CARLOS AZAR WABI Folio Fiscal:

0ABF27D8-DC85-4DAB-8373-407982C273C5

RFC Emisor: AAWCS60315CYA No de Serie del CSD:

00001000000301549470
Lugar, Fecha y hora de emisién:
CAMPECHE 2015-07-27T11:50:04

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle 10 ENTRE CALLE PIPILA Y PROLONGACION ABASOLO No. Exterior
442 Colonia SAN ROMAN Localidad CAMPECHE Referencia ENTRE
MALECAS Y LA CHOPERIA Municipio CAMPECHE Estado Campeche
MEXICO CP. 24040

Sucursal : Folio y Serie:

Efecto del Comprobante:
ingreso

185 A

Régimen Fiscal:

RFC Receptor:  IFN060425C53 REGIMEN INCORPORACION FISCAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

Calle Av. Insurgentes No. Exterior 452 Colonia Roma Sur Municipio
Cuauhtémoc Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760

CANTIDAD = UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 UNIDAD CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 23 DE JULIO DEL 356.03 356.03
2015
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 356.03
Moneda: ; Tipo de cambio: , Impuestos

Trasladados
Forma de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION

Método de Pago: EFECTIVO IVA  16.00% $ 56.97

Numero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago:
TOTAL $ ) 413.00

- Total con letra: ) .
““CUATROCIENTOS TRECE PESOS, 00/100 MN , :

Sello digital del CFDI:
XIRSbK3Ld1zIn7INFFMoT1UngiODrHWSOBXMIULEZZV 1 TXZAL+wn+yCg
+TWVh3vOdbOm/bWAbS|DKKucyZOwxHvGUPONIRIZ6dvIKUMIEwmzBgwsZvinJjkzzs 1yCCbJChIUJZXEKjhsiBbcM12TRbogMdvB JLITQNT rvsLi=

Sello del SAT:

N_.._N.__aom_uchgovmmxiiéom_H:Eccixcs_:IE_._m_ncwm.Umm<>m:§oxx_~_.—m=._mqocnuuammabm_z.mn_cwo_anm_:n_Ox_nn.zU_z_v.:u.qammc_Amu<r.::mm<_Am._ UZVXP/BCIPMINXC
urSYYwRNQee+cZR4dx0u3YvJDnaHs=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|I1.0/0ABF27D8-DCB5-4DAB-8373-407982C273C5[2015-07-27 T11:54:33| XIRSbK3LA1 zIn 7INFFMoT1UnqiODrHWSCBXMILLaZZV 1 TXZAoLI+wn
+yCg
+45.<:w<on_vc::.wStvm_uxx:QNOSxI<0_._vc__mN.Nmn_cmxcz.__mi:ﬁmwimmsz..__._nﬁmA<Dnv._n=_Cywxmxhzmﬂmvﬁs._qu__unmgn_(.m._r_._dz..m.!mc"_
00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-07-27T11:54:33

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Raul Enrique Sanchez Espinosa

[ea———— = -
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: jueves, 22 de octubre de 2015 07:33 p.m."

Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa

Asunto: Comprobante A185 verificado

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA El
OS TRABAJADORE!

Comprobante A185 verificado

Al185

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; EI CFDI fue sellado con una FIEL
SAT.

El comprobante A185 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

y timbrado por el




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 53 10 2015
|
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION / OQ@B‘OZbUO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Morales Cerve mm el Antonio, 00005973
Dir. Comercial Reg. Sures Dir mﬂﬁ;m_ en Merid
COMISION : 0000001617 REEMBOLSO VO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 23.07.2015 Al 23.07.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 524.13 83.87 608.00
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| NCOM 17.00 0.00 17.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
159 13.60) 550.80 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 1,175.80 541.13 83.87 625.00
VISITAS A CENTRO DE TRABAJO, REVISION OFICINA
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, ENTREVISTA MEDIOS DE COMUNICACION EN CAMPECHE, ENTREVISTA EN RADIO EN KIS FM,
VISITAS A MEDIOS DE COMUNICACION IMPRESOS, ASI COMO CENTROS DE TRABAJO PARA REALIZAR PLATICAS DE AFILIACION Y
BENEFICIOS DEL CREDITO Y TRAMITE
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_
ACARGO | 000 | A FAVOR 625.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar solo en caso de tener saldo a favor)
BANCO "HSBC _ NUMERO DE CUENTA _ 021910063964645167
IMPORTE ﬁZngmo Y 625.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




fonacot = R

SECRETARIA
DI ER A EA | OV
EREVISTONESOC |

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

FECHA
23.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
- NOMBRE: Morales Cervera Miguel Antonio

UNIDAD Direccion Estatal Meérida )

R.F.C.: MOCMB90106DG1 PUESTO: Director Estatal en Merid -

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Campeche

VIGENCIA DEL: 23.07.2015 . AL: 23.07.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 17.00 ( DIECISIETE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Funcionario que Autoriza
Fontecha Flores Benjamin
00006207




el {7 _______
Factura SSuoA Smﬁq

™\

<

(SUCURSAL: 38503
PEDRO SAINZ DE BARANDA S/N, 106

(CAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V.

AVENIDA PASEO DE LA REFORMA 222 TORRE 1
CORPORATIVO PISO 3,

JUAREZ, CUAUHTEMOC SAN FRANCISCO, CAMPECHE
CUAUHTEMOC, D.F.

06600, México CAMPECHE, CAMPECHE
m.n. CS1020226MV4 _A24010, MEXICO

FECHA DE

STARBUCKS® TICKET E

(INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

>y
e Noum-ﬁ-umjmnmw&
lj

INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MEXICO
fx_uﬁ" IFNO60425C53 ‘ ya
<
( PRODUCTO COSTO
CANTIDAD
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $185.76 $185.76
METODQ DE PAGO: Tarjeta de Credito ;
CUENTA DE PAGO: 2667
N
h&**m******************Ommz._d NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M. N, ¥% ¥ %3k kokkokok skokok ok sk dokon o u BTOTA $185.76
- A 6. % $9.24
LUGAR DE EXPEDICION CAMPECHE, CAMPECHE o $195.00

CONSUMO DEL DIA  23-07-2015 -

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacién No. Certificado Digital Forma de Pago

AF85AF05-3520-427E-9470-4C1EESD11E7C 2015-07-25T15:22:38 00001000000202409586 Pago en una sola exhibicién

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

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

:_>ﬂ<xa0.._._-__._._x,__<_.>m=w___<x._Qamu_A.rP__srwNmZnC,..cOa..O::mmTMN_uaﬂ_mxm_wmmﬂ_...im_u+Eqrm_qum‘_mmnmmn._.x-mm_mc._.Nx...o:mmm<OanUm_._,_ TWw
TEjoH4I7kIRkSSNAMKIWR5b/eplRZqH +BEpJu1WRW52UYVnOnvbbyjrU7E=

Sello Digital del SAT:

fBbdp6CnqTy1g0rzvLd9mGaPyuSY6vDwHE1 PEkxRXlcox7Gg330Nx806dwhCK21d0z9MnaAEigje7iMomRHRUfawli31YNY5¢l31VmQhJkHTJGG3
UIMs670J9LYzSXmFQWSNJQGjO5dSjYhn1aJUBOKbGpoR7pLCLPOCGRY =

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT: ) —
|11.0]AF85AF05-3520-427E-9470-4C1EE9D11E7C|2015-07-

25T15:22:38|nIAFvXoOALIMXWjARrsWk1Q4a2K 1AMk9ZeMdU/bGd/OunSSRSzPnPIEXGI 3rs7IvH5F+bjTkBPQsal5RoaGCTXrBgs0TZXTouBEaVQe
rIUm_..aqS‘_s.._.monL_wx_nxmmZb.gr,Eme._mv_mNn_IJemm_u._r_._Emgmmcéacz,.._uws.-cﬂmu_gcm 1000000202865018||




Raul Enrique Sanchez Espinosa

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
viernes, 23 de octubre de 2015 09:30 a.m.
Raul Enrique Sanchez Espinosa
Comprobante SSUOA10571 verificado

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EIL
,OS TRABAJADORES

Comprobante SSUOA10571 verificado

SSUOA10571

El comprobante SSUOA 10571 se ha recibido exitosamente y cumple ¢
fiscales establecidos por el SAT.

namespace diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:
https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una adc

bn los requisitos

enda con




