% TRANSPORTACION TERRESTRES DE PASAJEROS DE AVION, SA DE

Domiicilio fiscal . RF.C.: TIP720731D66
Calle: DOMICILIO CONOCIDO INT: VER-1102 No. SIN, Col. LAS BAJADAS, CP: 91697,
ian VERACRUZ, VERACRUZ, MEXICO Comprobante fiscal digital
trany=avion _
i Serie:
Mxm“_umnm“aon_”;_mn“ﬂr_o CONOCIDO INT: VER-1102 No. S/N, Col. LAS BAJADAS, CP: 91697 Falloz: Za0a
e: 5 - 0. , Lol s L ' . _08- ~40-
VERACRUZ, VERACRUZ, MEXICO Fecha: 2015-08-27T18:49:30 -
Forma de pago:Pago en una sola exhibicion
Lugar de expedicion VERACRUZ, VERACRUZ Método de pago y Cuenta:
Facturado a: ( 1055 ) INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA DEL CONSUMO m..mo.:é il
Calle: INSURGENTES SUR No. 452, Col. ROMA SUR, CP: 06760, DEL. CUAUHTEMOC, eg men iscal
MEXICO, D.F... RFC; IFN0B0425C53 REIVER CAOSRLINADS
Vendedor : ’
Enviar a:
Cantidad Unidad Clave Descripcién % Desc P/U Im porte
1 No O1VTASS SERVICIO DE TRANSPORTACION TERRESTRE 0.00 0.00 0.00
1 No 002 AEROPUERTO-CIUDAD ZONA 1| 0.00 250.00 250.00
1 No 101A S§S REALIZADO EL 20/AG0O/2015 0.00 0.00 0.00
Subtotal 250.00
Descuento 0.00
I.LE.P.S. 0.00
0.00
0.00
L.V.A. 0.00
Total 250.00

"Este documento es una representacian impresa de un CFDI"
Folio fiscal: 74ED144B-552B-4A53-8C09-045FD5E28A01

Fechay hora de certificacién: 2015-08-27T18:49:32
Sello digital del CFDI:

ILFkqrOTES2Y 7LiUSCS7 UrHB8y H1WWIMIBQIMIDrs rp1rOD4CAY kGgl3KGriAaaNxx3ggSftHdhAPU1 Uxu+gev 1 GRztNju2
VLOEnAB8}J0j7cEBBbB0DTgY 8ZKSV4SqOKCY irPxxzimNLDGoOekDrkjy I5PrdQ6qpr5+Jxg=

Nimero de serie del Gertificado de Sello Digital : Nimero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
00001000000201791589 00001000000301160463

Cadena original de! com plemento de certificacién digital del SAT:

[I1.0[74ED144B-552B-4A53-8C09-045FD5E28A 01[2015-08-27T1 8:49:32|
ILFkqrOTES2Y f7LIUBCS7UrHB8y H1WWMBQIMDrsqrp1r0D4cAY kGgI3KGrlAaaNrxxx3ggSftHdhAPu1lUxu+tgcv GRztNju2
VLOENA8}J0j7cEBBb8oDTgY 8ZkSV4SqOkCY irPxxzimNLDGoOekDrkjy I5PrdQ6qpr5+Jxg=/00001000000301 160463

Sello digital del SAT:

oEssh78+hmlyn3rbTo045AdtfgbY U4E16xrc4ADabGPOTEX0EGGFHvN3v-+MigY Ww +RPvjGU3BE4C193SdTo7equ7FcfnW2U+ZPS
S70ZpU93s CMBY S+t59xz OXg+C4bbO6gexw A1 TzLIUnKmy OGbLHV TtA Rs RAA bIWFtck0Uuik=

Emilido par: hhm

Aspe oo Wexon S A e 04




Raul Enrique Sanchez Espinosa

—_—_—— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jueves, 22 de octubre de 2015 07:04 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante 22610 verificado

@i INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 22610 verificado _ 22610

_ El comprobante 22610 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
& ! : establecidos por el SAT.
o Comprobante entregado con ?xito.




, PROMOTORA Y TURISTICA ATHENE SA DE CV
mr”“ﬂ B M AVILA CAMACHO SN
FRACC. COSTA DE ORO, BOCA DEL RIO
FIESTA INN, VERACRUZ HEXICO 54299
WETELES DUSINGES CLASS PTA971226U19

FIESTA INN VERACRUZ

Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto Hotel: 01 229 9231000

Email Hotel:gshfivzp@posadas.com

FACTURA
No. Certificado 00001000000201801145
Fecha de Emision 2015-08-21T09:28:24
No. Certificado SAT 00001000000202693852
Folio (UUID) 5872c47f-6f1c-449b-b8d3-28ddb268ee0a

Regimen: NA Fecha de Certificacidon del CFDI 2015-08-21T09:28:58 Folio (XML) 114510

DATOS DE FACTURACION:
RFC IFN0O60425C53

BOCA DEL RIO, VERACRUZ
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA

06760 DELG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MX

. Huésped:  MORALES CERVERA MIGUEL ANTONIO

Estancia: 20150820 20150821 Folio: 319427 - 0 Hab: 227 Reservacion: G 3586 3
Cajero: GRC Formato de Factura: 00 Leyenda: VER352196
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad  Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 960.00 960.00
1 SERVICIO BANQUETES 150.00 150.00
SUBTOTAL 1,110.00 )
*** UN MIL TRESCIENTOS NUEVE ( PESOS 68/100 M.N. ) **x IVA 16% 177.60
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2.3% 22,08
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 1,309.68
Metodo de pago: TARJETA DE CREDITO Paid Out: 0.00
Num de Cta: 0142 Propina: 22.50
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 1,332.18
“SELLO DIGITAL DEL EMISOR : e e

vxsani_..qc:é.m+,_<xd£cz:$mu_<_ummmxméumwﬁzOmoaimc_u:u.nmchrcozmnm>com<wm+n>q+m+
uobmnmnb_Bozn+m0mcmvx%~<uxa3<m_.<mwz._.ﬁanDmO_Cnummn_HBmONZaz.ﬁ_OOmZ._.nm<nmmmxc<3_~m_..saﬂNEom/\Nmu

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

| :.a_mmdsuvm.ﬂ_oﬁm?cm&.Nm&Smmm%m_NcG-om‘m:8“Nm"mm__u_%_as__._é_._,s.m+sﬁ?cz:smuzuummﬁé%uaIo_mo:imc_”:
_8Nocgossm>%mﬁN+o£+m+§>mnmn>§oz$mo.ﬂauécuﬁimzmzmwzémwumoé%mmaam%z;gdoo%ﬂmémmmxga_m
nWdrZruosyZs=[00001000000202693892| |

SELLO DIGITAL DEL SAT :

mNm> :o:am_A_.,,_n_<c+1u+:>xmmIfabs__cam%wcozmEOHxaocok_:_umém\mcz._mzmx@xaniawmZm\_.e.mn_n:m 1CCZs7RhRgfZnKrz1Lf3zqlUp60FKG7Ify3IN7
oxummamEo...nmaeé._]zmom\_a_wauxév_,.émxoxw: =

Si su factura presenta algiin error, podrd solicitar Ia modificacion dentro del mismo mes que se
emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva
factura saldrd con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a PROMOTORA Y TURISTICA ATHENE SA DE CV
1 agree to pay the balance due to PROMOTORA Y TURISTICA ATHENE SA DE CV



PROMOTORA Y TURISTICA ATHENE SA DE CV

PTA971226UI19

B M AVILA CAMACHO No. Ext.SN No. Int.

FRACC. COSTA DE ORO, BOCA DEL RIO VERACRUZ MEXICO

C.P. 94299

Huesped: MORALES CERVERA MIGUEL ANTONIO

Compania: FONACOT
Direccion:
Ciudad:

Habitacion: 227

RFC:

Razon Social:
Direccion:

Colonia:
Ciudad:

Estado:

FECHA:

20150820
20150821

20150820

Pais:

CONCEPTOS

VISA
BANQUETES
RENTA DE HABITACION

*** CERO ( PESOS 00/100 M.N. ) ***

***ESTE ES UN ESTADO DE CUENTA****

Original: Hotel

Copia: Huesped

Firma del Huesped

No. Ext. No.

CP.

nt.

BOCA DEL RIO VER

F. Llegada: 20150820

Estado:VER  MX
Folio: 319427 0

Codigo Postal:

CARGO

0.00
196.50

1,135.68

Total Cargos:

Total Abonos:

Saldo:

F. Salida: 20150821

Codigo Postal:
Cve. Res: G 3586

ABONO

1,332.18
0.00

0.00

1,332.18
1,332.18
0.00

21-Aug-15



-Raul Enrique Sanchez Espinosa

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 22 de octubre de 2015 06:45 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa

- Asunto: Comprobante 114510 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 114510 verificado

114510

. El comprobante 114510 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales

establecidos por el SAT.
V 4 Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
AP namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
4 http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

4 Rm:._..m
Y Electranica




DATOS DEL EMISOR

JUAN MANUEL RODEA CALDERON (ROCJ610805G94)
REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
CALZADA RUIZ CORTINES MANZRNA 004 LOTE 560
FRACC. COSTA VERDE BOCA DEL RIO VERACRUZ CP.94294
Expedido en :
CALZADA RUIZ CORTINES MANZANA 004 LOTE 560
FRACC. COSTA VERDE BOCA DEL RIO VERACRUZ CP.94294

DATOS DEL RECEPTOR. DATOS GENERALES

Nombre/Razon INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES ewwo FACTURA
SeriefFolio A 2756

Domicilio AV.INSURGENTES SUR NO.452 COL.ROMA SUR DELEGACION Fecha 22-08-2015 13:50:11

CUAUHTEMOC C.P.06760
Ciudad/Estado MEXICO D.F

No.Certi.Emisor 00001000000301360231
RFC :IFN060425C53

CANTIDAD UMED CLAVE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE

1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 90.52 90.52

Forma de pago :PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION. EFECTOS FISCALES AL PAGO

Metodo de pago:EFECTIVO

Cond. de pago :CONTADO Subtotal : 90.52
Tasa de IVA : 16 % Iva 1 14,48
**{ CIENTO CINCO PESOS 00/100 M.N, )## Total 3 105,00
No. Certificado SAT Fecha de Certificacion Folio Fiscal
00001000000202639096 2015-08-22T13:50:47 DBCD5EED-F904-440C-A56F-FB24BE2F160D

Sello digital del CFDI:

Emw28wmaﬁuzmc\ménéﬁgnﬁwwH.QEmEEQHma&mn?ziw%mm:n& SUBKFH/ DtwPeCyUNARIIRFodDloduhi 1 7¥08A91VBzAI0pEeT KodhPaUDs TrdnDLToaot KzRLYZ1 FTDGR

VilbczD36F2+SqHMNCi Pk=
Sello del SAT:

éﬂxﬁnﬁmm,._a:.N__.m_smgﬂsgzamgﬁmmmmHmnmm@gmum_\%gmﬁma%ga h_._,mﬁmﬁaegnamﬂe3._E:mw%Eanmm_ﬁgﬁﬁ:&;mfﬁxnﬂﬁéawémﬁ

rB48xy0TvEIMRCCKybs=
Cadena original del complenento ds certificacién digital del SAT:

___.u_=mngmnmu.mm=“.#&nn.»Mmm.quﬁWmmﬂ_mwu_NQHm-Dm.NmﬂHu"mgu#q_c_wwmmnwﬁmnaﬁgvzwu\mwmnm=<wNZﬁqﬁn_MDxﬂZmeﬂﬂﬁmHmmzﬁmnrcz¢<wpummznm\mﬁmezmxaﬁtvmnfczmzn
wmqog=u~ch=rwHq*owbmu<mmmm=bmn_Nagwm@uﬂmﬂwabUrHumaﬁmerﬂNmqqmﬁm<m_wnuammnﬂ+mam==nwmw"_ggoapgmoagaugmmumcmm_H

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

thd QRIGINAL ##




Raul Enrique Sanchez Espinosa

— fe
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 22 de octubre de 2015 06:39 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante A2756 verificado

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A2756 verificado A2756

4 A8 El comprobante A2756 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
v s establecidos por el SAT.
SRy Comprobante entregado con ?xito.

SAT 54555 |




SOCIEDAD COOPERATIVA DE AUTOTRANSPORTES FUTV

TRANSPOMTE TENNESTRE

SCL

R.F.C. SCA7801241X0
Aeropuerto Inter de Mer Mod de Bol Carret a Uman s/n, Col.
~ Aeropuerto Internacional

Merida, Yucatan, México. CP. 97295
Régimen fiscal: Regimen de los Coordinados
Tel. Oficina (999) 9462314 Taquilla (999) 9461529

LUGAR DE EXPEDICION: Merida, Yucatan FECHA DE EXPEDICION: 27/08/2015 MONEDA: Pesos
No. DE SERIE CSD DEL EMISOR FORMA DE PAGO FECHA DE EMISION
FORCRsCAL wUD) No. DE SERIE CSD DEL SAT METODO DE PAGO / CUENTA FECHA DE CERTIFicAcion | SERIE - FOLIO
E802C9EE-6267-6E18-9B0E- 00001000000201933068 Pago en una sola exhibicién 27/08/2015 16:46:25 >lb.mmM.N
6E9DBAB090F4 00001000000201345708 27/08/2015 16:46:29
No aplica / No aplica Ingreso
EXPEDIDO EN
SUCURSAL: Matriz DIRECCION: Aeropuerto Inter de Mer Mod de Bol Carret a Uman No. s/n, Col. Aeropuerto Internacional
C.P.: 97295 MUNICIPIO: Merida ESTADO: Yucatan PAIS: México
DATOS DEL CLIENTE
R.F.C.: IFN060425C53
NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION: Av. Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur, Deleg. Cuauhtemoc
C.P.: 06760 MUNICIPIO: Mexico ESTADO: Distrito Federal PAIS: México
| CANTIDAD] UNIDAD'] DESCRIPCION | TASAIVA] PRECIO UNITARIO| _ IMPORTE |
1.00 No aplica 5 - SERVICIO DE TRANSPORTACION TERRESTRE REALIZADO EL - 22 DE AGOSTO Exento $ 270.00 $ 270.00
SUBTOTAL $ 270.00
LV.A Exento
TOTAL $ 270.00

IMPORTE CON LETRAS

DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MXN

INFORMACION ADICIONAL

EXENTO DE IVA ART. 15 FRACC. V LIVA

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

| 11.01EB02COEE-6267-6E18-9B0E-6EIDBABOY0F4|2015-08-27T16:46:29 | sLIkpBx10OT03 j1Ezq20KMONCL6SVLYFUxsGBiD5YqdTy iRCXOYGUEAF 6AURIJOYWIS
mSCNwmcmbnNwomHrmmnwau:HwnmeWCeronwmnomwncmxsrm<nnwz>conona+xruncuzwx+H2m3N<wmsxuuuwco<u:Hm:mHnn:Haauocu_occcucacooomo~u;m40m__

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

sLJIkpBxIOT03j1Ezq20KMONCE6SVLYFUXSGA1iD5YgdTyiReXOYGUL A 6AURIIOYWISKwlz i 60sAt2i0J1haAcz
mjhIFqY6pEVkZ50Qci 2qoEPgDexhkdVecl hAUQCQzm+Xk JnD3Mix+1NsMZvrEwkJj3LUQVihl6n8ICchIdd3oU=

SELLO DIGITAL DEL SAT

NisHCzCpMmlTaaX+GxMJIGKN jkFkz6F0225tbX2K65iNORO0Z1 zPgs3Eel f+bkWEf3H3DNHYawsXi7+YA33NSWLg
kGvOL5Zhi+XBuzQOQDN6VbIJGm6zZc2x%/rsQtol fOPEKVrIuetX2DK7gRfaPSAEQRFASHTULCQgHV6I 9ABKnO=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Raul Enrique Sanchez Espinosa

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

i

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Jueves, 22 de octubre de 2015 07:07 p.m.
Raul Enrique Sanchez Espinosa
Comprobante A48827 verificado

INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A48827 verificado

A48827

El comprobante A48827 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




SUITES _Z<m_~z>0mm0 HOTEL SA DE CV

’ SUITES INVERNADERO HOTEL SA Tipo: ingreso
‘:—qM“ DE CcV Factura: B-90
INVERNADERO No. 283 Folio fiscal: - - - 2
AVERNADERO JARDINES DEL VIRGINIA C.P. TES0CoerBa T IBABAATATAC B2
b m%%» w\__mm_wm_mumqmm\yomcm. Fecha y hora de certificacion:2015-08-22-10:59:18
MEXICO Fecha y hora de emisién: 2015-08-22-10:59:15

Regimen: Personas Morales del
Régimen General de Ley

RFC: SIH010126CD2

Lugar de expedicion:

BOCA DEL RIO VERACRUZ

Cliente: Expedido en:

Razon Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL INVERNADEROQ , No. 283, Colonia: JARDINES DEL VIRGINIA,
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES C.P. 94294, VERACRUZ, BOCA DEL RIO, VERACRUZ,

AV. INSURGENTES SUR No. 452 MEXICO.

ROMA SUR C.P. 06760, DELEG. CUAUHTEMOC, df
DELEG.CUAUHTEMOC, DF, D.F., MEXICO

RFC: IFN060425C53

Cantidad Unidad Descripcion Precio Importe
1 servicio HOSPEDAJE DIA 21 AGOSTO 2015 $ 500.00 $ 500.00
Forma de pago:Pago en una sola exhibicion Stblotal $ 500.00
Método de pago: EFECTIVO IVA 16% $ 80.00

I letra: NIENTO VENTA 0 .N.
mporte con letra: QUI S NOVENTA PESOS 00/100 M.N 2 % HOSPEDAJE $10.00
TOTAL $ 590.00

No. Certificatio Digital: 00001000000202635840 No. Serie Certificado SAT: 00001000000200011997

CADENZ ORIGINAL
] —‘9_.“.mGgmm).m&yq.nusO‘nmcu.ﬂmuwnmmumwuq_mndm.cw.uw._:_u.mw“._wm) _"q:ﬂ_m_a_.cwsam—Naavimn_us.ro._:.mﬁb:._rw_vaxDmamn_nEc_Dmc?.Bmwm_ v
E._.UM__.uu._-Imuzmﬁnxmm_.n\b_ﬂ.zg;n_urzmaNZqu_sn._xaxz:ObZBZ.P_s.m?ox 9T 2pQUmIQOhK5AqTmKsWMJ 1b31GI13ekU7kVSnRmdk=]00001000000200011 897 .

SELLO DIGITAL DEL CFDI

..r_,..d:m_MJ.Cmiomﬁﬁxﬁmu—_wsxo_jwn?_rw_maxownmam,_mobmgc...nmmm_ Ean_u_.._uux:wmwmtnmmﬂrf.b_auzm.m._,:nvc.NENZquZanmE&:m.ﬂmE?:.r_s.mm...ox q
T2pQU/mIQOhk5AQTmKsWMJ1bI8IGHIckU7KVSnRmdk=

SELLO SAT
wmmvtvxna_umm.{mﬂqun_-Ew»—néﬂn:ﬁx_...x_uzzmﬁtv__a_q__mw_,_am:ﬂhm ZBpKsw+ 1FhDvqb0ZwmygPz 185imuC7F ReuNO9gRPK3zXFeeAF JDnI3BdLpOSKBW r
PUFoNbsB3EFFBFJOMFHVwzUQIr 3015+ FHENATIWA4=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CDFI Pagina 1de 1



Raul Enrique Sanchez Espinosa
[——— e = - — "

f
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jjueves, 22 de octubre de 2015 06:39 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto:

Comprobante B90 verificado

Py e

aay INSTITUTO
v

-

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA E]
CONSUMO DE 1

.OS TRABAJADORE;

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B90 verificado

B90

establecidos por el SAT.

El comprobante B90 se ha recibido exitosamente y cumple con los requ
Comprobante entregado con ?xito.

isitos fiscales

— T

& Factura
Electronica

i ssss |




DATOS DEL EMISOR

PROVEEDORA DE ALIMENTOS GOURMET S.A. DE C.V. (PAGL10624UH7)
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
MANUEL AVILA CAMACHO 5256 LOC 9
YLANG YLANG BOCA DEL RIO VERACRUZ CP.94298
Expedido en :
> o n Y © PRIVADA MANUEL AVILA CAMACHO 71
Mww”nmwwWAMHuwd:hv COSTA VERDE BOCA DEL RIO VERACRUZ CP.94294

Poieillo 8¢cpenl

DATOS DEL RECEPTOR DATOS GENERALES
Nombre/Razon INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Tipo FACTURA
Serie/Folio B 39222
AV. INSURGENTES SUR 452 DELEGACION CUAUHTEMOC Fecha 22-08-2015 00:13:44
C.P. 97000 No.Certi Emisor 00001000000202462002
Ciudad/Estado MEXICO D.F. Rfc IFN060425C53
CANTIDAD UMED. DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTQS . 560.34 560.34

Forma de pago :PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION. EFECTOS FISCALES AL wwmo
Metodo de pago:EFECTIVO
Cond. de pago :CONTADO

Subtotal :  560.34
Tasa de IVA : 16

Iva : 89.66
%+ ( SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )¢ . Total : 650.00
No. Certificado SAT Fecha de Certificacion Folio Fiscal
00001000000202639096 2015-08-22T00:13:57 9D5477D2-F379-4848-B20B-FE6C86668566

Sello digital del CFDI:

azzgsgmE@z%ﬁgéazsm?sgéma_égﬂm%gaﬁaaag%%ﬁéEg§%8&%&9%55",=+§H_m§=mm§£e§c%5 E_ﬂ.du.h
wni8elo/ByMegHCLLutk=

Sello del SAT .
,aééamsﬁﬁ%;E.Eﬁsﬁmgﬁﬁmsﬁsx.nxﬁsmwz_a%ws_m_%;3%9%5.5%23@:35NE_:aﬁ__:zm%nﬂg%EE%_,amszae .mn%..
Rl Ybvuel)/DRQRU2S 2= . ET
Cadena original del conplemsnto de certificacién digital del SAT:

[ |10 3D547702-F372-484-8208- ZACIBE8566 2015-08-22100: 13:57 | BN 16RD2uBENHSIk2qRHAOTTsuyieH3MEQ8 R Ock KUEIhngS TF]RuVHORODpRETCURSKURRCECeénm/ LY
604URJEBE00u] gaNGHCvaFTEr TuPBttn:HPTngULphBS T+ 14T y0dODKUTmi 610/ EyeqHCLLusk= | 10001000000202635036

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Raul Enrique Sanchez Espinosa

——

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jjueves, 15 de octubre de 2015 02:34 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa

Asunto:

Comprobante B39222 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B39222 verificado

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

B39222

El comprobante B39222 se ha recibido exitosamente
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

y cumple con los fequisitos fiscales
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OFICIO DE COMISION PARA DIA, MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS o7\ 0 2015
\\
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION / nghm__ozbbo
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Morales Cerve el Antonio, 00005873
Dir. Comercial Reg. Sures Direétor Estatal en Merid
28000 Dir Regional Sureste 28100 Dir Estgtal Mérida
COMISION : 0000001562 \ /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Veracruz _ 20.08.2015 Al 22.08.2015 3 2
: -
TRAYECTO: MERIDA-VERACRUZ-MERIDA, REUNION DE TRABAJO CON EL DIRECTOR GENERAL, DIRECTOR DE
OBJETIVO COBRANZA, DIRECTOR REGIONAL SURESTES, DIRECTORES ESTATALES Y COORDINADORES DE COBRANZA.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
i
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 SEISCIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL )
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 » . .
y Gastos con la documentacidp que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes\a Ia realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fgacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- _ némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina _
s 0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Morales Cervera Midye! Antonio, 00005973
TOTAL 3,650.00 Director Estatal ey Merid
. N
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC _ ZQ&mmO DE CUENTA _ 021910063964645167
IMPORTE (NUMEROQ Y 3,650.00 (TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS - 10 2015
I}
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION _,/ ’ COMISIONADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Morales EeryeraMiguel Antonio, 00005973
Dir. Comercial Reg. Sures Diréctor\Estatal en Merid
COMISION : 0000001562 \
ITINERARIO PERIODQ DIAS NOCHES
Yucatan-Veracruz 20.08.2015 Al 22.08.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS _H_ 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 2,260.86 361.74 2,622.60
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 32.08 0.00 32.08
TRANSPORTE LOCAL 0.00/_NCOM 312.50 0.00 312.50
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| DEVH 157.82 0.00 157.82
TERMINAL-DOMICILIO- TRTN 520.00 0.00 520.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina DEVT 5.00 0.00 5.00
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 3.650.00 3,288.26 361.74 3,650.00
REUNION DE TRABAJO CON D.G., DCRS, DIR ESTATALES Y COORD CO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRAYECTO: MERIDA-VERACRUZ-MERIDA, REUNION DE TRABAJO CON EL DIRECTOR GENERAL, DIRECTOR DE COBRANZA, DIRECTOR
REGIONAL SURESTES, DIRECTORES ESTATALES Y COORDINADORES DE COBRANZA...
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja f _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 J 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

LETRA)

0.00 ﬁ pesos 00/100 M.N.)




Q %%Q% ANEXO No.6

SECRETARIA
DEL TRANA|O WV
EREVISION SOCIAL

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

FECHA
22.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Morales Cervera Miguel Antonio
UNIDAD Direccioén Estatal Mérida
R.F.C.: MOCMB90106DG1 PUESTO: Director Estatal en Merid
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Veracruz
VIGENCIA DEL: 20.08.2015 AL: 22.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES |
LA CANTIDAD DE: $ 312.50 ( TRESCIENTOS DOCE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

igionado Funcionario que Autoriza
Morales Cérvera\iguel Antonio Fontecha Flores Benjamin
00006207




FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS _memmom
h Insurgentes Sur-No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

Cuauhtémoc México

[omacot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 22/10/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
' SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 073 NOMERE MORALES CERVERA MIGUEL ANTONIO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV HOSPEDAJE Y TRANSP COM1562/ 20-22 AGO VER-VER
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION s 0.004 INTERESES MORATORIOS § 0.00
. $ . ] :
INTERES A DEVENGAR 0.08: IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS s 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA' $ 0.00
. IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 162.82
FECHA LiMITE DE PAGO: 22/10/2015
- xﬂ.ocn..z en
REFER zaﬁH>zO> 53@5@0 O DE 8111504010159730078690
i i g2 su WM o0 ge 1o 03

FILTD ELECTRT =078 7004 P 7004107

W 3 ponco ducto de \a ;
Puede realizar su pago a través de las mcnc_.mm ,WMW%qFJm N ,ohﬁc_m tes servicios de cobranza referenciada:
bl J:m:—L e b Lejo ] & A i i
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ﬁm@? i
EFECTIV: #162.82




