LUIS FERNANDO RUEDA FLORES ESCALANTE Folio Fiscal:

e BDASF24E-8A5D-45BD-A36E-6D86EBF6ERDT
RFC Emisor: RUEL940616J58 No de Serie del CSD:

00001000000304036340
Lugar, Fecha y hora de emision:

Domicilio Fiscal del Emisor :
Calle 8 No. Exterior 469 Colonia SAN ROMAN Localidad CAMPECHE Municipio

2015-10- 37
CAMPECHE Estado Campeche MEXICO CP. 24040 CAMPECHE. 2015-10-06T11:37.23
Sucursal : Efecto del Comprobante:
ingreso

i Folio y Serie:
RFC Receptor: IFN060425C53 ) 267
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Régimen Fiscal:
TRABAJADORES REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

Calle AV. INSURGENTES DEL SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR
DELEGACION CUAUHTEMOC Municipio MEXICO Estado Distrito Federal
MEXICO CP. 06760

CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERO DE, DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
~ MEDIDA IDENTIFICACION - UNITARIO
1 N/A CONSUMO DE ALIMENTOS 311.42 311.42
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 311.42
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos

Trasladados
Forma de Pago: EFECTIVO

Método de Pago: CONTADO VA 16.00% $ 49.83

Nuamero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago:
TOTAL $ 361.25

Total con letra:
TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS, 25/100 MN

Sello digital del CFDI:

Ir69DzBMmkkra8WwcBu+9XVwl13w+TvSe3E +hP7IL0Q74ePskGhywclld093+xjAy Py
+Zh3EOkUJVBqv7CvSi53N0csyLYFHaWkVFI1 MouKIWnQweTiZss9ngMpEqPvQYLdNvioOrvpcOnwdwwIKIGOLsIhSYbEIhGTVVARE=
Sello del SAT:

OnI_.=<Tmmn<mw__u._vns_eamn<:.=._x._nmm_umz_._mm__bé.w?wmEww.._._.__ma._.r.xw.),..oz_._nZ<_u_._xxgmnmcm00m:um:_um_.x<mc_n_dxm1::._.-x::qm._._.va._.m_uanmDn_zaIEume.m:u
+AaDv33ZCEYUZrVAIcthO7yTpSISNzWqytwglo=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0]BDASF24E-8ASD-45BD-A36E-6DBEEBFEEBDT|2015-10-06T11:40:35|Ir69DzBMmkkrq8WweJBu+9XVwl 13w+ TvSe3E
+hP7IL0Q74ePskGhywcild093+xjAyPvF]

+Zh3ECKUJVBqv7CvSi53N0csyLYFHaWkVFI1 Zn_.__A_<<_._D_€nd..~mmu:n_s_umnPO<rnZ<_oc?un0:<a§zmx_oo_lw_:mém:._mqf?)mmn_

00001000000201748120||
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-10-06T11:40:35

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

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 23 de octubre de 2015 04:32 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante 267 verificado
STITUTO
FORE TARIA DEL TRARAID
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E]
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE;
Resultado de la verificacién del comprobante
Comprobante 267 verificado 267
A, El comprobante M.mq se ha recibido exitosamente y cumple con los requiisitos fiscales
47 T establecidos por el SAT.
Al Comprobante entregado con ?xito.; El CFDI fue sellado con una FIEL ¥ timbrado por el
T SAT. _

47 Factura
& m_mognﬁm




ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
EMISOR: OPERADORA DE SERVICIOS HOTELEROS CRA DE CAMPECHE SC
http:/fh177hotel.com/!

OSH101005UF1
2891

OPERADORA DE SERVICIOS HOTELEROS TIPO DE COMPROBANTE: ingreso

CRA DE CAMPECHE SC
OSH101005UF1

DOMICILIO FISCAL:

CALLE 14 ENTRE CALLE 59 Y 61 177
San Francisco de Campeche

COL. CENTRO

CAMPECHE, CAMPECHE

MEXICO, C.P. 24000

TELEFONO: +52(981) 81 644 63

1)

H1/7HOTEL

REGIMEN FISCAL:

PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL
DE LEY

METODO DE PAGO:

NO IDENTIFICADO

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:
CAMPECHE, CAMPECHE
2015-10-05T19:52:32

FOLIO FISCAL:
89197¢2c-6836-41bc-8¢50-abd09e70a092
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-10-05T19:52:32

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO
DEL SAT:

00001000000203015571

FECHA Y HORA DE EMISION:
2015-10-05T19:52:32

NUMERO DE SERIE DEL CSD DEL
EMISOR:

00001000000301540806

FACTURA
FOLIO 2891

PARA:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.
IFN060425C53

DOMICILIO FISCAL:

AV. INSURGENTES SUR NO. 452
COL. ROMA SUR

DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO, D. F.
MEXICO, C.P. 06760

CONTACTO: MIGUEL MORALES

NOTAS:
SERVICIO DE HOSPEDAJE DEL DiA 5 AL
DiA 6 DE OCTUBRE DE 2015.

CERVERA,
UNIDAD .
cantibap| DE | copicos|pescripcion ,_u_.n___.mpﬂ_o IMPORTE
MEDIDA
1 serviciO| 6108 |HOSPEDAJE . 550.84]  550.84
SERVICIO DE HOSPEDAJE DEL DIA 5 AL DIA 6 DE OCTUBRE DE 2015,
SUBTOTAL 550.84
IMPUESTOS FEDERALES TRASLADADOS 88.14
IMPUESTOS LOCALES TRASLADADOS 11.02
IMPUESTOS LOCALES RETENIDOS 0,00
TOTAL 650.00
, SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.
MONEDA: MXN TIPO DE CAMBIO: 1.0000 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
TRASLADOS LOCALES RETENCIONES LOCALES TRASLADOS FEDERALES RETENCIONES FEDERALES

HOSPEDAJE. 2.00% 11.02 ninguna

IVA 16.00% 88.14 ninguna

SELLO DIGITAL DEL SAT:

PRNZb/EWkDkZBZHVIZBXBgxA+kVSJIFlcBQeLyCVNaZ2]1 ZkNSFYp HIPLAUSUMMBEUYC207600bgI 9Ugud6SkKz iMcEZBBeFeRgz 1CAKQ] 2GOgGNe L1B+pmVLpmxrYUsjvTn8ruv

m248£y4N]p6NeAVACP] BdFuTdw3NAbugSZX k=

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

GSEelY0eylcJdgpdlzYBlkacwITMZwf krdBHT2DkaIx6ASSUMCPz1iZNiAa?ha EnQRFNB+n171Pwc6EJ25f 9McVSa i kMASHrH2TzhW3eZ3J2LhednM6rNQohdb1UT i07IjyweDz£2

KaKglRpWgQPLYXWIQQUidIKo61cnWHKPnp2 k=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

111.0189197c2c-6836-41bc-8c50-abd09e70a092|2015-10-05T19:52: 32| GSEelYOeylcJdgpJdlzYBl kacwJTMZwE krdBHT2DkaIx6AS5uMCPz1i2NiAaZhafnQRFnB+nl71
Pwe&£J25f9MeVSa] kMASHEH2 TzhW3eZ3J2LhednMé rNQohdblUTio71 jyW8Dz £ ZKaKg 1RpWgOP1 YXWIOQU dTKob lenWH kPnp2k=| 00001000000203015571 Il

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN GFDI.
EMISOR: OPERADORA DE SERVICIOS HOTELEROS CRA DE CAMPECHE SC

FOLIO: 2891
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Raul Enrique Sanchez Espinosa

=__ =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 23 de octubre de 2015 04:32 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante 2891 verificado
INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 2891 verificado 2891

El comprobante 2891 se ha recibido exitosamente y cumple con los 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: Version Namespace:
http://www.fact.com.mx/schema/fx Prefijo: fx

_um,nE_.m




TRAVENT w2 ANN LNV UUTL I I UUVUUUTUTD  LUE.JPE

JORGE ALBERTO MEDINA
ACEVES

MEA 570213156 CALLE 10 PORTALES
DE SAN FRANCISCO No. 86 SAN
FRANCISCO, CAMPECHE 24010
CAMPECHE CAMPECHE MEXICO

PORTALES

rage 1 o1 1

Factura

FOLIO: 4643

-5/10/2015

FECHA: 52:55:40

San Francisco mm

Documento Valido

—

Campec

Lugar de Expedicion: CALLE 10 PORTALES DE SAN FRANCISCO 86,
CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABA JADORES
DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR No. 452 Int. No. -
COLONIA: ROMA SUR
CIUDAD: “MEXICODF

R.F.C.:

TELEFONO:
[ odll
PAIS:

ESTADO: D.F

CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO / DESCRIPCION

SAN FRANCISCQ, 24010, CAMPECHE,

IFND&0425C53

06760
MEXICO

VALOR

UNITARIO MEORE

1.00 | No aplica | CONSUMO DE ALIMENTOS

IMPORTE CON LETRA

_ 126.72 | 126,72

SUBTOTAL:| 126.72

CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.,
METODO DE PAGO

LV.A.
TOTAL:

20.28
147.00

No Identificado

Serie del Cerlificado del emisor:

Folio fiscal:

No de Serie del Certificado del
SAT:

Fecha y hora de certificacion:

Sello digital del CFDI

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

00001000000301214506
78724E67-B5EQ-458B-B2AC-78004C 114392

00001000000202864883
Octubre 5 2015 - 22:55:58

YTHG10dVr+/SHFhIrEEwbqDKUSAV2GMAIITJESOYRzhb JgOQHOQyYOY 1P630kABEN8Cie/Mk/B4i/DICTIBGYCX
DKmSI4MPjRIroé8LsE/DcGYSSdUp2ouckuUhNEKgsaqw9gk/548XiU5a 1 rgpvBvilJEVIYP7xIbAgjIWSYiP 4=

Sello del SAT

VOQKMNDBN81IXPH h2lxnElwqcOPusEi4/X69h 1 +i'WnQd5b9XyjA8Vs1 ShVAufL2P0oLUnOxCILHVIAG
VAbXOBSV XygsEGP3EQR+0kwS5PkTuxMAghlb 1 RBQPzyNf635e4SPhj0c4iVQNOG2J4tVAMCV2TQQ2YQaW

oLhMPnKlIfyo=

Cadena original del complemento de cerificaciéon digital del SAT
| 11.0|78724E67-B5E0-458B-B2AC-78004C 114392 | 2015-10-05T22:55:58 | YTHG10dVr+/SHFhIr
EwbqgDfKuSAvV2GMAIITJIE?0YRzhbIgOQHOQyOY 1P630kABSNBCIe/Mk/B4i/DIcTiBqYCXDKmM5I4MPjRI
106BLsE/DcGYSSdUp2ouokuUhNErKgsqw9gk/548XiU5alrqpvBvilJEVIYP7xIbAejIW?YiP4= | 0000

1000000202864883 | |

file:///C:/Doctos_Digitales/IFN060425C53F0000004643.htm

05/10/2015



Raul m:..mmk_m Sanchez Espinosa

= e ————— ]
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 23 de octubre de 2015 04:32 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante 4643 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 4643 verificado _ 4643

El comprobante 4643 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

%% Factura
> Elactrinica




CARLOS AZAR WABI Folio Fiscal:

BO75B83F-FC02-4CD5-8ABB-652C7072C56A

RFC Emisor: AAWCB60315CYA No de Serie del CSD:

00001000000301549470
Lugar, Fecha y hora de emision:
CAMPECHE 2015-10-15T12:30:26

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle 10 ENTRE CALLE PIPILA Y PROLONGACION ABASOLQ 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

349 A

Régimen Fiscal:

RFC Receptor:  IFN060425C53 REGIMEN INCORPORAGION 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
B MEDIDA IDENTIFICACION . | UNITARIO
1 UNIDAD CONSUMO DE ALIMENTOS REALIZADO EL DIA 06 DE 290.08 290.08

OCTUBRE DEL 2015

Motivo del Descuento: Subtotal: $ 290.08

Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago:  EN UNA SOLA EXHIBICION

Método de Pago: TARJETA DE CREDITO VA 16.00% $ 46.42

Nimero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago:
TOTAL $ 336.50

Total con letra:
TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS, 50/100 MN

Sello digital del CFDI:

ewQelrDwEkrR8QhdmoeCYjhEP4R1 _umU_ucva.qu_QNm:Nn+o_.maxﬂnrq_c_.c.mm._nhm{_.w_xmr.m_.e.m:.__.._:ozm._-mOx:amzﬂ.nmwnmmm=<um2G_m...mmmmk.mx.—ﬁ_.wmx.ugumvicn_ndn:n
+4emLJAZhJPSQCED1ibCU0SBXW2sY=

Sello del SAT:

TWIAWyXSi0H/gIGMOXx+ MpGWakIPIGOgiSgoctewDyyBi6zDEp3XjdxisVaK8[TIUpIJsXUJMU/BkeClavw1 JeKQLGenDy72wNIgM0lgaZnX
+5B9IC225568v6]1u60BYO0s58SbEU2w/catLigH5qDUNV.J7PWgOg.+6aSw=

Cadena Original del complemento de cerlificacion digital del SAT

111.0|B075B83F-FC02-4CD5-8ABB-652C7072C56A)|2015-10-15T12:34:53|ewQelrDWEKrR8QhdmoeCYjbEPAR1 D6DpuszysgGKrzsh2C
+o_.m§._<n<__.__.:mn._nﬂ@(..m_XmCu_.e.m_...__.__«.uxwwmOx_._nW_Am<nmm_mcmaw&m_&m_mﬂwONm_P_.mx+s.rmangumﬁsoamn_cnco
+4emLJ/LZhJPSQCED1iIbCUDIEXW2sY=[00001000000201748120]]

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-10-15T12:34:53

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Raul Enrique Sanchez Espinosa

— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 23 de octubre de 2015 04:31 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante A349 verificado

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A349 verificado A349

El comprobante A349 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; EI CFDI fue sellado con una FIEL Y timbrado por el
SAT.

S e

- A&7 Factura
m_nngaﬁm




ESGES SA DE CV FACTURA : ABK 40523

R.F.C.: ESG000418CS4 Folio Fiscal: . Tipo: FACTURA
AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112 5 NIVEL TORRE B | 7DOEB488-E4BD-46A8-BD7C-337993969B40
Col.SAN ROMAN CP. 24040 Fecha Certificacion: , 06-10-2015T17:47:36
CAMPECHE, CAMPECHE MEXICO [Fecha Comprobante: | 06-10-2015T11:49:05
4 (Certificado SAT: { 00001000000301100488
&y COTPOraivo gyeypsar: mzo. Certificado: M 00001000000202210634
208 I AV PEDRO SAINZ DE BARANDA 175 Cal. AH KIM PECH C.P. 24010 STATUS: ” ACTIVO ,
L L% CAMPECHE, CAMPECHE MEXICO - S—

Lugar de Expedicion: AV PEDRO SAINZ DE BARANDA 175 AH KIM
PECH CAMPECHE CAMPECHE CAMPECHE MEXICO 24010

W i i
N Smee Clave Pemex : E04442

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Cliente; 5 /Condiciones comerciales:
| INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS _ Condiciones de pago:| W
| TRABAJADORES | | Forma de pago:| Pago en una sola exhibicion |
|R.F.C. IFNOG0425C53 _ o oS, — |
AV. INSURGENTES SUR 452 MtododepagorEFECTIVO |
Col. ROMA SUR, Loc. , C.P. 06760 [ | Motivo de descvento:
DELEGACION CUAUHTEMOC , D.F., MEXICO | Moneda: MXN
W Tipo de cambio: 1.0
f Niimero de Cuenta; N i o
Cant. Unidad Descripcion Serie Precio Unitario Importe
[ | |
_ 40.000 W LTS | MAGNA 7 32011 11.75 | 469.96
[ m [
| | |
| [ | |
_ | I
_ ,_ W
{ | | |
| | | | |
, ﬁ ,
| |
|
|
_ _
| ‘ _ | |
_ _ m m
[ [
| | |
1 | |
I I
| |
| | h 1 7
7 m | , ,
_ ” | ”
_ — _ M
!
| |
W _ [
| e i I S | F—
Importe con Letra: QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 80/100 MXN Subtotal: 469.96
- o o - - | Descuento: 0.00 |
Desglose de Impuestos Retenidos: Desglose de Impuestos Trasladados: ,_ Impuestos Trasladados: 72.84 f
VA 16.00 % 72.84 Impuestos Retenidos: 0.00
Total: 542,80
Tickes facturados : 478901
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

|1.0/7DOEB488-E4BD-16A8-BD7C-337993969B490| 2015-10-06T17:47:36| DrITY3HOWHUY]nwy 211/ 0uSONY 260 IvFLIABMUZGbxWubSIMYg{6)QbwKEEDITaldeL 1B20L 6TODRA
SGQ2vdByk1)7ACBATkvPWULMVFISWISNWQQSADA7IaE /wjIFO + D7 AAHOjOTIWAhPLGCNMZ/IIN/IOKH//RovIZYSu61U=|0000100000030 1 100488

| SELLO DIGITAL DEL CFDI:
o.wj.uzas:_.izim__azmwzsgu%_._amz_._nmaxs\:_um_z._.oa_owszmmc:msm:Eﬁmﬂuxﬁgmami:q§;§"_sc§%o¥_mzsbﬂ_pu%rm._a_a+cq§za
JOTIWAhPLGCNMZ/9IN/IOKH//RovI7YSub1U=

SELLO DEL SAT:

| 9@%»5553&_5033&9:3052.2_mhémmsovéoéTnxEsamwz~§nzm=~sﬁo¢§oc=£~=grz§§cﬁzun=!mr_om_d_&onismmamn
riqTeu+RS: bwSyKPg2Y ydKA

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pag. 1del
El registro de este documente puede ser verificado en la pagina de internet del SAT



Raul Enrique Sanchez Espinosa

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
viernes, 23 de octubre de 2015 04:32 p.m.
Raul Enrique Sanchez Espinosa
Comprobante ABK40523 verificado

G INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
OS TRABAJADORE

Comprobante ABK40523 verificado

ABK40523

El comprobante ABK40523 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

0s requisitos

&7 Factura
7 Electronica

| sisss |




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS % \ 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION nofmr INADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Morales Cervei uel Antonio, 00005973
Dir. Comercial Reg. Sures Director d tatal en Merid
= - T
COMISION : 0000001622 REEMBOLSO _
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 05.10.2015 Al 06.10.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOGAL HOSN 1,331.66 213.07 1,544.73
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 11.02 0.00 11.02
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00|_NCOM 187.50 0.00 187.50
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
BEAE. 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 2,425.80 1,998.11 287.94 2,286.05

REUNION CON CEMIC, Y GOB DEL ESTADO DE CAMPECHE Y PERSONAL

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRAYECTO: VISTA A LA CEMIC EN CAMPECHE, COLEGIO DE CONTADORES, SINDICATO DE LOS TRES PODERES, REUNION CON EL

PERSONAL DE LA OFICINA PARA TRATAR TEMAS DE LA REUNION NACIONAL, VISITA AL H AYUNTAMIENTO DE CAMPECHE POR GESTIONES
DE COBRANZA Y VISITA A LAS NU

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

_ 0.00)

ACARGO |

000 |

A FAVOR

2,286.05

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

BANCO

HSBC

_ NUMERO DE CUENTA _ 021910063964645167

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

2,286.05 (DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS pesos 05/100 M.N.)




[onaeot

SECRETARIA
DEL TRARA|C ¥
EREVISION SOCIAL

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

FECHA
26.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Morales Cervera Miguel Antonio
UNIDAD Direccion Estatal Mérida
R.F.C.: MOCM690106DG1 PUESTO: Director Estatal en Merid
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Campeche
VIGENCIA DEL: 05.10.2015 AL: 06.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

ohado ‘ Funcionario que Autoriza
Morales Cervera\Miguel Antonio Fontecha Flores Benjamin
00006207




(CAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. YSUCURSAL: 38503
PEDRO SAINZ DE BARANDA S/N, 106
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA 222 TORRE 1
CORPORATIVO PISO 3,
JUAREZ, CUAUHTEMOC SAN FRANCISCO, CAMPECHE
CUAUHTEMOC, D.F.
06600, México CAMPECHE, CAMPECHE
w |R-F.C. CS1020226MV4 _A24010, MEXICO P
i @RESIEMREGIMEN FISCAL NO FECHA DE
STARBUC KS FISCAL [ TICKET ittt ST 2015-10-12T19:37:54
(INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES )
INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MX _
\RFC: IFN060425C53 )
F PRODUCTO COSTO h
CANTIDAD
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $52.,58 $52.58
METODO DE PAGO:  Efectivo
CUENTA DE PAGO:
\__
m.“*********************mmMmz.ﬁp Y UN PESOS 00/ 100 M. N, %% sk skokoteskok sk o skok s ok ok o o q BTOTA $52.58
. A 16 % $8.42
LUGAR DE EXPEDICION CAMPECHE, CAMPECHE

OTA $61.00
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Raul Enrique Sanchez Espinosa

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
viernes, 23 de octubre de 2015 04:41 p.m.
Raul Enrique Sanchez Espinosa
Comprobante SSUOA12038 verificado

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE [

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
OS TRABAJADORES

Comprobante SSUOA 12038 verificado

SSUOA12038

El comprobante SSUOA 12038 se ha recibido exitosamente y cumple ¢
fiscales establecidos por el SAT.

4 e Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una ada

namespace diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:
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bn los requisitos
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