fonzeo.

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
>z|—|—0—vo Um <—>|—|_00m 24 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Pérez Azcona Guillermo, 00006715
_ Director Estatal en Merid m_,m»m\_um gacional
28100 Dir Estatal Mérida 28100 Dir Estatal Mérida
COMISION : 0000001729
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 05.01.2016 Al 06.01.2016 2 1

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

OBJETIVO VALLADOLID, DONDE SE ATIENDEN A DIVERSOS CLIENTES DE DENTRSO DE TRABAJO DE LA REGION.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 AUOm MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE pesos 200/100 _SZy
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 L. . -
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sea via
TERMINAL-DOMICILIO- noémina.
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina
170 13.60) 588.20
PEAJE 304.00
AUTOBUS 000 = Sﬁsﬂ David Manel, 00005932
TOTAL 2,197.20 Analista Delegacional
Cd
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180063876910697

IMPORTE (NUMERO Y]

LETRA)

2,197.20 (DOS MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE pesos 20/100 M.N.)




W ANSTITUTO

-

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 24 01 _ 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO P i
Pérez Azcona Guillermo, 00006715 FaPia Cua Dayjélantél, 00005932
Director Estatal en Merid Analista Delegacional
COMISION : 0000001729
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 05.01.2016 Al 06.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO !
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 769.14 123.06 892.20
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00_HOSN 1,113.79 178.21 1,292.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00]_NCOM 13.00 0.00 13.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
170 13.60) 588.20 0.00 0.00 0.00
— 40400 0.00 0.00 0.00
P — p— 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
YOTAL 2187.20 1,895.93 301.27 2,197.20

ATENCION MODULQ EN EL MUNICIPIO DE VALLADOLID Y COPARMEX

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-VALLADOLID-MERIDA, ATENCION DEL MODULO EN LAS INSTALACIONES DE LA COPARMEX EN VALLADOLID, DONDE SE
ATIENDEN A DIVERSOS CLIENTES DE DENTRSO DE TRABAJO DE LA REGION.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_

A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ _ NUMERO DE CUENTA _
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




INSTITLITO

anaeot

FORMATO DE GASTO

DATOS DEL COMISIONADO

ANEXO No.6

STPS

SECROTARIA

BEL TRANA| G ¥
EREMISION SOCiaL

S MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS i
Para el 10%

FECHA
24.01.2016

NOMBRE: Tapia Cua David Manuel

UNIDAD Direccién Estatal Mérida

R.F.C.: TACD900712120 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Yucatan

VIGENCIA DEL: 05.01.2016 AL: 06.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 13.00 ( TRECE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

I Co
Tapia &
0

iSio (o]
a David Manuel

0005932

Funcionario que Autoriza
Pérez Azcona Guillermo
. 00006715




W ANSTITUTO

-

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 24 01 _ 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO P i
Pérez Azcona Guillermo, 00006715 FaPia Cua Dayjélantél, 00005932
Director Estatal en Merid Analista Delegacional
COMISION : 0000001729
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 05.01.2016 Al 06.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO !
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 769.14 123.06 892.20
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00_HOSN 1,113.79 178.21 1,292.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00]_NCOM 13.00 0.00 13.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
170 13.60) 588.20 0.00 0.00 0.00
— 40400 0.00 0.00 0.00
P — p— 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
YOTAL 2187.20 1,895.93 301.27 2,197.20

ATENCION MODULQ EN EL MUNICIPIO DE VALLADOLID Y COPARMEX

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-VALLADOLID-MERIDA, ATENCION DEL MODULO EN LAS INSTALACIONES DE LA COPARMEX EN VALLADOLID, DONDE SE
ATIENDEN A DIVERSOS CLIENTES DE DENTRSO DE TRABAJO DE LA REGION.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_

A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ _ NUMERO DE CUENTA _
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




fonzeo.

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
>z|—|—0—vo Um <—>|—|_00m 24 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Pérez Azcona Guillermo, 00006715
_ Director Estatal en Merid m_,m»m\_um gacional
28100 Dir Estatal Mérida 28100 Dir Estatal Mérida
COMISION : 0000001729
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 05.01.2016 Al 06.01.2016 2 1

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

OBJETIVO VALLADOLID, DONDE SE ATIENDEN A DIVERSOS CLIENTES DE DENTRSO DE TRABAJO DE LA REGION.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 AUOm MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE pesos 200/100 _SZy
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 L. . -
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sea via
TERMINAL-DOMICILIO- noémina.
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina
170 13.60) 588.20
PEAJE 304.00
AUTOBUS 000 = Sﬁsﬂ David Manel, 00005932
TOTAL 2,197.20 Analista Delegacional
Cd
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180063876910697

IMPORTE (NUMERO Y]

LETRA)

2,197.20 (DOS MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE pesos 20/100 M.N.)




INSTITLITO

anaeot

FORMATO DE GASTO

DATOS DEL COMISIONADO

ANEXO No.6

STPS

SECROTARIA

BEL TRANA| G ¥
EREMISION SOCiaL

S MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS i
Para el 10%

FECHA
24.01.2016

NOMBRE: Tapia Cua David Manuel

UNIDAD Direccién Estatal Mérida

R.F.C.: TACD900712120 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Yucatan

VIGENCIA DEL: 05.01.2016 AL: 06.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 13.00 ( TRECE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

I Co
Tapia &
0

iSio (o]
a David Manuel

0005932

Funcionario que Autoriza
Pérez Azcona Guillermo
. 00006715




INMOBILIARIA CODI DEL SURESTE S DE RL DE FACTURA
Cv
RFC: ICS130715JE5 FOLIO FISCAL
8a922312-8374-4c2-86cf-5b22b043fabc
DOMICILIO FISCAL FOLIO: 59 SERIE:
42 X 33Y 35No. 184 COL. CENTRO, VALLADOLID, YUCATAN, CSD EMISOR: 00001000000305003116
MEXICO. C.P. 97780
CSD SAT: 00001000000202809550
REGIMEN FISCAL: Régimen General de Ley Personas Morales g FECHA: 2016-01-05T21:05:06 )
EXPEDIDO EN VALLADOLID, YUCATAN, MEXICO FECHA DE EXPEDICION 05/01/2016 09;00:49P. M.
s ™
NOMBRE; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES I — e
RFC: IFN0B0425C53
DOMICILIO; 'NSURGENTES SUR No. 452 COL. ROMA SUR, MEXICO, DF, MEXICO 5
ﬁ CANT. UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. IMPORTE
1.000 NOCHES Renta de departamento por una noche el dia 05 de enero del 2018, depto. 105 cat. 750.00 750.00
SUB-TOTAL $ 750.00
IVA 16% $120.00
TOTAL: $ 870.00

Cantidad en Letras ( SON: OCHOCIENTOS SETENTA PESQS 00/100 M.N. )

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:

MdttFOxy2MmDZgDkljpHqEoV6jb1Uwze1s5is0%ixrcKVS m_._+_u_u0m_um_m>m>E:mqu=ac_.nm>:n_m<n_._=..cow:xx_u_sncnm_uxrmw_wni.UL:O+E<roc2mc<._,+<:mmunn.mmm,\mmhio
JSZp7F51wWwWUSPBO1wUZhNUhLdddc8=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

C+SAE3luwYfgputsNQzy/tISR26LTBO0Tdwq1 med.+0>ﬂom>_._<nm_.x+vawursauwwmfco,\afwaﬁExnmv:{_uxn?n_. 1rimFVg690n12WJBZvk4RkxcZu7MCansNa3+G9mPk4 d
C69cquAxVmjjWoNiowIXHbwgKxtSMMBRNKQ=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT:

11.0|8a922312-8374-4fc2-86¢f-5b22b043fa5c|2016-01-05T21 :05:06]MdttFOxy2MmDZgDkljpHgEoV6jb1Uwze1 s5is09ixrcKVSBri+PPQSDgEAeArunGOrH/IdOLES Artd6ychmUO
x.__.xv_s_uoﬁ_n::mm_ﬂn<ro.uno+e<won:wc<._.+<:ﬁUnammm.\mm:z_.D._mN_uﬂum.;icccmvmo._Ecudzc:ranqnmu_uooo._oooo_uomcmmcmmmo:

TIPO DE CAMBIO: 1

FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicién
METODO DE PAGO: EFECTIVO
COMENTARIOS

Efectos fiscales al pago

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI" Pagina 1 de 1




Raul mslm:m mmsn__mm. Espinosa

—= — e =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 07 de enero de 2016 04:32 p.m.
Para: Jesus Alejandro Romero Brito
Asunto? Comprobante 59 verificado
INSTITUTO

,,.\J Yl.mj ™ ﬁJ 3

& P A :

D1 LD

I/

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificaciéon del comprobante

NACIONAL PARA EL
,0S TRABAJADORES

Comprobante 59 verificado

59

El comprobante 59 se ha recibido exitosamente y cumple con los requis
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

itos fiscales

Kv Factura




FACTURA 812

GERARDO JOSE BASULTO ANDERE

RFC: BAAG840104PU4

Régimen PERSONAS FISICAS ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y PROFESIONAL
56B 134

COL. FRACCIONAMIENTO FLAMBOYANES CP 97780

VALLADOLID

VALLADOLID YUCATAN Pais MEXICO

~ EXPEDIDO EN

i _umﬂom del Cliente ‘ .
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES VALLADOLID YUCATAN a 06-01-2016
RFC: IFN0680425C53
AV. INSURGENTES SUR No. 452
COL. ROMA SUR CP 06760
MEXICO
DELEGACION CUAUHTEMOC D.F Pais MEXICO
(Cantidad UMedida ~ Descripcién - R P.Unitaio Importe
1 SERVICIO CONSUMO DE ALIMENTOS 363.79 363.79
Cantidad con Letra
SUBTOTAL § 363.79
Iva 16% $ 58.21
CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS 00/100 M.N. TOTAL $ 422.00

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion
Método de Pago: Efectivo

Folio Fiscal 7EA910BE-3DA6-4BC5-9FE7-4707611FESFB
No de Serie del CSD del Emisor 00001000000301134056 Fecha y Hora de Emisién 2016-01-06T17:41:33
No de Serie del CSD del SAT ~ 00001000000201455572 Fecha y Hora de Cerlificacién 2016-01-06T17:42:02

Sello Digital del CFDi
mmmEcnw<n=.1_w_._._:qu)wm0<GO__umS._B_iEOOm_AIoammmmu_pcmm_.UDNESAomN§_<mm_x_uom_.O<s<<..m<nmnm<<u
%mzws_,_mocmnc:Imn<x~33_._u§<summﬂ9<umu_m_u.._CEmnqumvm_i__c_m_umxxx:n__._uoﬂm.__.__p.—m_._uu

Sello Digital del SAT
_D._wnxtmcn_c,mmua.imumx..mo:_._.__uzm,:x,«?mm:zv.x._amOw_umc_.:O::L.zm:x:mwriaacoc_.__mni+NmH:Jm.u<S_.OmZNJ
_uz><_sOmm._Is_uwx.:.q:z_ohcmmumze_.O_._miNxso._.Km.._m.\.zwmzoaz.m_..Ec.»mchirm:mDQ:OEman

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
|11.0/7EA910BE-3DA6-4BC5-9FE7-47076 11 FESFB|201 6-01-06T 17:42:02|GsSvJUd7vqyHI7miJ
xx._.}qma<DO_cmS&E,_‘_.__._ODmonnmmOmU>Cmm_.DDNNx.t_DmN_<__.<_um_x_unw_.oékm<nmnm<<un_$m:¢<
_Imoomvc_._IWM,\XMB:.__D,R,__Snmm__osvamm.E_u._mwzmqm_nm_qg._onm_uNercu__._uoum._:>._.m:mu_cooo
1000000201455572]|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Raul Enrique Sanchez mm_umzomm

—
De: , fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 23 de enero de 2016 01:19 p-m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante 812 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 812 verificado . 812

El comprobante 812 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

A7 Factura
> Elactronica




) LodemoRed

i & e =D mEmex Rz
EMISOR: RFC: CGC1005243I3 CORPORATIVO GASOLINERO DEL CARIBE S.A. DE G.V.

Calle Anillo Periferico x 5 B T.C. 13893 Col. Fracc. Juan Pablo Ii
Meérida Yucatan Mexico Cp: 97246
Regimen: Régimen General De Ley Personas Morales

Folio Fiscal 961604EF-6B56-41DA-A185-31538CB06544 ) Folio . D36718
Fecha de Autorizacion del SAT 2016-01-07T22:18:43 Tipo de Comprobante Ingreso
Versién y nimero de certificado Tipo de Documento Fac. Contado CFDI
Forma de Pago PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emisor: V3.2 / 00001000000202318773
Método de Pago TARJETA DE DEBITO
SAT:V3.2/ 00001000000202864530
Cuenta de Pago No Aplica
FACTURADO A:
RFC: IFN0OB0425C53 INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES [00012153] [1]

AV. INSURGENTES SUR NUM. 452 COL. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO D.F. Mexico CP: 06760

Meérida,YUCATAN A 7 de enero de 2016 A LAS 10:16:57 p.m.

Cantidad Unidad Cod. Prod. Descripcion - P.U. Importe
44,0729 Litro 00518 PEMEX MAGNA SIN (32011) [If] 11.39543 502.23
40,0000 Litro 00519 PEMEX PREMIUM SIN (32012) [It]) : 12.11346 484.54

Este documento es una representacion impresa de un CFD/ MC_W@MAW_.MJ\_. .wmmmm““
o »f
CANTIDAD CON LETRA
TOTAL 1,139.20

Son: (Mil Ciento Treinta Y Nueve Pesos 20 /100 M.N.)

Observaciones:

Sello Digital del Emisor
_._._mmcma_u._s._scom_.I+~_imxxn._‘ECnmm,_.Emwzmxn__u:>_.N_.w<ﬁz_noe<i<:_><a<<1_Divxomh.m__SESm DWYbgnikFckT4oF I9wqzjtmmSSK4JFRwrdM431Y7 x
A5B74r4+DFurneCQ91tPUJgIsEQymEYxd17FL3DY+G8le18irQ=

Sello Digital del SAT

m<>mﬂmxwmmomoDN_um__u<<:mmDnm._.<mUummeNwzO<U._0:Cnm%E.NmOwNUZGn(CC..OS_j _._Oum:_m._._._._<<sz_nmmgn_unxmmwﬁgl_ums.ﬁ:..omﬂwuCDmEC_um_w Cc
9uliPou30JsJGeS1 F3qfAajlUNWupfs2siAYUDQzcdqeSiNunQHO=

Cadena Original del C 1 ito de Certificacién Digital del SAT

p

111.0]961604EF-6B56-41DA-A1 85-31538CB06544|2016-01 .OjNN.._w_nw__._._mmCwa1L53c0m_1+m_§mxxn._.<sgn_wm._.<<mm_<_NXn.__u_.:p_Nu<_n_<_nDS.f?Eb;EEI_Oxavxﬂm_.m..__)ﬂgmcgg
nikFckT4oF 19wqzitmmS SK4JIRwrdM431 Y7xA5874r4+DFurneCQ911PUJgIsEOymEYxd17FL3DY+G8ted 8irQ=]00001000000202864530||

ADDENDA




Corporat V0 sasolinero del Garid
50, B OV,

Guct Juan pablo 1l
e E.S. 11399 SI10. a0n01 19519
periférico 7.0, 13893 % 50
it g77245 JuEn paplte 1L
perida, Yucatan
patr i 2s fniLio Pl ierico i
qug% % 5 B
¢.p. 97246 Frace, Juan paplo 11
Mér
RFC: nac—o:mwpwww
Expedido an Mér ida, yucatan
Ré& imen general de LEY Per-sonas
Moral.es

Fechs: omx:*uwg,m (i 03
Fallo 1 1169470 - pON3092
Tipn operacion: £feciivo

Dispensario & 1
Clave productol 32000

Producto © HAGNR
Litros . 44,073
rrecio 4 13,160
Tmporte . 580.00

1,00, incluido en gl preci0

(MUCHRS GRACTAS POR SU JISLTAY

FoTin e TIENE HASTO
FLOULTIMO Nif DEL MES PARA

GENERAR SU FACTURA

Hzmamcooﬁmvﬁm [ENE FAGTURAR:

-ingrese 8 EEE.roumzowma_nos_ax
-Reglstrese
Tngrese \a referencia

RCFERENCIA: (36169470

i
i e

R

m“



Raul Enrique Sanchez Espinosa

= =T ———— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 23 de enero de 2016 01:19 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante D36718 verificado

STITUTO

lonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D36718 verificado D36718

El comprobante D36718 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
&7 Electronica




AUTOVIA

DEL MAYAB

CONSORCIO DEL MAYAB, S.A. DE C.V.
81D 762 X 96 OBRERA C.P. 97260 MERIDA, YUCATAN MEXICO
R.F.C.: CMAS01126H68
Régimen fiscal: REG.DE OPCIONAL PARA GRUPOSDE SOCIEDADES

Folie Fiscal

3118F07D-982B-4420-A1D7-2C6B4AB63828

Fecha y Hora de Certificacion

2016-01-15T16:43:57

No. de Serie del Certificado del SAT

00001000000203159220

No. de Serie del Centificado del Contribuyente

FACTURA 00001000000202388023
| G 414746 o ) ) i
FECHA LUGAR DE EXPEDICION: | MERIDA, YUCATAN TIPO DE COMPROBANTE:
15 01 2016 TIPO DE CAMBIO: ) INGRESO
Dia Mes Afo IMONEDA: MXN FORMA DE PAGO:
16:43:27 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
CLIENTE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS NO. DEL CLIENTE 500003149
TRABAJADORES

R.F.C: IFN060425C53

AV . INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR CIUDAD DE MEXICO CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760
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:202881000157394953AB2E 754499886E $131.0300 $131.03
1.0 NO APLICA | PEAJES CHICHEN ITZA NRU:2029220000914775F E3AABDE30B95488 $131.0300 $131.03
IMPORTE CON LETRA: TRESCIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL $262.06
16% de IVA $41.94
TOTAL $ 304,00

OBSERVACIONES

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Raul Enrique Sanchez mm_um_.zgm

= —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 15 de enero de 2016 04:49 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa

Asunto: Comprobante G414746 verificado
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Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA E
,0S TRABAJADORE

Comprobante G414746 verificado

G414746

El comprobante G414746 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una add
namespace diferente. El el primer tag es: AddendalCA Namespace:
http://www.pegasotecnologia.com/secfd/Schemas/ICA Prefijo: ICA

3 Factura
clronica

=

requisitos fiscales

enda con




ESTACION DE COBRO "CHICHEN-ITZA"
- -TRAMO: KANTUNIL=VALLADOLID —
FOLIO = 1-0001118276 CARRIL:1 A
202881000157394953A82E 754499836F

05/01/2018 09:50:16

IMPORTE : IVA: (
$ 131.03 20.97 102
Cobrador: 200
CLASE: AUTO

202681000 157394953482 754499836F

En caso de Sinlestro Comunicara
Estaciones de cobro:

Chichen twza (999) 2-40.15-40
(899 2:40-15-41

Tel. 01800 3629229
Facturacién www.aut 12.com. mximavab<htt) :ss__.z.L..__cs.._.nu_:.zta.yx.‘.nu

ESTACION DE COBRO "CHICHEN-ITZ4"
TRAMD: KANTUNIL-Val_2DOLID ]
FOLIO = 5-0000645829 CARRIL:5 B
2029220000914 775FE 34A8DF 30B95488

06/01/2016 16:10: 41

IMPORTE : IVh: TUTAL:
$ 131.03 £0.97 162.00
Cabradoi: 263
CLASE: AUTI)

2029220000914 T75FE 35A8D530B9% 468

Facturacion www, pc_ufn.nn_z.g_n_auu&mn::u.‘:i:&.u:.nfu‘no x/mayab>
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