 de marzo de 2016 04:20 p.m.

Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion FR 4947

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_622; AcuseVerificacién_623; AcuseVerificacion_624;

AcuseVerificacion_625; AcuseVerificacion_626

STPS |

fon:

SLORLTARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN060425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC 2
DISTRITO FEDERAL 6:
MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL Geidsiey

EMISOR! | | TUS || J
|GuARe20411174 [ VALIDO VIGENTE




Comercializadora Jonsu, S.A. de FACTURA

C.v.
CJO-100913-3W4 SERIE y FOLIO: E- 12612
CALLE MORELOS 948 31 FECHA EMISION: 2016-02-27 13:46:01

ZONA NORTE C.P. 83105 _ -
CAJEME. Sonora, México No. CERTIFICADO:  00001000000302460155

1 + 6622000798 LUGAR DE CIUDAD OBREGON,
aX | S O n O ra www.taxissonora.com EXPEDICION: CAJEME, Sonora
Emitido en:
inli CALLE MORELOS 948 31
Comercializadora Jonsu  SALEMORELOS 6 :

CIUDAD OBREGON, CAJEME, Sonora, México

, 6622000798
NOMBRE:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS R.F.C.: IFN-060425-C53
TRABAJADORES
DOMICILIO: INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR C.P.: 06760
CIUDAD: CIUDAD DE MEXICO, DELEGACION CUAUHTEMOC, Distrito Federal PAIS: México

RECIBA BENEFICIOS POR SER CLIENTE FRECUENTE, RESERVE EN: TAXISSONORA@GMAIL.COM

IVA Excento
1 Transportacion SERVICIO DE TRANSPORTACION TERRESTRE 3 165.00 $ 165.00
Terrestre REALIZADO EL DIA 25-02-2016 EN EL AROPUERTO DE
HERMOSILLO SONORA
N . SUB-TOTAL: 3 165.00
CANTIDAD CON LETRA: . IVA Exento: 3 0.00
(CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. } TOTAL: s 165.00
6621047984 '
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
R-n-gim;n Fiiscralzi o Régimen General de Ley Personas Morales '
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién
Metodo de Pago: No identificado
Monada: Pesos Mexicanos (MXN)

Sello Digital del CFDi
LxulTj STOfCMqDkSEHF9E6RAAEDECWAT5RaprmIsOvCT/aEPCYYPcIujEwNgof eWwSIcl+ GkmEZiXuGchLnC2BhFWTBMSWUBhIvplep3SesSilyonej ZRvngBKKPEqQwW
c30wIogtW+YZ+xX3cqUxisif4jYvCjQLp+aBvrUIUvabks

Sello Digital del SAT

cUJes8/FrMKBUWU7r3JYB7HjBdaFKnxvor/QGkwiLQWaX £ £SDvrbuuBz £q9BYAI7TkSOYNYul/5C6wIVil leecwHCpolCOmFwntJ6qlxZ2zXk7YI4 ik1SwFsCE6RAVYd
2y 2beBwTrlCTru25xaGnXGs4v0geBnllusDAhulHKZ +bEs

Cadena Original del Complemanto de Certificacién Digital del SAT

|11.0|BA11D5B2-A408-467D-9EEB-5CEICS4EF111 |2016-02-27T13:47:36 | LxuJ‘erTOfCMquSﬂlFDE6RaAEbECWaTSRaprmBSDUC'T/aEPCV‘:‘E’CIquuNgo[c

Ww5Jc3+GkmEZiXuGchLnC28hFwTBM5wlUBhivplBp3ses]ilyone]j ZRvngBKKPEqwc30wIoquW+YZ+xX3cqUxisif4jYvCijQLp+aBvrUIUvabk=|0000100000020145
5572] |

Folio Fiscal No. de Serie de Certificado del SAT Fecha y Hora de Certificacion

ba11d5b2-a408-467d-9eeb-5ce3c54el111 00001000000201455572 2016-02-27T13:47.36

FACTURACION ELECTRONICA POA.

enlacefiscal com

Pagina 1 de 1



Ariadna Marcela Cota Heredia

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: martes, 08 de marzo de 2016 04:29 p.m.

Para: ‘ Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion E 12612

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_630; AcuseVerificacion_631
(GRS

e e

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISTON SOCIAL

Ton:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC 3
DISTRITO FEDERAL 6:
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 08/03/20

| 631 | BA11DSB2.A408-4670-9EEB-SCEICS4EFT11 | CJO1008133WA VALIDO VIGENTE $165.00
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HOTELES Y RESTAURANTES DE MAZATLAN S.A. DE
CV

Ll Factura al Contado
AV. PLAYA GAVIOTAS 212 ZONA DORADA

*e5

TELEFONOS: CP: 82110, MAZATLAN SINALOA FCON 13543
R.F.C.: HRM871223NK35 Fecha
REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PARA Febrero 24 2016 - 10:28:03
[ as F ( ores LAS PERSONAS MORALES el

00001000000202614618
BEACH RESORT

Version del CFDI
Expedido en MAZATLAN, SINALOA, MEXICO 32
Chente: IFN
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. : IFN060425C53
Domicilio: AV INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR CP: 06760
Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC MEXICO D.F. MEXICO

[Cantidad[  Unidad | Conceplo [ Precio Unitario | Importe |
LLOONO APLICA  SERVICIOS DE HOSPEDAJE 684.87 684,87

1 OONO APLICA CONSUMO RESTAURANT 367.24 367.24

: 2
-Pago en una sola exhibicion -Efectos Fiscales al Pago lé:b;cg;l; l?g;il
N 1.S.H. 3%: 20.55
S ENT “NT. h S v J
[MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 00/100 M.N. TOTAL- 1,241.00

Forma de Pago: Método de Pago: EFECTIVO Cuenta:

Folio fiscal: 029CCAA4-6DBF-421D-BD27-A9FAO70D6283
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883
No de Serie del Certificado: 00001000000202614618
Fecha y hora de certificacién: Febrero 24 2016 - 11:28:28
Sello digital del CFDI

rNpbTXDROycGmDpL 105+qpHZBCBEIBoyBpIQdXcinBQBb2HSpQyc ItNx+ISVG 1 nmiuCds 9kJIGDSRyqeJaFeM)
fmc7Pe0PtiNOoPSU6SFO2IPboIFDhoWaFhqYwP+iq9HwK 22/WXg 7Xu40NOMZDGOQsB IR «loAeTCohLxkdKfPws
Sellc del SAT
X9INCHBAZWBKhh]ts 11PLpMZWQIYCLKS/7 5bh0OVZVIkRIQY 91 6/EGhyCOUWT 6n 1VWv9cZzJmpBBDY
h4{zyL5J1+ndTXUE+NGnY3020 7QgFjItSHENMOs BKEWUJWCAVR 1§K7 SulniufEauF Jn + SwITWsmwgvv +
fBeflpeq99k=
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
| [1.0]029CCAA4-6DBF-421D-BD27-A9FAO70D62683 | 2016-02-24T11:28:28 | rNpbTXDROYcGmDpL1
Ds+qpHZ8CBEiBoyBp3QdXcin8QBb2HSpQyc ItNx+I5VG1nmiuCds IkJIGDSRyqe JaF eMJfmc 7PeOPtIN
OoP5U&5F0zIPbo3FDhoWaFhqYwP +iqIHWK2z/WXg7Xu4ONOMZDGOQsBZR +loAe TCohLxkdKfPw= | 0000
1000000202864883 | |

file://C:\Doctos_Digitales\FFCON0000013543.htm 24/02/2016



Ariadna Marcela Cota Heredia

L R N e e e ——
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: martes, 08 de marzo de 2016 04:19 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Acuse verificacién FCON 13543
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_622; AcuseVerificacidn_623; AcuseVerificacion_624

STPS

SLOCRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

fon:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ‘ VERIFIC
CUAUHTEMOC , -
DISTRITO FEDERAL 6:
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 08/03/20

I oD S e

18

624 | 029CCAA4-6DBF-421D-BD27-ASFAO70D6283 | HRMB71223NK5 | VALIDO VIGENTE $1,241.00 |




Geboy de Tijuana S.A. de C.V.
GTI920323N59

Domicilio Fiscal:
Via Rapida Poniente L-67 y 69 A 15035
COL. Rio Tijuana 3ra Etapa Tijuana Baja California Norte

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

FACTURA
Folio Fiscal 97555bbf-dB56-4fb7-89b9-ec3785f4e5a5
N°de Serie del Cert. del SAT 00001000000300171326
Fecha y hora de certicacion 26/02/2016 12:54:50p.m.

FECHA DE EMISION
26 de Febrero de 2016 12:55:58 p.m.

México, C.P.: 22226 Ne Certificado 00001000000300255161
Serie y folio interno Y 17767

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Lugar de Expedicion: México, Baja California Norte
Blvd.Enrique Sanchez Alonso 1651 S/N Régimen General de ley Personas Morales
Col, Desarrollo Urbano Tres Rios CULIACAN CULIACANSINALOA

México, C.P.: 80020

Datos del Cliente:

Nombr_e INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

R.F.C. IFN060425C53

Calle AV INSURGENTES SUR 452

Colonia ROMA SUR Del. /Mun. CUAUHTEMOC
Localidad MEXICO Estado D.F.

C.P. 06760 Pais MX

UNIDAD PRECIO
MEDIDA UNITARIO

CANTIDAD DESCRIPCION

1.00  CONSUMO SEGUN FOLIO 4117 DE FECHA 22/02/2016 No Aplica 98.28 98.28

Metodo de Pago: Efectivo
Numero de Cuenta de Pago:

Sub Total 98.28
Importe con Letra: I.V.A. 16,00 % 15.72
(Ciento catorce pesos 00/100 M.N.) Total 114.00

Sello Digital del CFDI

DpNNT+PWFYPob6jFopLiolU1/Mec6XwyXKsPz2Jol70RgMtwMkHO9a1tBECrej0qyTp5Cg3SdIxfLIUG4gz44mwRutf
AeoeEj2DueN8zfHp/I317NoRwA1IDmMOSNkFpcTeZcpUALIFVP7xZTzmR +IKuJ9FToHCj0KoLzSpAtV30YU=

Sello del SAT

TALBEKL3puXEOB9XuVwn2tgPc1sRtecREfK1ajA6BRKLWBNLEmyle15Wk6dIxeRSC/4pFS3XrDrsFPwGtz1PWIthR
655eCrjInTAGtePImG7Mt7a4CkwakutbYUMjxkRKOp2Sn0f3aGZUIWO0O0ECIBITg?it8plQIrbSAOGOrPOg=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0]197555bbf-d856-4fb7-89b9-ec3785f4e5a5]| 2016-02-26T12:54:50 | DpNNT +PWFYPobjFopLioU1l/MecbXwyXKsPz2Jol 70RgMtwMkHO9a 1tBECrejOq
yTp5Ca3SdIxfLIUGAgz44mwRutfAeoeEj2DueN8zfHp/1317NoRwA 1IDMOSNKFpcTeZcpUALIFVP7xZTzmR +IKu)9FToHCjOKoLzSpAtV30YU=| 00001000000
300171326||

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



Ariadna Marcela Cota Heredia

= FELEE — AR —
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: martes, 08 de marzo de 2016 04:29 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Acuse verificacion Y 17767
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_630

STPS

SECRETARIA DEL TRARAJO
Y ITREVISION SOCIAL

fon:

L]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFND60425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL., ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC 3
DISTRITO FEDERAL 6:
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 08/03/20

| 630 | o7555001-d855-4107-8909-6c378514e5a5 | GTIg20323Ns9 VALIDO VIGENTE $114.00




RESTAURANTE EL LENADOR

EL LENADOR CORTES Y HAMBURGUESAS S.A. DE C.V.
LCH0911201Q1

BLVD. ROSALES SUR No. 985 Int. No. LOCAL 5-66 CENTRO

LOS MOCHIS AHOME SINALOA MEXICO TR R .Y J_....,_,_,..

I

rrie del Certific

ﬁvwnw-,m‘ Seriedel C

mm :ﬁ“’“‘:#r'ﬁ"‘

Reglmen Fiscal: PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY

A e, e
RFC: IFNDB60425C53

T v T m I.!T:-EH .m.,,ir'\vh‘

Cliente: : l i I
NSTITUTO DEL FGH e} "JﬂCIONAL PARA EL C‘ONSUMO DE LOS

TRABAJAD

Comicihio Fiscal Método de Pago: No Identificado  Mumero de cuenta de pago:

AV INSURGENTES SUR No. €52 COL. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMGOC Condicion de Pago:
MEXICO B.F MEXICC CB E’D Lugar de Expedicion: BLYD. ROSALES SUR 985 LOCAL $-66, CENTRO, 81200, AHOME, LDS
MOCHIS, SINALOA, MEXICO

Al R

L aonseschan i M

| CONCEPTO / DESCRIPGION |
CONSUMOC No (Ningunao) 407.33 40?,33
aplica

1.00 COMNSUMOD

OBSERVACIONES:
IMPORTE CON LETRA
CUATROC!ENTOS SETENTA Y DOS PESQS 50/100 M.N.

Folio fiscal: 37AES81B-058E-4556-84BF-DCOSE26C08DD

T
fm.mh

Este documento es una Representacion impresa de un CFDI.
Efectos fiscales al pago.
“Sello digital del CFDI ||
EgBeBobhHr TnfMheGhX
OhguCrxEliXlzgreb

Sello delSAT

TR

i

1

(il amiu:mm.m {ﬂ'iii""i{fﬁlllnﬂlmlu. TR

TR
!k{\_id iRy

MR A

R

1ursv25mhr,:=lkge Q:M.'&l:enghrxhamacirJ].nj 1193-55\3.'!"
Zz3YNUdSHEdansadsDofGid 1ol fHZ30gSmg oM 24/ JERiwzaMc T TVEZ0ik 7/ QT

LY

TR TR
N

Sha/ uC.cB?prdApJ/Curmﬂ ::musnlxnaxcq;x455:@:‘!1;3.;-:59@.:5.:“
iKZ .e.nno-o.wx.:cv.-fnn 8 +Bww ITpE segHi £9nd IvS7gudQh/nlhilgidbnaGZbi=| 0000

2864883

POR MEDID DE ESTE PAGARE ME (NOS) OBLIGO (ANOS) A PAGAR INCONDICONALMENTE ALA ORDEN DE EL LENADOR CORTES Y HAMBURGUESAS SA. DE CV. LA CANTIDAD DE § 472.50 CUATROCIENTOS
SETENTA'Y DOS PESOS 50/100 M.N. FECHA DE SUSCRIPODN: 25/2/2016 FECHA DE VENCIMIENTO: Febrevo 25 2016 VALOR DE LA MERCANCIA RECIBIDA A M1 |{NUESTRA) ENTERA SATISFACCION, EL CUAL DE
ND PAGARSE ALA FECHA DE SU VENOMIENTO CAUSARA INTERESES MORATORIDS A RAZON DEL 5% MENSUAL PAGADEROS EN ESTA CIUDAD O EN CUALQUIER OTRA EN QUE PUERA REQUERIDA EL PAGD. ESTE
PAGARE £5 MERCANTL ¥ ESTA REGIDO POR LA LEY GENERAL DE TITULOS ¥ OPERACIONES DE CREDTTD EN SU ARTICULD 173 PARTE ANAL Y ARTICULOS CORRELATVOS POR NO SER PAGARE
DOMICILADD

NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIDNAL PARA EL CONSUMO O LOS TRABAIAD

DIRECCION: AV. INSURGENTES SUR No. 452, COL. ROMA $UR DELEGACION CUAUKTEMOC

CIUDAD: MEX:CO.DF FIRMA




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: ' no-reply@certifac.mx

Enviado el: martes, 08 de marzo de 2016 04:29 p.m.

Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion A 21623

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_630; AcuseVerificacion_631; AcuseVerificacién_632

I i
f
SFURETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

fon:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNOB0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC 5
DISTRITO FEDERAL : 6:

MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

08/03/20

| 832 |  57AES81B-059E-4596.84BF-DCOBE26C0BDD | LCH091120101 VALIDO VIGENTE 347250 | |




SNBHW 41071 J

(CAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. YSUCURSAL: 38320 h
JOSE DIEGO VALADEZ RIOS 1697 PONIENTE,
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA 222 TORRE 1
CORPORATIVO PISO 3,
JUAREZ, CUAUHTEMOC DESARROLLO URBANO TRES RIOS, CULIACAN
CUAUHTEMOC, D.F.
06600, México CULIACAN, SINALOA
LR.F.C. CS1020226MVA4 | 80027, MEXICO )
4 R EG SN REGIMEN FISCAL NO 62109 FECHA DE
STARBUCKS FISCAL [ ] TICKET epsibenill 2016-02-26T12:50:29
qNSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES E
AV INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MX
\RFC: IFN060425C53 )
>
PRODUCTO €EB5T0 )
CANTIDAD
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $103.59 $103.59
METODO DE PAGO: Tarjeta de Credito
CUENTA DE PAGO: 0000
\
E*ﬁ**‘l*’.&ilti*x***%ﬂ*tCIENTo DIECISEIS pESoS 00/100 M.Nl?i%’-*!'*xlﬂm****!x#ﬂ!‘!*&t J = . A $103-59.
A 16 % §12.41
LUGAR DE EXPEDICION CULIACAN, SINALOA T it o

CONSUMO DEL DIA  24-02-2016

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion

2016-02-26T12:50:34

Forma de Pago

No. Certificado Digital

00001000000202409586

5590087-6D04-463D-BA5D-7EC2C2EB1930 Pago en una sola exhibicion

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018
Sello Digital del Emisor:

HBVZjnuHQOJucidxNDGlagE SqEoUVdbPQQ2I6HY GIJKKZ Phog8SMz/Pk9lJ0AaMIdaf1 9jnxaxiOEGnqy CEcSxFSFZkle JHjU 14xAoMN/yA56 GVEKBX
1Q2YCYbn1WH40ielamL+ituBOnGZZDFbKcNxe7LNPeexfCH33xj9Q=

Sello Digital del SAT:

fYQmmxwGJxZbE/KUNMSUTCwrqU3zIntEZzX/INYGBeyl1eDz8CixdHY 4FykpYdtHN3GYorPWYyrh2Lo104Gd TP/3U4i9K0K2HpOOIF YKCv/WHB4JqV
2iX4pi6ISI9elLBVHpGB5gq5YWhnfhH2IMdj0A+76GITN2dKIOrk7TEmMPFs=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.0]F 5590087-6D04-463D-BASD-7EC2C2EB1930|2016-02-
26T12:50:34|H8VZjnuHQOJucidxNIDGlagESqEoUVAbPQQ2IENY GIJKKZ PhogBSMz/PkofJ0AaMIdal 1 9jnxaxiOEGngyCEcSxFSFZkleJHjU14xAoMNy
456GVEKBX1Q2YCYbn1WH40ielamL +ituBONGZZDFbKcNxe 7LNPeexfCtf33xj9Q=|00001000000202865018||




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: . no-reply@certifac.mx

Enviado el: martes, 08 de marzo de 2016 04:19 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion SNBHW 41071

Datos adjuntos: AcuseVerificacién_622

STPS |

INSTITUTO
SECRETARIA DEL TRABAJO ””ﬂ
YV PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC A
DISTRITO FEDERAL 6:
MEXICO, C.P. 06760 08103120
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL ’

MG T

| 622 |  F5590087-6D04-463D-BASD-7TEC2C2EB1930 | CSI020226Mva VALIDO | WVIGENTE | $116.00 [




Expedido en:
JOSE DIEGO VALADEZ 1676

. : NO ESPECIFICADA CULIACAN
SINALOA MEXICO 80000
)
ONE HOTEL CULIACAN FORUM
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00

Contacto Hotel: (667)758 00 80
Email Hotel:gsh1culf@posadas.com

Regimen: NA

DATOS DE FACTURACION:
RFC  IFN060425C53

FIDEICOMISO F/1596
SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349
FFX121005C6A
FACTURA
No. Certificado 00001000000202320039
Fecha de Emision 2016-02-23702:04:21
No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) 73a07544-61b6-4d6c-al114-32b968d3acth
Fecha de Certificacion del CFDI 2016-02-23T03:04:23 Folio (XML) 65150

CULIACAN, SINALOA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA
06760 DELG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MX
Huésped:  QUIRARTE FERNANDEZ, ERICK GUIL
Estancia: 20160222 20160223 Folio: 64331- 0 Hab: 420 Reservacion: [ 74310 1
Cajero: IFM Formato de Factura: 00 Leyenda: F1CULF79005
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA HABITACION 683.00 683.00
SUBTOTAL 683.00
*++ OCHOCIENTOS DOCE ( PESOS 77/100 M.N, ) *** IVA 16% 109.28
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIJE 3% 20.49
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 812.77
Metodo de pago: TARJETA DE CREDITO Paid Out: 0.00
Num de Cta: 8262 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio:  1.00 Importe a Pagar: 812.77
SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

QpXK7h0HOy7$uGVu0/O400Gmo+sAbAOjungOJ4gyngthng9jWGaOJﬂ1apPEerNFLny/LdeHv+qVQk4kpanXwJ6kPnstR2a|nBD

Y2xReaHtj)tpLqAN86rv8KIsvEmSNKAU/08KPXEMyFv8fvy17eDz8QIqPjuGflY=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

111.0173307544-6 1b6-4d6c-a1 14-32b968d 3ac6b| 2016-02-23T03:04:23| QpXKZhoHOy 7SuGVu0/0400Gmo-+SADAOJURMAO J4aygmFbhT)Va9jWGa0lhapPEr PMNFLfCy/Lkd2Hv+qVQkdkpn

qvXwI6kPnsDsR2alnBDY2xReaHtjtpLaANB6vBKIsVEMSNKAU/08KPXEMyFvIBfvy17eDz8QIqPjuGHY =|00001000000202693892||

SELLO DIGITAL DEL SAT :

fdSOAwWvFa906I1gkvWO7IhhG2ytQbPSXmWyLbhlsgVmfgU73Al+abibpQplrGx 1sMnl+
8bHEHiIFqQpPyagV3tuusV2L9eRsvf2VSERMIVCrGDUUV19QTmMEIA+IVINZGFTPV79YU+UshoO1i6QIVzYqYYQdYChXSMq4QkfoF DhFY =

Si su factura presenta algun error, podrd solicitar la modificacion dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
factura saldré con la fecha de reemision, La fecha de consumo no cambia. 1 agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596



Ariadna Marcela Cota Heredia
B R Y N T W N T e T e R L e ey e e e o ey

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: martes, 08 de marzo de 2016 04:19 p.m.

Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion 65150

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_622; AcuseVerificacion_623; AcuseVerificacién_624;

AcuseVerificacion_625

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PRIVISION SOCIAL

fon:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC .
DISTRITO FEDERAL : 6:
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL O EERe

FFX121005C6A VALIDO VIGENTE | $812.77 | |




Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

JOSE DIEGO VALADEZ 1676 SANTA FE 481 PISO 7
. : NO ESPECIFICADA CULIACAN CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
SINALOA MEXICO 80000 CIUDAD DE MEXICO 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 2016-02-25T01:55:24

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

Folio (UUID) 3e931849-7128-445f-8761-da530faf8176

Regimen: NA Fecha de Certificacién del CFDI 2016-02-25T02:55:26  Folio (XML) 65268
' DATOS DE FACTURACION:
RFC  IFN060425C53 CULIACAN, SINALOA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA

06760 DELG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MX

Huésped:  QUIRARTE FERNANDEZ, ERICK GUIL

Estancia: 20160224 20160225 Folio: 64415- 0 Hab: 320 Reservacion: 1 74311 1
Cajero: IFM Formato de Factura: 00 Leyenda: F1CULF79125
PRODUCTOS Y SERVICIOS i ik
Cantidad  Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA HABITACION ' 683.00 683.00
SUBTOTAL 683.00
+++ OCHOCIENTOS DOCE ( PESOS 77/100 M.N, ) *** IVA 16% 109.28
[IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIE 3% 20.49
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 812.77
Metodo de pago: TARIETA DE CREDITO Paid Out: 0.00
Num de Cta: 8262 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 812.77

SELLODIGITAL DEL EMISOR :

OFPUWVZGZ,’thJBZSbMO5p42JvaMOyis4sDBWT5jt6k3cGIr0vdy1CtU+ChAH3M6CcBDGV1unCES3XQCUOALKNj9]zJJ9LqupktaEV7i96
NoDaWVftGkZ0uOZ/VVvI6E70MB2ZuQx5TFa7xUHYmPQQUAINw+ri7Zvz4eWcAs=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

|11.0]3e931849-7128-445(-8761-da530faf8176] 2016-02-25T02:55: 26| OFPUWv26Z/h3n]8Z5bMoSp4 2)DvIMOyis4sDBWT 5jt6k3cGlrovdy LctU+chAf/3MBCcBDGV 1uyWCES3XgCUDALKN) 9

21)9LugMpktaEV7i96NoDaWVRGkZ0u0Z/VVvI670MB2ZuQx5TFa7xUHYMPQQUASNw +1i7Zvz4eWcAs= 0000 1000000202693892| |

SELLO DIGITAL DEL SAT :

hsz9F3Jxv4XYM4WXQtMA1iMNLOMXguISkSoEQDYesUOOoPILNtthdthuraSI(AiGmeCPwMSUnBBZMXQtSICitGRzrqEbZKJKMOIX87pME+n09H/Gm/vKrtRi5aof
pBeOOb4U9IkLcSE0QXY0kZnndqoQ110t16K9q3218cnQQ=

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacion dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596

factura saldra con la fecha de reemision, La fecha de consumo no cambia. 1 agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596



Ariadna Marcela Cota Heredia

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: martes, 08 de marzo de 2016 04:19 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion 65268

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_622; AcuseVerificacion_623

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOC1AL

fon:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUE
AV.INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 6.
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 08/03/20

VIGENTE . |

623 | VALIDO




	C-1674 ERICK
	ERICK QUIRARTE C-1674 F20%
	F-4947 240.50
	F-12612 165.00
	F-13543 1241.00
	F-17767 114.00
	F-21623 472.50
	F-41071 116.00
	F-65150 812.77
	F-65268 812.77

