OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS e " p
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO \\\NIJ

Pérez Azcona Guillermo, 00006715

Director Estatal en Merid
28100 Dir Estatal Mérida

COMISION : 0000001685

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Yucatan-Yucatan

08.12.2015 Al 08.12.2015 1 0

TRAYECTO: MERIDA-VALLADOLID-MERIDA, ATENCION DEL MODULO DE SERVICIO EN LAS OFICINAS DE LA COPARMEX

OBJETIVO EN VALLADOLID, YUCATAN, DONDE SE ATIENDEN A DIVERSOS CLIENTES DE CENTROS DE TRABAJO DE LA REGION.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO !
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO pesos 900/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 L. . .
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fj ehtro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00) o diez dias habiles siguientes a la realizacién de dj torgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me Sean,déscontefos via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
170 13.57 586.90
PEAJE 304.00
AUTOBUS 0.00 Tapia Cua D&fid Manue/00005932
TOTAL 1,325.90 lista Delegécional
d ra
- Fd
. FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA 4
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180063876910697

IMPORTE (NUMEROQ Y]

LETRA)

1,325.90 (MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO pesos 90/100 M.N.)




ST mv

OFICIO DE COMISION PARA
LA COMPROBACION DE VIATICOS

DIA

MES

ANO

11

12

2015

)

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION

Pérez Azcona Guillermo, 00006715

Director Estatal en Merid

comsionapo ="/

_

>

[y

xgm CuaD
A

COMISION : 0000001685 REEMBOLSO \\

ITINERARIO PERIODO # NOCHES
Yucatan-Yucatan 08.12.2015 Al 08.12.2015 / 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 745.54 119.28 864.82
ALIMENTOS Y 435,00 1 435.00| HOSN 344.84 55.18 400.0z
TRANSPORTE LOCAL 0.00| _NCOM 34.98 0.00 34.9¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0C
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
170) 13.57 586.90 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 304.00 0.00 0.00 0.00
KIFOBUE _— 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1,325.90 1,125.36 174.46 1,299.82

ATENCION MODULO DE VALLADOLID, YUCATAN EN LA COPARMEX

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-VALLADOLID-MERIDA, ATENCION DEL MODULO DE SERVICIO EN LAS OFICINAS DE LA COPARMEX EN VALLADOLID,
YUCATAN, DONDE SE ATIENDEN A DIVERSOS CLIENTES DE CENTROS DE TRABAJO DE LA REGION.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR

_ 1,299.82

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

BANCO HSBC _ NUMERO DE CUENTA _ 021180063876910697

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

1,299.82 (MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE pesos 82/100 M.N.)




777 S

SECHEOTARLA
DEL FRANA O Y
PREVISION SaC AL

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

FECHA
-10.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Tapia Cua David Manuel
UNIDAD Direccién Estatal Mérida
R.F.C.: TACD9007121Z0 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan
VIGENCIA DEL: 08.12.2015 AL: 08.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 34.98 ( TREINTA Y CUATRO PESOS 98/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisiongdo Funcionario que Autoriza
apia Cua Dawid Manuél Pérez Azcona Guillermo
: 00006715




CONSORCIO DEL MAYAB, S.A. DE C.V. EaliaFiscel

81D 762 X 96 OBRERA C.P. 97260 MERIDA, YUCATAN MEXICO D1S1EB11-0EC4-4B1A-0817-B2C5CE451078
R.F.C.: CMA901126H68 Fecha y Hora de Certificacion
Régimen fiscal: REG.DE OPCIONAL PARA GRUPOSDE SOCIEDADES 2015-12-10T16:02:01

AUTOVIA

DEL MAYAB

No. de Serie del Certificado del SAT

00001000000203159220

No. de Serie del Centificado del Contribuyente

FACTURA 00001000000202388023
G 398724
FECHA LUGAR DE EXPEDICION: | MERIDA, YUCATAN TIPO DE COMPROBANTE:
10 12 2015 TIPO DE CAMBIO: INGRESO
Dia Mes Afio |MONEDA: MXN FORMA DE PAGO:
16:01:37 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
CLIENTE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS NO. DEL CLIENTE 500003149
TRABAJADORES
AV INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR CIUDAD DE MEXICO CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760
R.F.C: IFN0B0425C53 CONDICIONES DE PAGO: CONTADO METODO DE PAGO: EFECTIVO NUMERO DE CUENTA:
CANTIDAD u.m. DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.0 NO APLICA PEAJES CHICHEN ITZA NRU:202881000153577967913C6E78EBO0DBE $ 131.0300 $131.03
1.0 NO APLICA PEAJES CHICHEN ITZA NRU:2029320001543550D36396BAD7BC293F $131.0300 $131.03
IMPORTE CON LETRA: TRESCIENTOS CUATRO PESQS 00/100 M.N. SUBTOTAL §262.06
16% de IVA $41.94
TOTAL $ 304.00
OBSERVACIONES

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
Dm<m\.=uXn0coar>mm_u~mm>nnXmOmmn_..._mmmn.@{raumbcmﬂ_azx__._.nwmcm..io:nxé_.mmnO“S__ux_.Zn<<<<__mw._.me.uw?x:vnvﬁ_sxqee_wwmmxé?
BIRFAdBIVPHIPpEASIFaT7WX/XzLkCz31JUpbHYX3GD8aed4uSNCIeKQS5TGWzYI=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
111.0|D151EB11-0EC4-4B1A-9817-B2C5CE45107B|2015-12-10T1 6:02:01|DaYB4bKcOuo4LAE6bz8EAdcX6GeaqmatIb/gYkDbZAUBFI4hXIT
n<mum_€c:nx(§_mmnn?<ﬂxrZO<<<<:.mm,_me.mwﬂ.__:._ao_uE__sxq<<_Nmmx<<_<m=mmanm_<uI“_uﬁmnm_mm._.qedxﬁxN;ONm: UpbHYX3GDBaed4us8 N
CleKQ5TGWzY1=|00001000000203159220]|

SELLO DIGITAL DEL SAT

D5Zw5SdHUVp2N51 os_n_._OON:oc...xmm_uc<mnwmmSsrm_wom_._:.ocDs__=.ﬂ>§mmmOmr__,O_sbq:m_uiqxﬂﬁmmmmi__n_?ivrm.\_Iucn_a_;mtm_mmmo
WsEKBBUBKbNmhf8zMr3xp/bbT2VHip7620cg8qiDd+ mMpkpCUSoUFugY 1V8cxDw=

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



Raul Enrique Sanchez Espinosa

= == =
De: : fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jueves, 10 de diciembre de 2015 04:04 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante G398724 verificado

INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante G398724 verificado G398724

El comprobante G398724 se ha recibido exitosamente y cumple con lo 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: AddendalCA Namespace:
http://www.pegasotecnologia.com/secfd/Schemas/ICA Prefijo: ICA; S¢ utiliz? la
configuraci?n personalizada del proveedor para validar el CFD.

D AR
&7 Factura
}mnﬂaaﬁ




N DE COBRO "CHICHEN-ITZA"
qu»nHmorwo = 6-0001117180 CARRIL:6 B

ESTACION DE COBRO "CHICHEN-1TZA"

TRAMD: x»zacz~ru<>rr>corho mommwmooodmhmmmocwmmwmw>cﬁmommmm
FOLIO = 1-0001084139 CARRIL:1 A om\dwxmmmmm _m“wmmom L
mommm_ooodmwmﬂﬂmmﬂm_wnmmﬁmmwoamm | $ M Amg.mm mawo.WN 15200

08/12/2015 10:10:32 , Cobra or:

IMPORTE : IVA: TOTAL: CLASE: AUTO
. 9 nhmhmmmﬂu‘mmwmumﬁ IREe _ mommwmooo_m&wmmocumwmmmrcumcmmmm

CLASE: ;' AUTO
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ST mv

OFICIO DE COMISION PARA
LA COMPROBACION DE VIATICOS

DIA

MES

ANO

11

12

2015

)

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION

Pérez Azcona Guillermo, 00006715

Director Estatal en Merid

comsionapo ="/

_

>

[y

xgm CuaD
A

COMISION : 0000001685 REEMBOLSO \\

ITINERARIO PERIODO # NOCHES
Yucatan-Yucatan 08.12.2015 Al 08.12.2015 / 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 745.54 119.28 864.82
ALIMENTOS Y 435,00 1 435.00| HOSN 344.84 55.18 400.0z
TRANSPORTE LOCAL 0.00| _NCOM 34.98 0.00 34.9¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0C
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
170) 13.57 586.90 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 304.00 0.00 0.00 0.00
KIFOBUE _— 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1,325.90 1,125.36 174.46 1,299.82

ATENCION MODULO DE VALLADOLID, YUCATAN EN LA COPARMEX

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-VALLADOLID-MERIDA, ATENCION DEL MODULO DE SERVICIO EN LAS OFICINAS DE LA COPARMEX EN VALLADOLID,
YUCATAN, DONDE SE ATIENDEN A DIVERSOS CLIENTES DE CENTROS DE TRABAJO DE LA REGION.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR

_ 1,299.82

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

BANCO HSBC _ NUMERO DE CUENTA _ 021180063876910697

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

1,299.82 (MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE pesos 82/100 M.N.)




777 S

SECHEOTARLA
DEL FRANA O Y
PREVISION SaC AL

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

FECHA
-10.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Tapia Cua David Manuel
UNIDAD Direccién Estatal Mérida
R.F.C.: TACD9007121Z0 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan
VIGENCIA DEL: 08.12.2015 AL: 08.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 34.98 ( TREINTA Y CUATRO PESOS 98/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisiongdo Funcionario que Autoriza
apia Cua Dawid Manuél Pérez Azcona Guillermo
: 00006715




Operadora de Alimentos en Estaciones S.A.de Folio

C.V.
500 A - 5090
osoy fre
come Sabr OAE121015M79 ingreso
Calle 60 Di | x 59y 61 No.490 s .
Col. Parque _m_:%_._miw_nm\m.w_._mwun. _,.._..M_am. Jw:nm_m.__._ 97300 Fecha Expedicion
Regimen General de Ley Personas Morales Diciembre 8 de 2015
8:58:56 a.m.

Cliente: Expedido en:
IFN0B0425C53 ) Mza 34 Lote 1 No.T.C. 15679
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS San Pedro Nohpat. Kanasin, Yucatan 97370
TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR No0.452
ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC. MEXICO 06760
Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe
Servicio - Consumo de Alimentos. CONSUMO DE ALIMENTOS 1 No Aplica 172.42 172.42
CANTIDAD EN LETRAS: Subtotal: 172.42
DOSCIENTOS PESOQOS 01/100 M.N. IVA 16.00% 27.59

Total: 200.01

Método de Pago: Efectivo . No. Cuenta Pago:No Aplica

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT:

|11.0]5778F773-A783- 4BBD-98EB-BAFEA675A0ES8 [ 2015-12-08T09:00: 42 |g8dj BpdzG6Vg2wmsxhgZGoyGfsruDyOS5R4ahonVsBSy G4 shs20
mWHmumm<ummnnUxCu@m+yo:mHmaxmNrm\Mu£m:<Nwmsmwmbuxozoﬂuvowa\nrmncanumcmnHNU@SCqumnomuKn0<<cO:B+ﬁqm:vmﬁmxmmmam%ﬂ
+/mEmézc=]00001000000200005634] |

Sello Digital del SAT:
wzmmuwzoww<<mm%N0n<:m$um0mcsnrx\w<+anﬂwacauacxzommmnusxﬁunamnmﬂwrqucmeamecwmmHﬂwa<rmm\:~nwwﬁxumtnmmcmﬂwmhmﬂm‘v
uumﬂmu<NHCN3RmMN3mDuﬂ@CBW\rmrmNH<wzxzammmumﬂvZNmm:mmxManZn

Sello Digital del Emisor:
ammumﬁmnmmﬁmNESwmzammn<mmmnﬁU%Ommaw:cﬂ<mmm<ﬂ»m3mm0ﬂmHawmmcommnnvxﬂmma+HﬂcxHmaxmmrm\qumzcumwnmwmquoxonwﬁcmuo\nrm
cUcBI2elUGz1KDPmUIO7It0E 1KcOvVUOWm+u7ENDBUSKBE6gfyF+ /mEmE zo=

Folio Fiscal Digital: S5778F7173-R783-4BBD-98EB-BAFEAG75A0ES No. Serie del CSD del Emisor: 00001000000302107933
Fecha y Hora de Certificacién: 2015-12-08T09:00:42 No. Serie del CSD del SAT: 00001000000200005634
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Condiciones de Page:Contado

1 de 1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Raul Enrique Sanchez Espinosa

— — = — = |
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ... miércoles, 09 de diciembre de 2015 01:35 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante A5090 verificado

STITUTO

el i & Wi

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E
CONSUMO DE dﬁOm TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A5090 verificado A5090

El comprobante A5090 se ha recibido exitosamente y cumple con los >quisitos fiscales
‘ establecidos por el SAT.

S 4 Comprobante entregado con ?xito.; Se utiliz? la configuraci?n tm_,mozm_ﬁwmam del proveedor
QL para validar el CFD.




Operadora de Alimentos en Estaciones S.A.de Folio

C.V.
fresco- A - 5091
come sahroseY OAE121015M79 ingreso
Calle 60 Di | x 59 y 61 No.490 G
Col. Parque Industrial Yucatan. Mérida, Yucatén 97300 Fecha Expedicién
Régimen General de Ley Personas Morales Diciembre 8 de 2015
9:0:18 a.m.
Cliente: Expedido en:
IFN060425C53 Mza 34 Lote 1 No.T.C. 15679
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS San Pedro Nohpat. Kanasin, Yucatan 97370
TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR No.452
ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC. MEXICO 06760
Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe
Servicio - Consumo de Alimentos. CONSUMO DE ALIMENTOS 1 No Aplica 172.42 172.42
CANTIDAD EN LETRAS: Subtotal: 172.42
DOSCIENTOS PESOS 01/100 M.N. ’ IVA 16.00% 27.59
Total: 200.01
Método de Pago: Efective No. Cuenta Pago:No Aplica

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT:
|1.0|B213E581-21F3-4CEB-8020-6E78DCIF78AY | 2015-12-08T09:02:33 | C7R61izbUThwRAKPUKag0 +06zlexed ruQ¥éeclalMIJlgvioyus
Hv7bZH21HwwPMBgS Yt DEeOmHgZCdZeeUnQ3 1K Idbk3 lenhgrECrneph¥gdnxnBLESEUYENUSTLA 1t S6 /awwxM+ CE hIyM4wl tyml 0i7XILW710OEL§
PfeExdD4=|00001000000200005634 | |

Sello Digital del SAT:
dRgcCiuloYwb9dHEXOLAC1ApafgZppOx76Ji30/k+EgySwlnp/kWiRLNDe rVUPglUcVqOAlplvK3DUErF91WqWiMpTAJO9beRumg7I+gAzdSWVIPP
d8sb2VZEzqRIaBoT IDLAYMWZL 2n8rX3W+998EgOaccvx00mEckycMN+ 7is=

Sello Digital del Emisor:

C7R61izbUThwR4KPUKagl+06zlexe9ruQy6eclalMTd 1gv7oyusHvibZH2 1 HwwPMEg5YtbEeOmHg20dZeeln02 1K) 10bk 3 lenhgrECrnophygdnxng
LESBUrENUBTLA1tS6/awwxM+CEhIyMdwltyml 0i THILW710E1jPfeExdD4=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Folio Fiscal Digital: B213ESB81-21F3-4CE8-8020-6E78DC3F78A9 No. Serie del CSD del Emisor: 000010600000302107933
Fecha y Hora de Certificacidn: 2015-12-08T08:02:33 No. Serie del CSD del SAT: 00001000000200005634
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicidn Condiciones de Pago:Contado

1 del



Raul Enrique Sanchez Espinosa
— =

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 09 de diciembre de 2015 01:35 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa

Asunto: Comprobante A5091 verificado

INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A5091 verificado

El comprobante A5091 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT. -

A5091

Comprobante entregado con ?xito.; Se utiliz? la configuraci?n personalizada del proveedor

para validar el CFD.

, ;.mm‘wEn_
o Electronica
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i
N [ ]
W Lodemoi?ed :

2t E v E > TR
Blstins g2 S = = (D uani Z-
EMISOR: RFC:CGC100524313 CORPORATIVO GASOLINERO DEL CARIBE S.A. DE C.V.
Calle Anillo Periferico x 5 B T.C. 13893 Col. Fracc. Juan Pablo |
Mérida Yucatan Mexico Cp: 97246
Regimen: Régimen General De Ley Personas Morales
Folio Fiscal 464CF6A1-F77B-4608-BA25-CC2FA05852D8 Folio D35598
Fecha de Autorizacién del SAT 2015-12-09700:24:25 Tipo de Comprobante | Ingreso
Versién y namero de certificado . Tipo de Documento Fac. Contado CFDI
Forma de Pago PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emisor: v3.2/ 00001000000202318773
Método de Pago CHEQUE NOMINATIVO
SAT:V3.2/ 00001000000200005634
Cuenta de Pago No Aplica
FACTURADO A:
RFC: IFN060425C53 INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES [00012153] [1]
AV. INSURGENTES SUR NUM. 452 COL. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOGC
MEXICO D.F. Mexico CP; 06760
Meérida, YUCATAN A 9 de diciembre de 2015 A LAS 12:22:18 a.m.
.nm_._mnn.."_ Unidad Cod. Prod. Ummnlun._.o_._ o o ‘ ) - - T P.U. ﬁ.wo;m
39.0000 Litro 00519 PEMEX PREMIUM SIN (32012) [it] 12.45828 485.87
o = S p— — 5 _— : - e T —
Este documento es una representacién impresa de un CFDI UB-TOTA 485.87
CANTIDAD CON LETRA WA T8% 74.95
TOTAL 560.82

Son: (Quinientos Sesenta Pesos 82/ 100 M.N.)

Observaciones:

Sello DE_.M._ del Emisor
Y1sx7F+0qkTz/aVKUASRUH7m2ec48BomIbPA1 C._.Cmcmz_._oe.:_ns_zDDO.vz._nme_q:_._iqmwme.,_ﬁ:cm_mw:._<c>ox:mo._nn_.:,_‘m_o_u_uab:mONN.:S._O:__._._rxon“xc
G4dc7LeBKajlw/oBhQxMgbHaOZGGpuo2NAdVRTWkISz2eYH 10l=

Sello Digital del SAT

vamIm__uOmexNNmwo_nacmoOmOanmmmmc_mnm<<£2n_:mqn_.Ummnxmmﬂ_<o>cr?_<mm:o<<q+w<on:=u_.u_n_u._._.<_mo<m_wmmmm_uw._.1_ B30U/GcMUwYBTFNiRxL
mn=_ummoxg.._.wmmﬂmom.._w_..m_umn__suﬁm._.i_.m.\um._wbo_._moz._nwmnn

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
I11.0/464CFEA1-F77B-4608-BA25-CC2F ADSB52D8|2015-12-09T00:24:25|Yisx7F + OgkTz/aVKUASRUHTmZecd8BomIbPAT UTUSUBNhgvlikwNC QC+moDLgirhjtwrE 75WzjiUGIZSHIY UAG
x_mmo.ﬁﬁ:,hmmuEnc‘m@ﬁSémalaxmonx:@n_n#mmxm_.iom:o«gmu_Imcwmmnccmzacmg_mnmm<5o_u_o%oA88888&8»: .

ADDENDA ' ’




Raul Enrique Sanchez Espinosa

De: kq.o_,:.u_noﬁ@:mnmnnmo:.m.uEQo:dﬂ.m:..ﬁ;u_m..noz._
Enviado el: miércoles, 09 de diciembre de 2015 01:36 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa

Asunto: Comprobante D35598 verificado

h B INSTITUTO
T DG ; &

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E
CONSUMO DE 1,08 TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D35598 verificado D35598

El comprobante D35598 se ha recibido exitosamente Yy cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT. . )
Comprobante entregado con ?xito.; Se utiliz? Ia configuraci?n personalizada del proveedor
para validar el CFD.




CONSORCIO DEL MAYAB, S.A. DE C.V. EaliaFiscel

81D 762 X 96 OBRERA C.P. 97260 MERIDA, YUCATAN MEXICO D1S1EB11-0EC4-4B1A-0817-B2C5CE451078
R.F.C.: CMA901126H68 Fecha y Hora de Certificacion
Régimen fiscal: REG.DE OPCIONAL PARA GRUPOSDE SOCIEDADES 2015-12-10T16:02:01

AUTOVIA

DEL MAYAB

No. de Serie del Certificado del SAT

00001000000203159220

No. de Serie del Centificado del Contribuyente

FACTURA 00001000000202388023
G 398724
FECHA LUGAR DE EXPEDICION: | MERIDA, YUCATAN TIPO DE COMPROBANTE:
10 12 2015 TIPO DE CAMBIO: INGRESO
Dia Mes Afio |MONEDA: MXN FORMA DE PAGO:
16:01:37 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
CLIENTE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS NO. DEL CLIENTE 500003149
TRABAJADORES
AV INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR CIUDAD DE MEXICO CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760
R.F.C: IFN0B0425C53 CONDICIONES DE PAGO: CONTADO METODO DE PAGO: EFECTIVO NUMERO DE CUENTA:
CANTIDAD u.m. DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.0 NO APLICA PEAJES CHICHEN ITZA NRU:202881000153577967913C6E78EBO0DBE $ 131.0300 $131.03
1.0 NO APLICA PEAJES CHICHEN ITZA NRU:2029320001543550D36396BAD7BC293F $131.0300 $131.03
IMPORTE CON LETRA: TRESCIENTOS CUATRO PESQS 00/100 M.N. SUBTOTAL §262.06
16% de IVA $41.94
TOTAL $ 304.00
OBSERVACIONES

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
Dm<m\.=uXn0coar>mm_u~mm>nnXmOmmn_..._mmmn.@{raumbcmﬂ_azx__._.nwmcm..io:nxé_.mmnO“S__ux_.Zn<<<<__mw._.me.uw?x:vnvﬁ_sxqee_wwmmxé?
BIRFAdBIVPHIPpEASIFaT7WX/XzLkCz31JUpbHYX3GD8aed4uSNCIeKQS5TGWzYI=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
111.0|D151EB11-0EC4-4B1A-9817-B2C5CE45107B|2015-12-10T1 6:02:01|DaYB4bKcOuo4LAE6bz8EAdcX6GeaqmatIb/gYkDbZAUBFI4hXIT
n<mum_€c:nx(§_mmnn?<ﬂxrZO<<<<:.mm,_me.mwﬂ.__:._ao_uE__sxq<<_Nmmx<<_<m=mmanm_<uI“_uﬁmnm_mm._.qedxﬁxN;ONm: UpbHYX3GDBaed4us8 N
CleKQ5TGWzY1=|00001000000203159220]|

SELLO DIGITAL DEL SAT

D5Zw5SdHUVp2N51 os_n_._OON:oc...xmm_uc<mnwmmSsrm_wom_._:.ocDs__=.ﬂ>§mmmOmr__,O_sbq:m_uiqxﬂﬁmmmmi__n_?ivrm.\_Iucn_a_;mtm_mmmo
WsEKBBUBKbNmhf8zMr3xp/bbT2VHip7620cg8qiDd+ mMpkpCUSoUFugY 1V8cxDw=
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Raul Enrique Sanchez Espinosa

= == =
De: : fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jueves, 10 de diciembre de 2015 04:04 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante G398724 verificado

INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante G398724 verificado G398724

El comprobante G398724 se ha recibido exitosamente y cumple con lo 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: AddendalCA Namespace:
http://www.pegasotecnologia.com/secfd/Schemas/ICA Prefijo: ICA; S¢ utiliz? la
configuraci?n personalizada del proveedor para validar el CFD.
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N DE COBRO "CHICHEN-ITZA"
qu»nHmorwo = 6-0001117180 CARRIL:6 B

ESTACION DE COBRO "CHICHEN-1TZA"
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