fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 57 o8 3015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Arellano Ayala Enrique, 00006491 Hernandez Guendulay Alberto, 00006164
Director Estatal en Verac Analista Delegacional -
COMISION : 0000001011
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Veracruz 17.08.2015 Al 21.08.2015 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IvA TOTAL

HOSPEDAJE 870.00 3,480.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2,694.69 414.76 3,109.4!
ALIMENTOS Y 435,00 435.00| IPSH 24.75 0.00 24.7!
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00_NCOM 391.50 0.00 391.5(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 389.30 0.00 389.3(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina DEVT 134.00 0.00 134.0(
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEA .._m 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 720.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 4,635.00 4,139.42 495.58 4,635.0

COMISION A POZA RICA, VER. DEL 17 AL 21 DE AGOSTO 2015,

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE REALIZO CON EXITO EL MODULO DE INFORMACION Y AUTORIZACION DE CREDITOS EN LA CD DE POZA RICA, VER. LOS DIAS DEL 17 AL %

DE AGOSTO 2015.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

0.00]

A CARGO

_ c.oo[_

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 ( pesos 00/100 M.N.)




[onaeo

SECRETARIA

DEL TRABAIO ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
27.08.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Hernandez Guendulay Alberto
UNIDAD Direccién Estatal Veracru
R.F.C. HEGA790216RJ5 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Veracruz
VIGENCIA DEL: 17.08.2015 AL: 21.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 391.50 ( TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Hernandez Guendulay Alberto Arellano Ayala Enrique
00006164 00006491
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SECRETARIA

PREMISION SOCIAL

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

FECHA
27.08.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Hernandez Guendulay Alberto
UNIDAD Direccion Estatal Veracru
R.F.C.: HEGA790216RJ5 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Veracruz
VIGENCIA DEL: 17.08.2015 AL: 21.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 391.50 ( TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Hernandez Guendulay Alberto Arellano Ayala Enrique
00006164 00006491




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS _Zm_ﬂ_mmOm

p 2 :
STPS W foeih Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion M mm%%m.
L T R T Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 27/08/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 50 VERACRUZ
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
e pro— NOMBRE HERNANDEZ GUENDULAY ALBERTO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION VIAJE 1011 A POZA RICA 17 A 21 AGOSTO 2015.
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISIGN $ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR ? 0.00 IVA COMISION » 420 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
. IVAGTOS.DECOBRANZA . |§ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 523.30
FECHA LIMITE DE PAGO: 27/08/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010161640065692

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

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




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

LA Fa ]
) mH.wm “ i g Insurgenies Sur No. 452 piso 2 Cal. Roma sur C.P. 06760 Delegasidn h%“ﬁ%%ﬁw%&%w.
VEIA b His . ) o Cuauhtémec México & mnwh:m_‘_ iF)
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN MEXICODF A 27/08/2015
NOTA PROPGSITO "oa,m RECUPERACIONES EN CAJA 4
SUCURSAL DE FAGO F 50 VERACRUZ J_
CONCEPTO _’ﬂmﬂ_«go._ GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES [_
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IMPORTE TOTAL: ¥ 523.30
FECHA LIMITE DE PAGO: 27108/2015
¥ REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010161640065692

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK Mmmmmmmmn mwﬂw BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




EPIFANIO VELAZQUEZ RAMOS

COMPROBANTEFISCAL DIGITAL

e — Serie: F.E Folio: 1390
- h : 17T11:26:28
12 No. 218 COL. CAZONES, CP 93230, POZA RICA DE . Fechay hora: 2015.08-17T11
HIDALGO, VERACRUZ, MEXCO RFC: VERE450705SC6 Lugar de expedicién: POZA RICA DE HIDALGO,
Tels.- (01782) 824 9428, 826 6633 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
Método de pago y Cuenta: EFECTOS FISCALES AL PAGO
CLIENTE: : No identificado
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Régimen fiscal:
CALLE: INSURGENTES SUR No. 452, COL. ROMA SUR, CP: 06760, DELEEGACION CUAUHTEMOC, PERSONA FISICA REGIMEN DE ACTIVIDAD
MEXICO D.F.. RFC: IFN060425C53, TELEFONO: 2202413729 EMPRESARIAL Y PROFESIONAL
Cantidad  Unidad Descripcion PiU Importe
4 N/A NOCHE DE HOSPEDAJE HABITACION: 309.3200 1,237.28
105
OT. 1,237.28
TODA REFACTURACION CAUSARA SUBTOTAL
UN COSTO ADMINISTRATIVO IMP. HOSP. 24.75
DES 200.00 + VA
ILV.A. 197.97
Total 1,460.00

UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresade un CFDI"

Folio fiscal: wﬂm»amphcunkﬁ.ﬁﬁmdswc@gp
Sello digital del CFDI:

__"mn__:roﬂam certificacién:

_Nopw.om.gpwmm_ﬁ _

Numero de serie del Certificado de Sello Digital :

mnns_..uu?mzu%mg__._CxuN?.ﬂﬂbxgﬂax<m&mmngu‘__uv_gswbtﬁbcIs_._UE*mm..ImEE:cﬁvﬂﬁO&gIggEnmn PFGVjqvePoiCVdBHsgNsvmQeIPxTxwztt+mA7+azTycSrKyLagzF Ty 178DBuewPGMRAXA Y= —

Niimero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:

_SaEBSSBSmQS 1_

EﬁS&EBSﬁE

il

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

—M | 1.0] F799A0E1-ED2C447F-3A04-9726030C92A1 | 201508-18T11:26:41

dongrpzivFNxPaQhhUXSsZfV 7ou0XMosTRtKy| B/J555H9WpY 1bl 2xNUvppf2AvHWIDraf+FerHFIdHV nW3H7: wiejCdvHMMIVrBgPFGVjqvePoiCVdBHsgNsvmQe 9Py Txwztt+mA7+azTycSrKyLagzF T y178DBuewPGMRAXAIY=|

Sello digital del SAT:

Wronazs_.ww.«x_.xncﬂu:mmzvz.ﬁ_n_?__u_u.g_uﬁmmPme._._._.m?‘_w@omﬁﬁggﬁZEOnxb,_....mnoDD.xN_m:EuSﬁHmn AJAIXVTDYpS0Ot ppmelAxgtMhEChzY HqHb1g 6fF AKECTRAIHW/mVF 3yKs2al rrd EUvy BM= _




Matilde Baizabal Gallardo

—_—— = - —_
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: ) martes, 25 de agosto de 2015 04:17 p.m.

Para:

Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante F1390.E. verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante F1390.E. verificado

F1390.E.

El comprobante F1390.E. se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
o Electronica




JAVIER SOLIS COBOS

Factura RFC: SOCJ651129Q85
Domicilio y Expedido en:
Calle: AVENIDA 20 DE NOVIBVBRE No. 504

Col. CAZONES, CP. 93230
POZA RICA, VERACRUZ

Lugar de expedicién: POZA RICA, VERACRUZ
Datos del receptor
Cliente  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IPN0G0425C53 Comprobante Fiscal Digital por Internet
Baralctie: Folio fiscal: 387c9694-feBa-4ec7-81ea-039f038¢3019
Calle: Insurgentes Sur No. 452 Nimero de conprobante: 725

Col. moqm Sur, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
Delegacion Cuauhterme, Mexico, D.F Fecha conprobante: 2015-08-17T14:34:37

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 Fecha de certificacion del CFDI  2015-08-17T14:35:41

Método de pago y Cuenta:
Hectivo
Régimen fiscal: REGIVEN DE INCORPORACION FISCAL

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 NA CONSUMO DE ALIVENTOS 220.00 220.00
Subtotal 220.00

LV.A 16.00% 35.20

Total 255.20

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 20/100 MN.

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:

00001000000307201727 00001000000203430011
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

[11.0) 387c9594-felia-decT-Blea- 0300363019 2015-08-17T14:35:41]
fApUXGMTVIOg CHydgde/ GWsraTyz+OEWPXyZaBMOINBiXCrd2CzPeZezDjDe7FshC ErdKAmLBLhGYAMEFycbIC YAecSAmHo
UOBICeMOT ol QXPN SImOAEIKQsbo XIW-+LAAVZ)0S MIX5QQieNquBLs7g F Br7v7BvQjg=| 00001000000203430011] |

Sello Digital del Emisor:
fAPUXEMTVOgCSydigde/GWsraTyz + OEVWPXYZgBMOINBjXCprd2CzPeZezDjDe7FxhC Erd KamLBUhG YAMInd yoblC YAecSAmHo
UOBICeMOTolkFQXPNSfmMOAEIKQsbd XJWM+LAAZYOSMKXS/QQieNquBLsTaFBr7V7BvQig=

Sello digital del SAT:

V2TesCQIEyOMahaxF aXzbgc7SC RS TMIpSSDCWEF tASpOMMSBEKRD ENZILsuya T MAKhE745mucimZKXOBOKF T Gog S
ALr Ja9TVWNjG C SB2E] FikAAYG FyaeNB1yBABIMAZNhsUbeNe1a TQgoibR +AD TEVGWNE=

Emitdo por FACTUR®

Axpeide Mésn SA d= C V.




I_,\_mz_am Baizabal Gallardo

— —_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 04:18 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante 725 verificado

s | @) fanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 725 verificado 725

El comprobante 725 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

: Factura
% Eleciranica




Razén social: HOTELES EURD MEXICO POZA RIGA SADEGY 7 7

o Calle: BLVD ADOLFORUIZCORTINES Num.Ext: 1328
l._ [ Num. int.: Colonia: CAZONES G :
i Localidad: Municipio: POZARICA
Ah Estado; VERACRUZ R
e . Pais:  MEXICO W B S e S R G M EMYAD203R2R T
P Num. Fact.: 5153 - 17 Num.de SeriedelCSD
_ Folio XML: 17507 _____ 00001000000302880316
T—Zaris 7 FechadeEmsien
< CAMPOS ELISEOS . 2015/08/18  14:4327
- s =B B Num. de Serie'del Certificado del SAT
Sucursal / Lugar de expedicién: ) N omm_m,_ _ooow.wm.manﬂwmwm%wwm.
i i . Folio SAT UuiD) i &
BLVD ADOLFO RUIZ CORTINES 1328 COL. CAZONES __aab19d63-bb27-414d-a076-4ec39e3e39bc
CP 93230 POZA RICA VERACRUZ "Fechav Hora de Certificacion del CFDI”
Tel. 01(782) 1606000 B i ‘ - . _ 2015-08-18T14:43:31
Y% Fofo o B My R M S IR NS W 0 VS 0, e o
RFC: IFN060425C53 Correo electronico:guendulay26@hotmail.com Metodo de pago: TARJETAS DEBITO
Razén Social : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABANum. de cuenta: 2587
Direccién: INSURGENTES SUR #452 5 ROMA SUR
C.P. 06760 _sm_:_nmu_o" MEXICO B - . IQ:nmnm._s_mx_nWO - N _Edo: mw_.m._.x_._.mu_umcm_m.\.,_. ~ Pais: gmﬂ_oo
FechaC. 2015061oMesa: 12 Mesero: IPM Cheque: 3pa7s HoraAl: tagrio
PRODUCTOSYSERVICIOS. @ = € Sl SR e ARG AR S S |
PARTIDA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
0000 1 NO APLICA CONSUMO 159.48 159.48
SUBTOTAL : 159.48
IVA 16%: 25,52
Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES TOTAL FACTURA: 185.00
Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI SERVICIO: 0.00
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** IMPORTE TOTAL: 185.00

Sello Digital del Emisor: ** CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS M.N. 00/100 ***

Ect Nm<x+xz_|:cq_.o_u:_..._:._<_+<mmmo_n_x_dn_<§_._mmmmc\_%OAS?mo_uNw.._OnD:w}C:mQ_.Nmmzzq_.:mmﬁ_umg&:om:..xgosi_um_onx@m_e.
T3uFufl1bONjxuo2GgDecPtOnstY HMVZ 15UHpvEwz0DaWkpfghobUXcILUpCAPVixe=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

[|1.0]aab1 mamw._ucmwk‘_An.moqm.hmnmmmmmmwcn_mo,_ 5-08-18T14:43:31|Ec1ZRyX+KNLhDUTCFhLJmvI+YRS2QIdKfixiVWsuBsz8b1dhG4VWvSoF

Nm._OnD_._gcmaoﬁrwmmzzq:mmuﬁwsa&:omon,pogicwxxxwm_ﬁ.m:_uczL__uoz_.xcommucmn_u—ozmg._gﬁﬂ 5UHpvewz0DaWkpfghobUXcl
LUpC4PVxc=|00001000000202693892||

Sello Digital del SAT:
VP+eEK5Lyq+r1P/BkbLG6bz3qgxof7KHIPkSQKnaDU2oncEybdRjhE 1Vd5e/GOWAMylw22CTA rl1jAlabWgkWWaZ7Ys+3Q8hyWzTpLDmojdL
CmmN:._.momo<mxn+>m_anaNx__.moxoq_.mmonEOm:uumEm_m:<_.mm._mmo_u€€n

=]



Matilde Baizabal Gallardo

_— — — —_——1
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 04:19 p.m.

Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante 17507 verificado

faiiacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 17507 verificado 17507

El comprobante 17507 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
& Electronica

"8
shr T




CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. DE C.V. Lugar de Expedicion

EDISON 1235 NORTE SR EERE . pora
COLONIA TALLERES C. P. 64480 RICA DE HIDALGO, VERACRUZ,

MEXICO C.P. 93230

MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO
R.F.C. CCO8605231N4

Factura: 138457517

Régimen Fiscal: Serie: POZ
No Aplica
Folio Fiscal:
e80ceae2-6eef-4e8a-b78d-05698c6fea5e
Numero del serie CSD del SAT: 00001000000202693892 Fecha de emision: 2015-08-18T17:09:16
Nimero del serie CSD del emisor: 00001000000203342589 Fecha de certificacién: 2015-08-18T17:09:16
[Facturado a: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R
Direccion: INSURGENTES SUR N. 452 C.P.: 06760
Delegacién/Municipio: DELEGACION CUAUHTEMOG Colonia: ROMA SUR
\RFC: IFN060425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL )
Cantidad Articulo Precio unitario
JUGO JUMEX AMI 500 ML BOTE MANZANA 6.00

1EA RUFFLES MEGA CRUNCH JALAPENO 50G 13.00 13.00

1EA SANDIWCH LONCHIBON BIMBO 115G PIEZA:DOBLE FIBRA 25.00 25.00
Importe con letra:
Cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 44.00
Método de Pago TASA VLA, 0% 0.00
NoAPLICA TASA |.V.A. 16% . 4.00

TOTAL . 48.00

Sello digital del CFDI

O:.\.Excmmxmm@\&smm._coxcaoﬂ wo:<0ﬂ0Nzm<mmm,<oc:m\&x_uo,_mmu<mw+ JXDR/MH7hTcCal7MUZgMB
Mﬂu@mmm BKOBQ+gPHjQzkVY72ZjCaOwlSEV221 AgACLUEEWS3rzre3USu 0TkrisBHWM/zeZ34E2ms29j
@ =

Sello digital del SAT

_c<<<m_.mmﬂmm3 mmﬁmmxm._._m__.l_._mwcnméénoqzx:m_u m<_mC<,m_ﬁzOmxc<m3<Dc&mmﬂgm:m._.mmcaowéimg
wa_wmozo<:_.mwm_xc_fw_.< xur7 T+V3SVLG4URINEgOBKFW]7CoCNYOMH77W81JJTYVyJNMcoDvdP8p78fl7
Cadena Original

__4 .o‘_mmoommmm.mmmxmmmrcqma-ommmmomﬁmmmm_mo._ 5-08- :
8T17:09:16|0Oh7wXUiGCepy+Wta3JDQkDdOergkohYoFoZNEYs2qvCUUE/4xFoJREbY63+pJxDR/MH7hTcC
al7MUZgMB uxo.wa 6x/XVEKOBQ+gPHQzkVY 7ZjCaOwl5Ev221AqAOLUEEW3rzre3USuXo Tkris6HWM/ze
Z34E2ms29jdtlUg mumﬁoooo._oooooom 2693892||

*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.

ZEiE
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Matilde Baizabal Gallardo

_ — T — =]
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 04:20 p.m.

Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante POZ138457517 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

lanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante POZ138457517 verificado POZ138457517

El comprobante POZ138457517 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: TipoDocumento Namespace:
/Iwww.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2 Prefijo: bfa2




CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. DE C.V.

e REELEAEL0E. porn
COLONIA TALLERES C. P. 64480 RICA DE HIDALGO, VERACRUZ,

MEXICO C.P. 93230

MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO
R.F.C. CCOB605231N4

Factura: 133458593

Régimen Fiscal: Serie: POZ

No Aplica

Folio Fiscal:

d364cb4f-23cb-4a0f-b79¢c-ee01867a1b03

Nimero del serie CSD del SAT: 00001000000202693892 Fecha de emisién: 2015-08-18T17:24:36
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000203342589 Fecha de certificacién: 2015-08-18T17:24:36
Facturado a: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Direccién: INSURGENTES SUR N. 452 C.P.: 06760

Delegacion/Municipio: DELEGACION CUAUHTEMOC Colonia: ROMA SUR

\RFC: IFN060425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL )

Cantidad Precio unitario

1EA AGUA PURIFICADA ELECTROPURA 1.5 LT BOTE
1EA CAFE AMERICANO ANDATTI PREPARADO 16 OZ POZ 13.79 13.79
1EA GALLETA AVENA QUAKER MANZANA CANELA 60G 10.00 10.00

Importe con letra:
Treinta y ocho pesos 50/100 M.N.

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 36.29
Método de Pago TASALV.A. 0% 0.00
| NoapLica . TASA LV.A. 16% . 221
TOTAL . 38.50

. ém.xm<m§5momm\a_mmc §ﬁONx<rmﬂﬂmmN>mmONN<onQrmmrcmoﬁnéc_xoo_u_masix?; XuQbe
At E7I/7TMWpX+HstPBAJQYOhcLk+xknxfiSAUJEOP/PdaXIfAwhADXFgFFN+1937mSGBessZ TuSKuJ+QusB+dTwl=
5 Sello digital del SAT
mOUMIChwcfVhp1gsQAXqVJrzL i7 PpuPoCUAVU00SP88aWnScmQhs/CBU/7TKvuc/T++F8U1 GQiwiwLZd 1AV
<mm%@0<x_x<wz<80am bl0oQHZv7 OaWHO3DpcaY9hPzOYOIGIbhg2c3WaeHMOJAISHONbDXWHUFXH
g vig=
Cadena Original
_._._ .0|d364cb4f-23cb-4a0f-b79c-ee01867a1b03|2015-08-
8T ﬂmﬁmm_éw“..wm<m§cﬂmomm:m_mNcﬂﬂ_a_ONNx<_.m,_.mmmN>m_uONN<Oo_u<_.mmwcmONLm<<_u_xOO_u_m?<<
Ax*_amxe_ow,mm I §<<%x+_m=um>e_n<m:o k+xknxfiSAUEOP/PdaXIfAwhADxFgFFN+1937mSGBessZTuSKuJ
+Qus6+dTwl=|00001000000202693892|
*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.
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Matilde wmﬁmcm_lmm__mao

— — - — =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 04:21 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante POZ138458593 verificado

INsTITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante POZ138458593 verificado POZ138458593

El comprobante POZ138458593 se ha recibido exitosamente y cumple fcon 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: TipoDocumento Namespace:
http://www.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2 Prefijo: bfa2

> Factura
& Electronica




I Razon social: HOTELES EUROMEXICO POZA RIGA SADECV 7 7 o
< Calle: BLVDADOLFORUIZGORTINES tse GNUmCEXt: 4828 kL
h— Num. Int.: ‘Colonia: CAZONES ; 7 i i
— Eocalldadzg: /0w Municipio: POZARICA. = i :
e - . Pais: MEXICO ' . | . . . RFC:HEM110203F26 ;
T N Num. Fact.: 5176 © | Num.deSeriedelCSD 7 |
Folio XML: 17572 _____00001000000302880316

@.—\Jﬁmm CAMPOS ELISEOS Lt Now»%mmn%m ERIS(CH TS
=

:52
M o T

¢ Num. de Serie del Certificado del SAT
Sucursal / Lugar de expedicién: e 20001000000202693892
BLVD ADOLFO RUIZ CORTINES 1328 COL. CAZONES et Folio SAT(UUID)L 5% 7 4

_ 23ee4fa0-2ebb-4b38-9fd6-ef16c3bd47f9

CP 93230 POZA RICA VERACRUZ Fecha v Hora de Certificacion del CFDI
Tel. 01(782) 1606000 2015-08-19T14:50:57
RFC: IFN060425C53 Correo electrénico:guendulay26@hotmail.com Metodo de pago: TARJETAS DEBITO
Razén Social : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABANum. de cuenta: 2061
Direcci6n: INSURGENTES SUR #452 . ROMA SUR
C.P.: pg760  Municipio: MEXICO Ciudad: MEXICO Edo: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
Fecha C.: 20150819 Mesa: 11 Mesero: LPM Cheque: 38597 Hora Alta: 143627 ) .
PROBUCTOS Y SERVICIOS i i1 i il vl e o s e e PN
PARTIDA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORT!
0000 1 NO APLICA CONSUMO 271.13 27113

SUBTOTAL : 27113

IVA 16%: 43.38

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES TOTAL FACTURA: 314.50
Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI SERVICIO: 0.00
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** IMPORTE TOTAL: 314.50

Sello Digital del Emisor: **TRESCIENTOS CATORCE PESOS M.N. 50/100 ***
mu,_.c%mcamomoaxmm_.__umm<u<nmc<m3mm_mx_.zm+m_D:_mvxﬂms.mc.m:._zgx_ciuww_Aeﬁ:ozxo:mmmcna:moA HNqISXKmwfs2sozc8lvRe7e
GQ/XUMgs5rU2iwi7YBy3G5KodItBdf2FhP4GknOuZDQ+9GMINWaGLhFtOBo=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

11.0]23ee4fa0-2ebb-4b38-9fd6-ef16c3bd47f9|2015-08-19T1 4:50:57|spTUdOeUfbSo5Qotk6FnDg5Vpvd2bY5mE2ISXjr/e+8IQhISPXq7EVreUe

mNDvxluw73311cxnoNKonSe2uq4hS01 HNgISXKnmwis2sozc8IvRc7eGQ/XUMgs5rUZiwr7 YBy3G5KodItBdf2F hP4GknOuZDQ+39GMONWaGLh
FtOBo=|00001000000202693892)|

Sello Digital del SAT:
QBUPEMIPLT/STaJVH+661U/cVp6bdBvQWpx/LYpHVBBLZNMWLGrwEEPHDKEDIBIX1DQpge CWVCLEPQAYMIZ+K/Io1WagmOKOX JspW6BS
+C+<\mx§nmm<uxmcﬂmsg-_u_uma:_<<O<_u®m_.oumoom>_u+xowx_._0§.xmxn_z_-_._uvmmﬂ_s"




Matilde Baizabal Gallardo

= - _ — = —

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 04:47 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto:

Comprobante 17572 verificado

FRIVIMON 30OCIAL

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 17572 verificado

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

%% Factura
Electronica

El comprobante 17572 se ha recibido exitosamente y cumple con los re

quisitos fiscales

NACIONAL PARA EL
,0OS TRABAJADORES

17572




m,mwcz meo_m_ IO,_lmrmm mcmo MEXICO ﬁON» RICA m> DE O<
Om__m. mﬁ<_w >a_w_._u0 mc_N oex._._zmmw

=

e

Num. mﬁ.. ._umm\m,

z:am Int.: Colonia: >Nozmm i
Localidad: i m_uON?_m_Qp ]
Estado: VERACRUZ ; C.P.:93230 i
Pais: MEXICO p " RF.C. HEM110203F26
Num. Fact.: 5199 m H ZI:.E nwmm_._mn& Omw |
_ . Folio XML: 17635 ____00001000000302880316 -
\@C\ = T | _FechadeEmisien
e CAMPOS ELISEOS 2015/08/20  14:52:01
e ¥ o= " Num. de Serie del Certificado del SAT
'00001000000202693892

Sucursal / Lugar de expedicién:
BLVD ADOLFO RUIZ CORTINES 1328 COL. CAZONES

. Folio SAT (UUID)

a4b72f23- 3-6864-43c7-a7ff-f635d33fe1d0

CP 93230 POZA RICA VERACRUZ . | Fechay Hora de.Ce
Tel. 01(782) 1606000 B . - N ) N . No.u m.om.No._.K 52: om
DATOSDELCLIENTE. R SRR R T

RFC: IFN060425C53 Correo m_mn:.o:_no n:m:a:_m__.mm@zoﬁam__ no_._._ Metodo de _ummo mmmo._._<0
Razén Social : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABANum. de cuenta: NO IDENTIFICADO

ion del CEDI

Direccién: INSURGENTES SUR #452 ROMA SUR
n P.: om.wmo _s:-:n__u_o zmx_oo OEnmn z_mx_oo Edo: U_m._.m_._.o FEDERAL _ Pais: _smx_no
_umn_umf G mm.._ mo.mmo Mesa: ._m_f _s,mmm_.o _.*uz_ O:mncm mmﬂmm IoB >mm. ._ﬁmmo ,| - B o
[PRODUCTOS 'Y SERVICIOS a j i ] i B
PARTIDA O>Z._._U>_u UNIDAD DE _Smc__u> Ummom__un_Oz _ummn_o CZ_...>_£O IMPORTE
0000 1 NO APLICA CONSUMO 21379 21379
SUBTOTAL : 213.79
IVA 16%: 34.21
Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES TOTAL FACTURA: 248.00
Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI SERVICIO: 0.00
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** IMPORTE TOTAL:  248.00

Sello _u_m_em_ nm_ Emisor: **DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M.N. 00/100 **

LeYK86Nnnwb3XXEZejmSb0ZaJzzv5wQSqyQLBjz5pwPVgkwaUwW+vQmed=

UxGs1T8CjH2wkDsJEpZL 2yul eV8qo4BYF7+4YeiNnKmipETDVP2QKIIC]iyxlinGnesVZp2Ys31GpUTRKntiUS+vNDJB3/sSofbuvayul 7Rk

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

|11.0]a4b72f23-6864-43c7-a7f{-f635d33fe 1d0|2015-08-20T14:52:09| UxGs1 T8CjH2wkDsJEpZL2yuLeV8qo4BYF7+4YeiNnKmtrpETDVP2QKIIC
jilyxlinGnesVZp2Ys31GpU1RKntiUg+vNDJB3/sSofbujvsyuitt 7FiKLeYK88Nnnwh3XXEZejmSbOZaJzzv5wQSqyQLBjz5pwPVgkwalUwW+vQ
mc4=/00001000000202693892||

Sello Digital del SAT:

ko14{Ev4GtwI2DmOSCY4ydSAc+ UYIXgLAY Ty TVQPYKPYWS/QM1FOKpki=

d0yVSUkmdlu7yJ/oBohtZCo16AAUBYL047zXIExZ8tUqiVNpsUHithG81AhuHEDKXhMnP1 ypQiZZmRBJZ5DtAUVCWonFwiRhJfjsfrbfe/56LBrrS




Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 04:48 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto:

Comprobante 17635 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de Ia verificacién del comprobante

Comprobante 17635 verificado

17635

El comprobante 17635 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

%% Factura
Y Ele

cironica

ﬂ.’tﬂ. 54555

|




& Razén social: IOﬁm_.mm EURO MEXICO _uON__p RICA SA'DE 0< 7
o Calle: BLVD >_uo:.. z:_N aow._._z_wm  Num.Ext: 1328
= Num.Int: Colonia: CAZONES
Localidad: =~ % . Municipio: POZA RICA i
NH.V Estado: VERACRUZ i ! C.P.:93230 =
iy A, Pais: MEXICO .. | & ; 'RF.C.: HEM110203F2 L
\ / Num. Fact.: 1188 £ " Num. de Serie del CSD &
. Folio XML: 17517 ) _ 00001000000302880316 B
@\—\Jﬁm . Fecha de Emisién
: o CAFE DE PARIS i  2015/08/18  20:32:50 -
e ¥ o= v "Num. de Serie del Cerfificado del SAT 7
Sucursal / Lugar de expedicion: o.mc,S 000000202693892
: .Folio SAT (UUID) :
BLVD ADOLFO RUIZ CORTINES 1328 COL. CAZONES b040 475-Ca88-4170-aae4-8a7b3081770
CP 93230 POZA RICA VERACRUZ | Fecha v Hora de Certificacion del CFDI
Tel. 01(782) l_mmmocc . B . ) mo._ m.omA m,_.wo mm 56 B
DATOSBEECHENIE 7 W B %  SORE : -
RFC: IFN060425C53 Correo m_mn:o_.._no n:m:a:_w,‘_mm@:aam__ com z_m”oao nm pago: m_u_mo._._<o
Razon Social : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABANum. de cuenta; NO IDENTIFICADO
Direccién: INSURGENTES SUR #452 ROMA SUR
C.P. omumo z_c_.__m_lm_o MEXICO - o_:n_mn_ _smx_oo - mno"‘ﬂ_m._.x_._‘w _um_ummb_. Pais: a__wmmo
_"smm_um C. 20150818 Mesa: 20  Mesero: NSS Qﬁa:m 5613 :oa Alta Mammwm
PRODUCTOS Y SERVICIOS ! it i - 5 2 i
PARTIDA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO cz_._.>m_o IMPORTE
0000 1 NO APLICA CONSUMO 95.68 95.68

Sello U_m_B_ del Emisor: *** CIENTO ONCE PESOS M.N. 00/100 **

_Hugm:mmmu,_\azhwm._mnO._._.namMmZm_An.\NNm_6+Umm:._.nﬂ>>_umﬂgux9eo+mn%ﬁmm;s&nmommwg.a.wximIOZ._._m__.Omiv.zwﬁﬂmmh.mnm_.wr
TJGBNcs1Hbo77D9/gd Abij4rQtiBxOAWICUSxeUVK3EICH1 t+GFaubti=

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

I11.0[b04047b5-ca88-4170-aae4-8a7b3a081770]2015-08-18T20:32:56]fmDW22n35Gg YdNjBa18qOT/qd35SNaKCYZzBIrg+ psSnTr7AAPETMp
X0wC+5ddiXsBal AWBGZQGe34//j7xwaHONTISILoSvAyNyg7eej5z3rsL TJGBNCs 1Hbo77DI/g4Abij4rQtiBxOAWICUSXe UVKBEICY A t+GF aubti=|
00001000000202693892)|

Sello Digital del SAT:

DrEBozetEIFdEu3Q8d0QghZVPygiSNVAd)1 R2/BING6LCCVE/uLFevbBvornRaxZDOfEb4b85N8vMeSNdKbpZUyL FZhA/IJZ2+RGd3rMRWTJ6
rNPeL570TRbhymP2inwYEoopDoWEtPgkBvTE4u56eN4S0SVEXMj4I7WpHdueM=

SUBTOTAL : 95.68

IVA 16%: 15.31

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES TOTAL FACTURA: 111.00
Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI SERVICIO: 0.00
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** IMPORTE TOTAL: 111.00




Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 04:49 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante 17517 verificado

INSTITUTO

STPS _ | 83 2c01

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 17517 verificado 17517

El comprobante 17517 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
" Elecirdnica




Pagina 1 de 1

Factura

SERIE: A

FOLIO: 2113

FECHA: 21/8/2015 16:19:02

_Uonc:..m...no Valido

CHRISTIAM CLEMENTE BARRADAS CARRETERA FEDERAL POZA RICA CAZONES No. SN ..
REC: CEBC910512511 LAVICTORIAKILOMETRO 4793523

REGIMEN FISCAL: Regimen de Incorparacion Fiscal EABANTLAVERACRUZ MEXIGO

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD

RF.C.: IFN0B0425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452

Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: D.F Pais: MEXICO

Lugar de CARRETERA FEDERAL POZA RICA CAZONES SN , ., 83523, PAPANTLA, LA VICTORIA KILOMETRO 47,
Expedicion: VERACRUZ, MEXICO

Cantidad

Bl Concepto l Descripcion Walor Linitar 8 Ylmporte
CONSUMO DE ALIMENTOS

Importe conléira SUBTOTAL:| 300.00,

TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. LV.A.;|  48.00]
Observaciones TOTAL: 3438.0

*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicion
Emitido por:

CONTPAQ'

Sattware binpreidilal Fgty tompleta

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000305190833
Folio fiscal: | AE994436-C2F6-4390-A783-4E07F38D434C
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Agosto 212015 - 16:19:11

iln Lo_,._ﬂ..h ..nw.._w.mwhr..
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Matilde Baizabal Gallardo

De:

Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 25 de agosto de 2015 04:53 p-m.
Matilde Baizabal Gallardo

Comprobante A2113 verificado

o \h TITUTO
SECRETARIA DU TRABAID oy %QN
¥ PREVESION $SOCIAL e

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE

Resultado de Ia verificacién del comprobante

ILOS TRABAJADORES

Comprobante A2113 verificado

El comprobante A2113 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

A2113

quisitos fiscales

&7 Faciura
Electronica

4

5555 |




CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. DE C.V. Lugar.de Expedicion

CATORCE PAZ, AVE.20 DE
NOVIEMBRE #700 CAZONES, POZA

EDISON 1235 NORTE
COLONIA TALLERES C. P. 64480 n_m» %% m_m%wmﬁ_. VERACRUZ,

MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO
R.F.C. CCO8605231N4

Factura: 138586916

Régimen Fiscal: Serie: POZ

No Aplica

Folio Fiscal:

7af144c3-07e6-49b2-b9f2-2a71b4f29a25

Nimero del serie CSD del SAT: 00001000000202693892 Fecha de emision: 2015-08-20T17:17:10
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000203342589 Fecha de certificacién: 2015-08-20T17:17:10
:,..mo":..mn_o a: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R
Direccion: INSURGENTES SUR N. 452 C.P.: 06760

Delegacién/Municipio: DELEGACION CUAUHTEMOC Colonia: ROMA SUR

\RFC: IFN060425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL _

Cantidad

Articulo
RUFFLES QUESO SABRITAS 50 GR
SANDIWCH LONCHIBON BIMBO 115G PIEZA:DOBLE FIBRA 25.00 25.00

Precio unitario

Importe con letra:
Cuarenta y dos pesos 00/100 M.N.

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 38.00
Método de Pago TASAL.V.A. 0% 0.00
_u>mo_mrmo§oz_oo.,., . TASAL.V.A. 16% 4,00

Nuimero de Cuenta

4754 TOTAL 42.00

= SZU__um_.SmmAmN_uNmmo_Q:_ut<<0a_u_unOo:N_umw_eaméex_.N_.cha_.\_mgnéc_ucoﬁ\éoaré._wmw:>m<m,ﬁ<<
Pnlfc _.o<mwa>§n_Iq?o:ONmDE:ESmoaumn_m_.NEm\mmmxv&m 5d7eq9XL3JxY7/hQn1PCEVA4IIdifaciM

Sello digital del SAT

lomzoqm Swmmﬁsxﬁ>\w<.“_.ﬂm_.NwAO<c3€m?_..n+ Emgmmmc&ﬁazs_+%_mxmmmgm§mm_oaxocmm<xmc
fem3NO-+HAs7y67jtDDrJWp1z: dWgbwa7PliKX+gbHISXweld/6ApjDkMOIrB/cxN5H bmabRBucl3UdKs=

Cadena Original

ml_ .0[7af144c3-07e6-49b2-b9f2-2a71b4129a25[2015-08-

0T17:17:10]WXPIPGjm8545Zbz960kynRJW! UﬂOo:mvuwﬁamexf_x_.N_b%m iRJCYpUFUC+E/MWomhw17a
SnAsV534YYPnlfcExjovGSXxAMgHY/ +0hOZSQwnwY/sodpRzkTZL/5/288Xy Hsd7eq9XL3JxY7/hQn1PC
EVA4Ildff3cjM8=|000 1000000202693892|

*Este documento es una representacion impresa de un CFDI.
Pégina 1 de 1



Matilde Baizabal mm__m:mo

— — — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 04:49 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante POZ138586916 verificado

STPS | (8% [dnacot

Y FRIVESION 3QCH

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante POZ138586916 verificado POZ138586916

El comprobante POZ138586916 se ha recibido exitosamente y cumple fcon 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: TipoDocumento Namespace:
http://www.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2 Prefijo: bfa2




CADENA COMERCIAL OXX0, S.A. DE C.V. Lugar de Expedicion

iy SIBELFOCIRE: cora
COLONIA TALLERES C. P. 64480 RICA DE HIDALGO, VERACRUZ,

MEXICO C.P. 93230

MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO
R.F.C. CCO8605231N4

Factura: 13s587678

Régimen Fiscal: Serie: POZ

No Aplica

Folio Fiscal:

61d94cd5-c545-4258-8311-0e77db3661¢ca

Nimero del serie CSD del SAT: 00001000000202693892 Fecha de emision: 2015-08-20T17:26:54

Niimero del serie CSD del emisor: 00001000000203342589 Fecha de certificacion: 2015-08-20T17:26:54

ﬁ_umon:-.mﬂ_o a: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R

Direccion: INSURGENTES SUR N. 452 C.P.: 06760

Delegacién/Municipio: DELEGACION CUAUHTEMOC Colonia: ROMA SUR

\REC: IFN060425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL )

Cantidad Articulo Precio unitario Importe

1EA AGUA PURIFICADA BONAFONT 1.5 LT BOTELLA 14.00 - 14.00
1EA GALLETA AVENA QUAKER MANZANA CANELA 60G 10.00 10.00
1EA JUMBO AMERICANO REGULAR POZ 15.52 15.52

Importe con letra:
Cuarenta y dos pesos 00/100 M.N.

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 39.52
Método de Pago TASA LV.A. 0% 0.00
”wmommoﬂoz_no TASA LV.A. 16% 2.48
Ty e Gilenta . . TOTAL . 42.00

Sello digital del CFDI

mwosr1m<mgz z.xoz_.__.ﬂm%mmmm?mﬁmnm<m.+m<s_x_m_Ommmén_._+m_u<m.::m_<ca_,€m><am<3m<m>ww

gmmoﬁﬁmzmhﬂ PqFS/qeKTTbrXzjCjtlspAxYOVkBs/tYkGbCvnOL1wGkz8KXpwSkHjpymrmzO4U+aG++N

sgRos=

Sello digital del SAT

mxxﬁn_oﬁm.\QmIrIcmoéaﬁm_ﬁoo_._.omo__._,\_xxmmmﬁ_w_._msmc bZKevj6V1Aix9p9mNh30vW2CyAiauMNdb8SZZ

mm,\s__uwoécmmooonmémm%.ﬁxoé OKWT7kHb5D8folyal ZNBJ2u8zoU/3fBX3EpUVAWUGEABbgKc8DZm
m"

Cadena Original

m‘_ .o.*mA d94cd5-c545-4258-8311-0e77db3661cal2015-08-

0T17:26:54|3zCMYLHevBMNKjM7 CNHjKgBEP65tmaZ 1 o_»<m.+m<<<x_m_0mmw<<&+®U%ccm~<c35\m><
devm2y8AS momm.\m_smnq PqFS/qe rXzjCitlspAxYOVkBs/tYkGbCvnOL 1wGkz8KXp6wSkHjpymrmz
04U+aG++NsgRos=|00001000000202693892||

*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.
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Matilde Baizabal Gallardo

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

Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 04:51 p.m.

Para: Matilde Baizabal Gallardo _

Asunto: Comprobante POZ138587678 verificado

INSTITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE [,OS TRABAJADORES
Resultado de la verificacién del comprobante
Comprobante POZ138587678

S

Electronica

POZ138587678 verificado

El comprobante POZ138587678 se ha recibido exitosamente y cumple
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: TipoDocumento Namespace:
http://www.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2 Prefijo: bfa2

con los requisitos




— CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. DEC.V. Lugar de Expedicion

CATORCE PAZ, AVE.20 DE
EDISON 1235 NORTE NOVIEMBRE #700 CAZONES, POZA

COLONIA TALLERES C. P. 64480
s MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO
R.F.C. CCO8605231N4

MEXICO C.P. 93230

Factura: 133588344

Régimen Fiscal: Serie: POZ

No Aplica

Folio Fiscal:

aeafda2c-c264-4303-b747-a75663301186

Numero del serie CSD del SAT: 00001000000202693892 Fecha de emision: 2015-08-20T17:35:58

Nimero del serie CSD del emisor: 00001000000203342589 Fecha de certificacion: 2015-08-20T17:35:58

[Facturado a: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES )

Direccion: INSURGENTES SUR N. 452 C.P.: 06760

Delegacion/Municipio: DELEGACION CUAUHTEMOC Colonia: ROMA SUR

(RFC: IFN060425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL )

Cantidad Articulo Brecio unitario

1EA AGUA PURIFICADA BONAFONT 1.5 LT BOTELLA 14.00 14.00
1EA GALLETA AVENA QUAKER MANZANA CANELA 60G 10.00 10.00
1EA JUMBO AMERICANO REGULAR POZ 15.52 15.52

Importe con letra:
Cuarenta y dos pesos 00/100 M.N.

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 39.52
Método de Pago TASA LV.A. 0% 0.00
NO APLICA . TASALV.A. 16% . 248

TOTAL .42.00

Sello digital del CFDI
s Hz8IUrOvnY7knIXIvb5pyM6b1h7 m_U_._5<_<$I:hmmoﬁmxmm_u_uIcNm<On_ummcx:g»m:nom:x%mx_moécmx
HyOR++/[1HIT3mnzkBYRIKBSoCJ6thAW92lofhCorewh8OLksBbjygkd98rlJ7D1 TGiktCinUZM1qI69fu1Q=
Sello digital del SAT

AIYM/kigiGBkVirdD1tVzzkwAYNBj/StBN4tDBIby5NC2V6iyth6v/bBY38MIVENFGHbZCcXArdoGN4cPfewmCie
mﬁaz_ 'gX5GINZ0r6dhyQvMc9AgOg/8HNnQa79ICLxq+cAQKTapSNewY7EejwBWKPLIO04SDULEKPwWTBpF
Cadena Original

II1 .o._mmmammo.nmmk_uamom&.ﬁw.m.\.mmmmwo‘_ 186]2015-08-

0T17:35:58|Hz8IUr0vnY 7knIXIvb5 gmc‘__mww __u:_._.E_,\EI:_.mmOémxmmm_uIcNm<Ow_ummc_A:§mcmom:x%
eXI5QAIbIXHyOR++11HIT3mnzkBYRIkBSoC.J6thAW92lofhCorcwh80LksBbjyqkd98rlJ7D1 TGiktCinUZM1ql

69fu1Q=|00001000000202693892||

*Este documento es una representacion impresa de un CFDI.
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Emz_% Baizabal mm__malo . "

_— — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 04:52 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante POZ138588344 verificado

INSTITUTO

acol

SECRETARIA DEL TRADAJO
Y PRIVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante POZ138588344 verificado POZ138588344

El comprobante POZ138588344 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: TipoDocumento Namespace:
http://www.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2 Prefijo: bfa2

e
: Factura
Emnganm




AUTOS PULLMAN, SA DE CV
Artilleros No.123 . Col. Siete de Julio C.P. 15390 Del. Venustiano Carranza. D.F. Mexico

R.F.C. APU640930KV9

Regimen Fiscal: PERSONAMORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No.de FACTURA: | 3440916 _
Serie: _ A _
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, @ 25 de Agosto de 2015 02:09:11p.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia:
Deleg./Municipio DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P.
06760
Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
1.00| NoAplica | Servicios de Viaje ADO POZA RICA-VERACRUZ Fol. 170049401562 Asiento. 248.27 248.27
34 21/8/2015
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 248.27
EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 39.73
Lugar de expedicion del comprobante: Mexico D.F. Total : 288.00

Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta. Pago: No ldentificado

Importe con letra:
DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 MN

El Pago se lievara a cabo en el domicilio del prestador del servicio.

TODOS LOS SERVICIOS QUE AMPARA ESTA FACTURA ESTAN SUJETOS A LA LEGISLACION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN ESPECIAL AL CODIGO DE
COMERCIO, Y CUALQUIER DERECHO U OBLIGACION RELACIONADOS, DIRECTA E INDIRECTAMENTE CON LA PRESTACION DE ESTE SERVICIO, SE REGIRA
CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN EL ESTADO DE HIDALGO, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SE RESOLVERA POR LOS TRIBUNALES
COMPETENTES EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, ESTADO DE HIDALGO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRA LEY O JURISDICCION O COMPETENCIA
NACIONAL O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR RAZON DE ‘DOMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL ENTENDIDO DE
QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERA POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VICTIMA, CASO FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GOMEZ S/IN COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

L EOLIOEISCAL

C904784D-AA52-4DF1-A34F-4BBOAF124EA1

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 25/08/2015 14:09:41 México DF

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital

[11.0|/C904784D-AA52-4DF 1-A34F-4B89AF 124EA1|2015-08-25T14:09:41|dumFKpleedVJcNtytezHROTWzfzL FPmuFiF Jb/nUigzMzrnBCkngKReK5IsPgghg+dqPisBrmwPI9bL
SWXMKB2qcMx0PEpEgSXrqF Ziytax0iHN+xyFWorQvwhqQwN5T4sPhVxLOkgBOKfOSTUrIG3IQ64lig020mS/7X2ZGs=|00001000000203082087||

Sello digital de emisor

dumFKpleedVJcNiytezHROTWzfzL FPmuFiF JbinUigzMzrmnBCkngKRcK5IsPgghg +dgPtsBrnwPtIbLOWXMKB2qcMxOPEpEgSXrqF Ziytdx0iHN+xyFWgrQuwhqQwN5T4sPhvxL
OkgBOkiOBTJrIG3IQ64lig020mS/7TX2ZGts=

Sello digital del SAT

gpOQENZRONKBdwrGIpDEC3a+kSURKKBAVEKYNRIYQVPAIJsbOUvkJjcOogY19617byUEGrsui+07LbBeIXYCCnkEI3IX 1yyHmIOCPVARU/ S05g+16+7ThBUMej TUSISVSUUMST
wmYXOIJ/dIB7pHq970rta/bnednyAcAmirM=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Matilde wmﬁmcm_lmm__mao

—— == —= —_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 04:54 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante A3440916 verificado

&, INSTITUTO

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A3440916 verificado A3440916

El comprobante A3440916 se ha recibido exitosamente y cumple con Ips requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
%" Electrdnica




AUTOS PULLMAN, SA DE CV
Artilleros No.123 . Col. Siete de Julio C.P. 15390 Del. Venustiano Carranza. D.F. Mexico

R.F.C. APU640930KV9

Regimen Fiscal: PERSONAMORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No.de FACTURA: | 3440882 _
Serie: _ A _
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, 2 25 de Agosto de 2015 02:05:28p.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFND60425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia:
Deleg./Municipio DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P.
06760
Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
1.00| NoAplica | Servicios de Viaje ADO VERACRUZ NORTE-POZA RICA Fol. 90066866045 256.89 256.89
Asiento. 14 17/8/2015
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 256.89
EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 41.11
Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 298.00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta. Pago: No Identificado

Importe con letra:
DOSCIENTOS NOVENTA'Y OCHO PESOS 00/100 MN

El Pago se llevara a cabo en el domicilio del prestador del servicia.

TODOS LOS SERVICIOS QUE AMPARA ESTA FACTURA ESTAN SUJETOS A LA LEGISLACION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN ESPECIAL AL CODIGO DE
COMERCIO, Y CUALQUIER DERECHO U OBLIGACION RELACIONADOS, DIRECTA E INDIRECTAMENTE CON LA PRESTACION DE ESTE SERVICIO, SE REGIRA
CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN EL ESTADO DE HIDALGO, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SE RESOLVERA POR LOS TRIBUNALES
COMPETENTES EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, ESTADO DE HIDALGO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRA LEY O JURISDICCION O COMPETENCIA,
NACIONAL O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR RAZON DE DOMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL ENTENDIDO DE

QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERA POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VICTIMA, CASO FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GOMEZ S/N COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

231ETES54-EDE9-4C51-9172-8A5847A1EDD1

FOLIOEISCAL

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 25/08/2015 14:05:54 Mexico DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

1|1.01231E7E54-EDES-4C51-9172-8A5847A1ED01]|2015-08-25T14:05:54]J Yy GBAIL/WBR0bOBbzUOdiW 2ucoHNMKO 1Cj 2fAk Ce AP2UepmvdR4z/TOIP 4y 40y lilcZ2uX SkywX 1
yxLgLXd5unKogLSCwWwVKefXjY4aYFsbwx98KKOQjAM+SzknKKLV/oP aypKPx47VOKZIOMvINEnMUn3X40B JkwddZJ15U=|00001000000203082087||

Sello digital de emisor

JYyGBAIL/WERObOEbzUCdIWI2ucoHNMKO1CjZfAkCe AP2UepmvdR4z/TOIP 4y 40y lilcZ2uX SkywX 1yxLqLXd5unKogLSCw\WwVKefXjY4aYF sbwxSBKKOQj4M+ SzknKKLV/oPay
pPKPx47VOKZIOCMvInBNnMUN3X4 0BJkwddZJ1SU=

Sello digital del SAT

LcLJDWObBO+hi7UDM1mKQH1fll1+40FMNISr30Zek2K4aQ 1 qZIzw/SnK3vie 1C+86n6513tgYbex TyNYIDsYnTbvQN3VES XitOFrauzO9X8Jwby7PPyESVXR7PINPBIXTP 1aP XF
YFUS7EVANCWhYmjbfSY3agMYsNgN3luaylovy=

Este documento es una representacion impresa de un CFD|



Matilde Baizabal Gallardo

= —= —— — = =r====1
De: : fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 04:55 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante A3440882 verificado
, e INSTITU

F FREVISION SOCIAL

201

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3440882 verificado

A3440882

El comprobante A3440882 se ha recibido exitosamente y cumple con 19s requisitos
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

& Factura

Electronica

4
SAT




STPS

Li 7%

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 10 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Arellano Ayala Enrique, 00006491 Hernandez Guendulay Alberto, 00006164
Director Estatal en Verac Analista Delegacional
28300 Dir Estatal Veracruz 28300 Dir Estatal Veracruz
COMISION : 0000001011
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Veracruz 17.08.2015 Al 21.08.2015 5 4
ANTICIPO DE VIATICOS POR LA COMISION A POZA RICA, VER. DEL 17 AL 21 DE AGOSTO DEL 2015.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEFPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 4 3,480.00 (CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 000/100
TRANSPORTE LOCAL 313Y.20 39/5 = M.N.)
ALIMENTOS Y 39/5%435.00 1]3 565,7%35.00 . . .
.... ] - B Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
TRANSPORTE LOCAL 3525.70 389,20 0.00 y Gastos con la documentacion que reiine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| Ios diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina | 720 . — némina.
586.~ o000 389,39
PEAJE T73y.— o000 13 & =
T \l\\llllll"llll
" : 3 re)
AUTOBUS 720.00 5 b w.
TOTAL 4,635.00 Hernandez Guendulay Alberto, 00006164
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180063063438267

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

4,635.00 (CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




