FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
ERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Cuauhtémoc México

surgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ] g{; ﬁﬁf
4 7 01 - SR . 607 i

'LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 18/12/2015

N CAJA

\LES

OMPROBAR - GASTOS GENERALES

NOMBRE PINAL [BARRA DANTE OMAR .
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE VIATICOS 5382, 5341 Y 5205
IMPORTE COMISIGN ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
IVA COMISION . e IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 4,106.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 18/12/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O C(')DIGlO DE BARRAS: 8111504011160680092672

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

.‘ S —

Puede realizar su pago a traves de las sucursales bancarras para los siguientes servicios de cobranza referenciada:




STPS

 fanseo

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 21 12 2015
Z
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QU%—ORIZA I,A/COMISIGN /\\ Q‘OM{S{ONADO
=
/ -5 £ e
— e o
__/”/-/—vm % Francisco Javier, 00006110 Pinal arra Darite Omar, 00006068
SG de Administracion in rZe Comunicacion
/ COMISION : 0000006178 REEMBOLSO
-~ ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Estado de México 18.11.2015 Al 19.11.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,650.00 1,650.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,643.22 246.91 1,790.1:
ALIMENTOS Y 825.00 825.00| IPSH 42.40 0.00 42.4(
TRANSPORTE LOCAL 0.00] _PROP 98.47 0.00 98.4:
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0¢
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0l
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 2 475.00 1,684.09 246.91 1,931.0(
CONASETRA
P INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Acpm/miﬁar al DirectorGeneral del Instituto Fonacot, a la Conferencia Nacional de Secretarios de Trabajo
No. de Folio de{ Sistema en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR I 1,931.00

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

BANCO

| HSBC

I NUMERO DE CUENTA | 021180063964737805

IMPORTE (NUMERO Y
' LETRA)

1,931.00 (MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN pesos 00/100 M.N.)




CO NFERICEA
f\)(’c\( [« NILXIL o=
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Operaciones Hoteleras de Ixtapan de la Sal SA DE CV

OHI1210315M7

Domicilio Fiscal:

Privada Bahia De Todos Los Santos No 161 Interior 2
Col. Santa Ana Tlapaltitlan Toluca

Mexico, Mexico, C.P.: 51900

Lugar de Expedicién:

Jose Maria Morelos 44 Col. Fraccionamiento Bugambilias
Ixtapan De La Sal Mexico

Mexico, C.P.: 51900

A\arrioft.

IATAPAN DE LA SAL HOTEL,
SPA K CONVENTION CENTER

VIAJE 68

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

FACTURA
bb87ab3a-66b-4d5e-ac8B-5d5d015e343a
00001000000300171326
19/11/2015 09:52:25a.m.

Folio Fiscal
N°de Serie del Cert. del SAT
Fecha y hora de certificacién

LUGAR Y FECHA DE ELABORACION
México, Mexico 19 de Noviembre de 2015 09:52:26 a.m.
N° Certificado 00001000000300443000
Serie y folio interno FrontDesk MEXIXNT 7732
Pago en una sola exhibicion

Mexico, Mexico
REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORALES

Datos del Cliente:

'\Q.Q.u Ao A

Nombre INSTITUTO FONACOT
R.F.C. IFN060425C53
Calle INSURGENTES SUR 452
Colonia ROMA SUR Del. /Mun. MEXICO
Localidad Estado DF
CE. 06760 Pais MEXICO
Datos del Huesped:
Nombre Huesped Pinalibarra, Dante F. Llegada 18-11-15 Folio Opera 55975
Pasaporte F. Salida 19-11-15 No. Habitacién 407
CANTIDAD DESCRIPCION l:;:g:)i UZ?fflli?O TOTAL
1.00  Hospedaje (1 Servicio 1,060.11 1,060.11
1.00 Miscelaneous (Banquetes y Grupos) ( 3) Servicio 483.10 483.10
‘ —t2 = ('\ lC)SJ\J‘}J 1 1\{’\5*5,\ COoN UJL
2= (IPs j 2 linea 2o wO & : RA A
2= if’LQ;SQ\Af)/ B Vineq <o O
-
Deposit Transfer at C/I PAGO DE HABITACION 1,931.00 Visa Card (MXN) XX00000000KX0258 1,931.00
HR&%kan Express ERROR DE POSTEO (MXN) 1,931.00
mu: No identificado
Importe con Letra : UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UNO PESOS 00/100 M.N.
Sub Total 1,543.21 4|
LS.H. 4.00 % 4240 - =5
LV.A. 16.00 % 246.92 1 4
Total
Propinas
Gran-Tuml

Sello digital del CFDI

Uz0aRkJgfalvgDEIMESK2ZpVXP8vxoQIEyVZtYthIUPWS8mAoR +xE6nrLFge/h1051BsNMabgMYmo35NLC 1mo2dYyj6v/o
mMMNNwIVOIMaTXx8sDIta/s61yLsIIYKQS7mgRPuyxd 11rOKnaTOIHga18/9fQedWibawOi/HOhjS0=

Sello del SAT

K5ADRQZOpAIb2VIFTHyOkbQxCSAB6zpywISFj1biktEiWNjwaOtVpighpVréhz20iNgmYdve)2neXewg8Tyx3YTQ1DgMs
y4pq+8RAzvYI/HVrhbcBumOxOUdIfQ5qUpfuSkuBG3XYVQ2t4IGZFO+YSVG+ZPM1NOYhINXY7H38c=

Cadena original del cuﬁlplemento de certificaci6n digital del SAT

|11.0|bb87ab3a-66M-4dSe-ac88-5d5d015e343a] 2015-11-19T09:52:25|Uz0aRkIgfalvqDEIMESK2 pVXP8vxoQIEYVZLYtbIU)
PWSBmAOR+xE6nrLFge/h1051BsNMabqMYmo35NLC1mo2dYyj6v/omMNNwIVOIMqTXx8sDIta/s61yLs)IYKqS7mgRPuy
xd1IrOKnaTOJHqa18/9fQedWilxw0l/HOhjS0=]00001000000300171326||

Page 1 of 1
| eFactu xml: 3.14

Este documento es una representacién impresa de un CFD/
eFactu rpt: 3.14



fonaeo

OFICIO DE COMISION PARA : DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o1 12 2015
7
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QU%@TORJZA LA-COMISION < COMISIONADO
Villafuertg-Haro Francisco Javier, 00006110 Pinéi%ba’rr [ }’a}lte mar, 00006068
SG de Administracién i c;r/ e Comunicacion
/ COMISION : 0000006177 REEMBOLSO \
— -
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Cancin 03.12.2015 Al 04.12.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 3,240.00 1 3,240.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2,523.65 403.78 2,927.4:
ALIMENTOS Y 825.00 1 825.00| IPSH 66.00 0.00 66.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0l
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE‘ 0.00 0-00 0.00 0.0[
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢
TOTAL 4,065.00 2,736.22 403.78 3,140.0(
Reunién de Ministros del Trabajo
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Acompaiiar al Director General, Lic. César Martinez Baranda a Reunién de Ministros del Trabajo
‘\-'_“' 9 -
No. de Follcyéﬁ?ﬂstema en recibo de Caja | 0.00I
] A CARGO 0.00 A FAVOR 3,140.00
7 ,
]’; FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO l‘u_ | HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180063964737805

IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

3,140.00 (TRES MIL CIENTO CUARENTA pesos 00/100 M.N.)




Expedido en:
BLVD. KUKULKAN KM. 8.5 LOTE 6
&7 #
=, Grand
Fiesta Americana.
= HOFELS % RESOHTS

ZONA HOTELERA BENITO JUAREZ, CANCUN
QUINTANA ROO MEXICO 77500

FIESTAMERICANA GRAND CORAL BEACH
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto Hotel: 998 881-32-00

Email Hotel:gshfacb@posadas.com

Tipo de regimenNA ) ) -
DATOS DE FACTURACION: . o
RFC: IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA
06760 'DELG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
Huésped: PINAL IBARRA, DANTE OMAR
Estancia: 20151203 20151204 Folio: 460973 — 140
Cajero: ou Formato de Factura: 01
PRODUCTOS Y SERVICIOS R
Cantidad Unidad Concepto
1.00 SERVICIO  Servicio de hospedaje y/o alimentacion

M2 =(HosNy 1

:'?7 -— ( \% f‘;:': } o VA Co e

O 3 lince (Sa

"

/r\ = ( 1.’"‘7;}

*** DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES ( PESOS 43/100 M.N. ) ***
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

Metodo de pago: TARJETA DE CREDITO EFECI'IVO
Num de Cta: ~ 0258,NO IDENTIFICADO
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio:  1.00

'SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

XXRrWLUSBHO53UmbhsXcREIDq L/a7mZZSBOngU9XYqO+wrF5/ OkangUESXWSeyHByUkhxDmeAO/ qTENvf4xt621LPsn8] BxVy?O/ IWh

AnPVeehu0D67IIWmS5zyUIDxiRbdU6B6WYQnlg8afxI3XjiMkqlLBfU3/kgp30PZ0A=

\/ | /,\.\ =

PROMOTORA CARIBE CANCUN SA DE CV
AVENIDA DOCTOR ANGEL LEANO 401 2-16A

LOS ROBLES, ZAPOPAN
JALISCO MEXICO 45203
PCCB90818IDA
FACTURA
No. Certificado 00001000000201808261
Fecha de Emisidn 2015-12-04T11:52:10
No. Certificado SAT 00001000000202693892

Folio (UUID) 8c0b8772-4ee6-4d85-94b1-bddcb4c9asd9

Fecha de Certiﬂcal:lén del CFDI 2015-12-04T10:52:12

CANCUN, QUINTANA ROO

MX
Hab: 0270 Reservacion: G 5607 98
Leyenda: FACBB873010
Precio Unitario
2,523.65
1 50
@ oS oasHoas
/CD -
2
SUBTOTAL
IVA 16%
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3%
TOTAL:
Paid Out:
Propina:

Importe a Pagar:

'CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
|]11.0]8c0b8772-4ee6-4d85-94b1-bddcb4c9a5d9| 2015-12-04T10:52: 12|X)(RrWLUSBH053Umbh5XcREIDqua7m22580fogU9XYq0+wrF5]
0Qk6grCUESXWS5eyHByUkhxDvmLAO/gT6Nvf4xt621LPsn81BxVy70/IWhANPVcehu0D671 IWm5zyUIDxiRbdU6B6wYQnlg8afxI3XjiMkqLBfU3/

kgp30PZ0A=(00001000000202693892| |
SELLO DIGITAL DEL SAT : i

Folio (XML) 279684

Importe
2,523.65
L B RV
2,523.65 —\
403.78 — 2
66.00 -~ 3
2,993.43
0.00
146.57 — -'}
3,140.00

[=]

ytkt26b(]vUqukG15R023DFDszkdhNfrstTWenIBG+sC0erRAhrlS/wxDTthGZJMplu8/ 1QuaeKunDY/YeBstMMythVYLmSeKSSS/OSgKZJSZ?cMhJuq090kCr

U07a8dmMTDf6/su+cZZzqWGNv3ZCMKR1rIr1JaVEk=

Si su factura presenta alglin error, pedra solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se
emitié este documento, contactando a Servicio @ Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva
factura saldrd con la fecha de reemisién. La fecha de consumo no cambia.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a PROMOTORA CARIBE CANCUN SA DE CV
I agree to pay the balance due to PROMOTORA CARIBE CANCUN SA DE CV

Ak



FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
ERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Cuauhtémoc México

surgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ] g{; ﬁﬁf
4 7 01 - SR . 607 i

'LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 18/12/2015

N CAJA

\LES

OMPROBAR - GASTOS GENERALES

NOMBRE PINAL [BARRA DANTE OMAR .
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE VIATICOS 5382, 5341 Y 5205
IMPORTE COMISIGN ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
IVA COMISION . e IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 4,106.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 18/12/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O C(')DIGlO DE BARRAS: 8111504011160680092672

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

.‘ S —

Puede realizar su pago a traves de las sucursales bancarras para los siguientes servicios de cobranza referenciada:




STPS

 fanseo

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 21 12 2015
Z
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QU%—ORIZA I,A/COMISIGN /\\ Q‘OM{S{ONADO
=
/ -5 £ e
— e o
__/”/-/—vm % Francisco Javier, 00006110 Pinal arra Darite Omar, 00006068
SG de Administracion in rZe Comunicacion
/ COMISION : 0000006178 REEMBOLSO
-~ ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Estado de México 18.11.2015 Al 19.11.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,650.00 1,650.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,643.22 246.91 1,790.1:
ALIMENTOS Y 825.00 825.00| IPSH 42.40 0.00 42.4(
TRANSPORTE LOCAL 0.00] _PROP 98.47 0.00 98.4:
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0¢
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0l
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 2 475.00 1,684.09 246.91 1,931.0(
CONASETRA
P INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Acpm/miﬁar al DirectorGeneral del Instituto Fonacot, a la Conferencia Nacional de Secretarios de Trabajo
No. de Folio de{ Sistema en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR I 1,931.00

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

BANCO

| HSBC

I NUMERO DE CUENTA | 021180063964737805

IMPORTE (NUMERO Y
' LETRA)

1,931.00 (MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN pesos 00/100 M.N.)
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Operaciones Hoteleras de Ixtapan de la Sal SA DE CV

OHI1210315M7

Domicilio Fiscal:

Privada Bahia De Todos Los Santos No 161 Interior 2
Col. Santa Ana Tlapaltitlan Toluca

Mexico, Mexico, C.P.: 51900

Lugar de Expedicién:

Jose Maria Morelos 44 Col. Fraccionamiento Bugambilias
Ixtapan De La Sal Mexico

Mexico, C.P.: 51900

A\arrioft.

IATAPAN DE LA SAL HOTEL,
SPA K CONVENTION CENTER

VIAJE 68

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

FACTURA
bb87ab3a-66b-4d5e-ac8B-5d5d015e343a
00001000000300171326
19/11/2015 09:52:25a.m.

Folio Fiscal
N°de Serie del Cert. del SAT
Fecha y hora de certificacién

LUGAR Y FECHA DE ELABORACION
México, Mexico 19 de Noviembre de 2015 09:52:26 a.m.
N° Certificado 00001000000300443000
Serie y folio interno FrontDesk MEXIXNT 7732
Pago en una sola exhibicion

Mexico, Mexico
REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORALES

Datos del Cliente:

'\Q.Q.u Ao A

Nombre INSTITUTO FONACOT
R.F.C. IFN060425C53
Calle INSURGENTES SUR 452
Colonia ROMA SUR Del. /Mun. MEXICO
Localidad Estado DF
CE. 06760 Pais MEXICO
Datos del Huesped:
Nombre Huesped Pinalibarra, Dante F. Llegada 18-11-15 Folio Opera 55975
Pasaporte F. Salida 19-11-15 No. Habitacién 407
CANTIDAD DESCRIPCION l:;:g:)i UZ?fflli?O TOTAL
1.00  Hospedaje (1 Servicio 1,060.11 1,060.11
1.00 Miscelaneous (Banquetes y Grupos) ( 3) Servicio 483.10 483.10
‘ —t2 = ('\ lC)SJ\J‘}J 1 1\{’\5*5,\ COoN UJL
2= (IPs j 2 linea 2o wO & : RA A
2= if’LQ;SQ\Af)/ B Vineq <o O
-
Deposit Transfer at C/I PAGO DE HABITACION 1,931.00 Visa Card (MXN) XX00000000KX0258 1,931.00
HR&%kan Express ERROR DE POSTEO (MXN) 1,931.00
mu: No identificado
Importe con Letra : UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UNO PESOS 00/100 M.N.
Sub Total 1,543.21 4|
LS.H. 4.00 % 4240 - =5
LV.A. 16.00 % 246.92 1 4
Total
Propinas
Gran-Tuml

Sello digital del CFDI

Uz0aRkJgfalvgDEIMESK2ZpVXP8vxoQIEyVZtYthIUPWS8mAoR +xE6nrLFge/h1051BsNMabgMYmo35NLC 1mo2dYyj6v/o
mMMNNwIVOIMaTXx8sDIta/s61yLsIIYKQS7mgRPuyxd 11rOKnaTOIHga18/9fQedWibawOi/HOhjS0=

Sello del SAT

K5ADRQZOpAIb2VIFTHyOkbQxCSAB6zpywISFj1biktEiWNjwaOtVpighpVréhz20iNgmYdve)2neXewg8Tyx3YTQ1DgMs
y4pq+8RAzvYI/HVrhbcBumOxOUdIfQ5qUpfuSkuBG3XYVQ2t4IGZFO+YSVG+ZPM1NOYhINXY7H38c=

Cadena original del cuﬁlplemento de certificaci6n digital del SAT

|11.0|bb87ab3a-66M-4dSe-ac88-5d5d015e343a] 2015-11-19T09:52:25|Uz0aRkIgfalvqDEIMESK2 pVXP8vxoQIEYVZLYtbIU)
PWSBmAOR+xE6nrLFge/h1051BsNMabqMYmo35NLC1mo2dYyj6v/omMNNwIVOIMqTXx8sDIta/s61yLs)IYKqS7mgRPuy
xd1IrOKnaTOJHqa18/9fQedWilxw0l/HOhjS0=]00001000000300171326||

Page 1 of 1
| eFactu xml: 3.14

Este documento es una representacién impresa de un CFD/
eFactu rpt: 3.14



fonaeo

OFICIO DE COMISION PARA : DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o1 12 2015
7
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QU%@TORJZA LA-COMISION < COMISIONADO
Villafuertg-Haro Francisco Javier, 00006110 Pinéi%ba’rr [ }’a}lte mar, 00006068
SG de Administracién i c;r/ e Comunicacion
/ COMISION : 0000006177 REEMBOLSO \
— -
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Cancin 03.12.2015 Al 04.12.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 3,240.00 1 3,240.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2,523.65 403.78 2,927.4:
ALIMENTOS Y 825.00 1 825.00| IPSH 66.00 0.00 66.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0l
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE‘ 0.00 0-00 0.00 0.0[
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢
TOTAL 4,065.00 2,736.22 403.78 3,140.0(
Reunién de Ministros del Trabajo
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Acompaiiar al Director General, Lic. César Martinez Baranda a Reunién de Ministros del Trabajo
‘\-'_“' 9 -
No. de Follcyéﬁ?ﬂstema en recibo de Caja | 0.00I
] A CARGO 0.00 A FAVOR 3,140.00
7 ,
]’; FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO l‘u_ | HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180063964737805

IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

3,140.00 (TRES MIL CIENTO CUARENTA pesos 00/100 M.N.)




Expedido en:
BLVD. KUKULKAN KM. 8.5 LOTE 6
&7 #
=, Grand
Fiesta Americana.
= HOFELS % RESOHTS

ZONA HOTELERA BENITO JUAREZ, CANCUN
QUINTANA ROO MEXICO 77500

FIESTAMERICANA GRAND CORAL BEACH
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto Hotel: 998 881-32-00

Email Hotel:gshfacb@posadas.com

Tipo de regimenNA ) ) -
DATOS DE FACTURACION: . o
RFC: IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA
06760 'DELG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
Huésped: PINAL IBARRA, DANTE OMAR
Estancia: 20151203 20151204 Folio: 460973 — 140
Cajero: ou Formato de Factura: 01
PRODUCTOS Y SERVICIOS R
Cantidad Unidad Concepto
1.00 SERVICIO  Servicio de hospedaje y/o alimentacion
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*** DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES ( PESOS 43/100 M.N. ) ***
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

Metodo de pago: TARJETA DE CREDITO EFECI'IVO
Num de Cta: ~ 0258,NO IDENTIFICADO
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio:  1.00

'SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

XXRrWLUSBHO53UmbhsXcREIDq L/a7mZZSBOngU9XYqO+wrF5/ OkangUESXWSeyHByUkhxDmeAO/ qTENvf4xt621LPsn8] BxVy?O/ IWh

AnPVeehu0D67IIWmS5zyUIDxiRbdU6B6WYQnlg8afxI3XjiMkqlLBfU3/kgp30PZ0A=

\/ | /,\.\ =

PROMOTORA CARIBE CANCUN SA DE CV
AVENIDA DOCTOR ANGEL LEANO 401 2-16A

LOS ROBLES, ZAPOPAN
JALISCO MEXICO 45203
PCCB90818IDA
FACTURA
No. Certificado 00001000000201808261
Fecha de Emisidn 2015-12-04T11:52:10
No. Certificado SAT 00001000000202693892

Folio (UUID) 8c0b8772-4ee6-4d85-94b1-bddcb4c9asd9

Fecha de Certiﬂcal:lén del CFDI 2015-12-04T10:52:12

CANCUN, QUINTANA ROO

MX
Hab: 0270 Reservacion: G 5607 98
Leyenda: FACBB873010
Precio Unitario
2,523.65
1 50
@ oS oasHoas
/CD -
2
SUBTOTAL
IVA 16%
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3%
TOTAL:
Paid Out:
Propina:

Importe a Pagar:

'CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
|]11.0]8c0b8772-4ee6-4d85-94b1-bddcb4c9a5d9| 2015-12-04T10:52: 12|X)(RrWLUSBH053Umbh5XcREIDqua7m22580fogU9XYq0+wrF5]
0Qk6grCUESXWS5eyHByUkhxDvmLAO/gT6Nvf4xt621LPsn81BxVy70/IWhANPVcehu0D671 IWm5zyUIDxiRbdU6B6wYQnlg8afxI3XjiMkqLBfU3/

kgp30PZ0A=(00001000000202693892| |
SELLO DIGITAL DEL SAT : i

Folio (XML) 279684

Importe
2,523.65
L B RV
2,523.65 —\
403.78 — 2
66.00 -~ 3
2,993.43
0.00
146.57 — -'}
3,140.00

[=]

ytkt26b(]vUqukG15R023DFDszkdhNfrstTWenIBG+sC0erRAhrlS/wxDTthGZJMplu8/ 1QuaeKunDY/YeBstMMythVYLmSeKSSS/OSgKZJSZ?cMhJuq090kCr

U07a8dmMTDf6/su+cZZzqWGNv3ZCMKR1rIr1JaVEk=

Si su factura presenta alglin error, pedra solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se
emitié este documento, contactando a Servicio @ Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva
factura saldrd con la fecha de reemisién. La fecha de consumo no cambia.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a PROMOTORA CARIBE CANCUN SA DE CV
I agree to pay the balance due to PROMOTORA CARIBE CANCUN SA DE CV
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