STPS

fongeol

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS P 10 015
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 : 0000001041
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Veracruz 21.09.2015 Al 25.09.2015 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _|||_
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 4 3,480.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2,826.80 426.25 3,253.0!
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00]| IPSH 24.75 0.00 24.71
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00/_NCOM 391.50 0.00 391.5(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 454.00 0.00 454.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina DEVH 24570 0.00 245.7¢
0.00 0.00 0.00 0.0
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 1,200.00 0.00 0.00 0.01
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 5,115.00 4,585.85 529.15 5,115.0(

COMISION A POZA RICA, VER. DEL 21 AL 25 DE SEPTIEMBRE 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE REALIZO PROMOCION Y AUTORIZACIONES DE CREDITO EN POZA RICA Y TUXPAM, VER.LA SEMANA DEL 21 A 25 DE SEPTIEMBRE 2015.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja — _

0.00]

A CARGO _ 0.00 _ 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.)




INSTITUTD

ACs, I

SECRETARIA

PREVISION SOCIAL

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

FECHA
06.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Hernandez Guendulay Alberto
UNIDAD Direccién Estatal Veracru
R.F.C. HEGA790216RJ5 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Veracruz
VIGENCIA DEL: 21.09.2015 AL: 25.09.2015
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 INGRESOS

e
Insurgenles Sur No. 452 piso 2 Cal. Roma sur C.P. 06760 Delegacion w m@.@@%@ %
_ A il &

Cuaulitémoc Méxlco

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A . 06/10/2015
NOTA PROPGSITO _ OTRAS RECUPERACGIONES EN CAJA _
SUCURSAL DE PAGO _ 50 VERACRUZ _
CONCEPTO _ 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— _ ot ‘ NOMBRE _rzmmz>z.umn GUENDULAY ALBERTO _
CLAVE Fﬂ OTROS CONCEPTOS _
DETALLE _ DEVOLUCION VIAJE 1041 POZA RICA Y TUXPAN, VER. 21:25 SEP-16 _
P 1 M“
: 2 mo -
_ g M 4 o
. IMPOR S |
s S ; :
I FEE -
I wf
IMPORT. & i - .WUE
v L e 55 pie =R
E 8 = B “
T - F OB B B
INTERES - f ool S -~ =g 00,
: - ¥ = s 5 1
o = = — o e :
) I e &5 :
; : = ] i paf e I
IMPORT; : IS~ o R ﬂ
: = Iz iE = ;
R = 2 NJW I
B 2 =B E
= GBS & i3 ;
& = & e »m T / =
L7 iR i - = A :
= = B Fate T = e L
i N R i E |
{ . .
i
_ IMPORTE TOTAL: $ 699.70
i
: FECHA LIMITE DE PAGO: 06/10/2015

REFERENGIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010161640074231

Puede realizar su pago a fravés 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

(4

STPS * &3 Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion %%ﬁ%ﬁ%mv
TMEBORSEHAS Cuauhtémoc México {
¥ 7rn Mo SoTEAL
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 06/10/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 50 VERACRUZ
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
o =15 NOMBRE HERNANDEZ GUENDULAY ALBERTO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION VIAJE 1041 POZA RICA Y TUXPAN, VER. 21-25 SEP-15
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISIGN s 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
$ $ 0.00
INTERES A DEVENGAR 400 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA s . 0.00
IMPORTE TOTAL: 699.70

FECHA LIMITE DE PAGO:

06/10/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010161640074231

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




TR it =z

Razon social: HOTELES EURO MEXICO POZA RICA SA DE GV

A . |
=i Calle: BLVD ADOLFORUIZ CORTIN : Num.Ext: 1328°
z mw_)Nozmw . ...‘ . .xw

Num. Int.: Color
z_::_n_u_P ' POZA RICA

il ’ it i RFC: _u_m_sﬂ%ngma

e 24 25
™ g Num. Fact.: 5617 [ Num.deSeriedelCSD
Folio XML: 19011 00001000000302880316

\@.—\,ﬁm P FechadeEmision =
ke CAMPOS ELISEOS 20150022 15:50:42

Sucursal / Lugar de expedicion: @@m_wgl_ﬂ.uoﬁm.mﬁwmmmm%ww
_Folio SAT(UUID) =
BLVD ADOLFO RUIZ CORTINES 1328 COL. CAZONES _ 326508e-9eb4-4f46-9907- moAmUmmm.mmnb
CP 93230 POZA RICA VERACRUZ I Fecha v Hora de Certificacion del CF
Tel. 01(782) 1606000 i . . . - Mo,_m.ow.mm._..\_ .m”mk_ 02 )
_DATOS DEL CLIENTE | b i o 5 e = ‘
RFC: IFN060425C53 Correo m_mﬂqo:_no quendulay26@hotmail.com Metodo de pago: EFECTIVO
Razén Social : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABANum. de cuenta: NO IDENTIFICADO
Direccion: INSURGENTES SUR #452 : ROMA SUR
n P.: pg760  Municipio: MEXICO Ciudad: MEXICO Edo: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
S T SRR 5
_umwnm_m C.: 201 mcm«m«_q z_mwm.r 12 ) i_m_mmm_.o RDC nrmn:m 40918 _._goqw.>=m 151830 .
IPRODUCTOS Y SERVICIOS i 4 .
PARTIDA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO cz_._.>m_0 IMPORTE
0000 1 NO APLICA CONSUMO 224,13 224.13
SUBTOTAL : 224.13
IVA 16%: 35.87
Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES TOTAL FACTURA: 260.00
Este Documento es una Representacion Impresa de un CFDI SERVICIO: 0.00
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICTON** IMPORTE TOTAL: 260.00
Sello Digital del Emisor: *** DOSCIENTOS SESENTA PESOS M.N. 00/100 ***

qaBMmM7a1TvY YxBvW5yWITRREKkbXOQVRV]JCcmbxXk2B4 3XgEXDnPESKVL7VHT28kbGmQpm+S82y SDZ+thnw3fVRnltAZeLjqzq5RgSN1l
BKQWwuLd46YTEvXNZBgZfBE2XvEmByi T2TYwiOW4wuOW1B8LAkNI7eUeihTK7rESs=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
||1.0|e3265d8e-9eb4-4f46-9907-a01abae886d0|2015-09-22T15:51:02|qg6MmM7 a1 TvY YxBVWSyWITRR5KbX0QVRV]JCembxXk2B43XgExDn
PEGKVL7VHT28kbGmQpm+882ySDZ+hnw3fVRnltAZel jqzq5RaSN1IBKQWWuLA46Y TEvXNZBgZiBE2XvEm8yi T2TYWIOWAwLOW1 BBLAKNF
7eUeihTK7rESs=|00001000000202693892)|

Sello Digital del SAT:

QNTTbMc8IJKOBie2dEJOqJgXJTgzYu7CO4/jz7 TSoAldKb91 Eci903TY/pBukki4li4vMnmPObRTLwWuTI7 T2rzVDf+JgZ3BartoymJg7DSOmkEAr

5+tP6m0cTofbyus 1 QttWWEQBJfPdfEfuyrd/H7LCF84XZIHFQhI82nKneV4=




Matilde Baizabal onmﬁmao_

— —_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:23 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante 19011 verificado

TITUTO

ST | @ fanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 19011 verificado 19011

El comprobante 19011 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura

9 Electranica




CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. DE C.V. Lugar.de Expedicion
EDISON 1235 NORTE CATORCE PAZ, AVE.20 DE
COLONIA TALLERES C. P, 64480
MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO
R.F.C. CCO8605231N4

MEXICO C.P. 93230

Factura: 141947172

Régimen Fiscal: Serie: POZ

No Apiica ‘

Folio Fiscal:

e6654241-0ebe-4448-a844-b6d78c768¢c90

Namero del serie CSD del SAT: 00001000000202693892 Fecha de emisién: 2015-10-02T16:31:56

Numero del serie CSD del emisor: 00001000000203342589 Fecha de certificacién: 2015-10-02T16:31:56

T"mn»:..mnu a: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES )

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

Delegacion/Municipio: DELEGACION CUAUHTEMOC Colonlia: ROMA SUR

RFC: __HZQmPalmmOmw Estado: DISTRITO FEDERAL ;

Cantidad Articulo Precio unitario importe

2EA AGUA PURIFICADA ELECTROPURA 1.5 LT BOTE 9.45 18.90
1EA CAFE AMERICANO ANDATTI PREPARADO 12 OZ POZ — | (,0/% 12.07 12.07
1EA GALLETA SUAVE CHOCOLATE BITZ 60GR 11.00 11.00

Importe con letra:
Cuarenta y tres pesos 90/100 M.N.

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 41.97
Métoda de Pago TASA LV.A. 0% 0.00
EFECTIVO M.N. TASA LV.A. 16% 1.93

: : - TOTAL 43.90

Sello digital del CFDI
ATkXZ4ugMsSxO/VVX8BKcEANNKTQEBWXWZNH4JdFIC1yruvcp24knW/BCLX8ePUzQMsACVIKF SwaFM
omm@mwg*_%ﬁuamm>cm<_emm£omscgxo,__um_.aump.o%nmmmﬂzxxEnmaézvﬂoo%mﬁm_._Nc<mm<£
ac9 +kQ=

Sello digital del SAT

Ly CA»\ﬂ_Mamﬁmm_.mmwIn_uﬂmcm_u0<ImrMNc$.><U_.w._.DL<<OX\O_unmo.w_un_._vxdmmcq<lb_.nmenUC=on._E_._N\_._._OQ
A ﬂﬂ /0\ h%w__Umcou\mm_é_gmi._mcm:o._mo.__uwm._.ﬁménmaﬂ._owﬂ_mu:Omch=O<DQXnNmmEI<me_E._NmNEwm_.:
= Vsv/Wiil=

1 Cadena Orlginal

I b“mmmmhmﬂ-.umcanEm-mm_nh-cmaqmowmmcwo_mo,_m.‘_ 0-

02T16:31:56|ATkXZ4ugMsSxO/NVXBBKCEANNK7 QEBWXWZNH4JAFIC1yriuvep24knW/BCLX8ePUzQMsACY
9KFSwaFMOe3GQcMiXgV3DqiBBAUSVK/G2x/CEWUMKCJPEjAI7aD/Gdq7BIGANXkD1cEBIWNXOQVpB/2G
Hzuv35YqJacSNkKA+kQ=|00001000000202693892)|

*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.

Pagina 1 de 1
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.a_mﬂ_.am mm_chum_ Gallardo

— — — — — ——————3
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:24 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante POZ141947172 verificado

INSTITUTO

STPS | (8 2001

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante POZ141947172 verificado POZ141947172

El comprobante POZ141947172 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

" Factura
.»%.»m_mnwozmnm

a2
sar T




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

, AVE.20 DE
EHlcal idsionie EAIRECEEEAEDE  pozn
COLONIA TALLERES C. P. 64480 RICA DE HIDALGO, VERACRUZ,

MEXICO C.P. 83230

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

Factura: 141947327

Régimen Fiscal: Serie: POZ
No Aplica
Folio Fiscal:
Ob1f18a5-5ce0-4f54-af92-aa81d72¢c2bee
Ntimero del serie CSD del SAT: 00001000000202693892 Fecha de emisién: 2015-10-02T16:06:33
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000203342589 Fecha de certificacién: 2015-10-02T716:06:33
[Facturado a: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES ]
Direccién: INSURGENTES SUR N. 452 C.P.: 06760
Delegacidn/Municipio: DELEGACION CUAUHTEMOC Colonia: ROMA SUR
\RFC: IFN060425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL ;

Articulo Precio unitario
JUMBO AMERICANO REGULAR POZ 15.52
PANECILLO INTEGRAL CHISPAS DE CHOCOLATE 110GR BITZ 14.00 14.00
1EA RUEDITAS INTEGRALES FRESA 120GR BITZ 10.00 10.00

Cantidad

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

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 39.52
Mélodo de Pago TASALV.A. 0% : 0.00
EFECTIVO M.N. TASA LV.A. 16% 248

42.00

TOTAL

Sello digital del CFDI

. mm_ﬂz_.nm_s_u+.._:s.mxc._.maﬁmncmmanLmemo<n+CI?:mE:o_m<<mNmmﬁm\m_u._.<3mmEOmm mUPKzb+PVImK
Drxxo:wm3<§©mmsm§m3nq_mLz_O_xEI_mmm0<mn.__u§n_comnn:mo_..ﬂom DjZh6Mre+/nVCW3rzXKiSO3hr4

w=

Sello digital del SAT

= mo<<N5._o5‘.._Zm_.&m_.a_Am>_._mm_u<m_mmc_.zomx+2m0m<w6€1_:uxnb._ZmO_.Em_3._.m__Om.ﬂmh.ao.__u_&_wapmxﬁxm
ﬂﬂ m‘__amn:oOmm.:n<OI_smE._u<DmD>No<mOm_ummmEx_mEO;EZQEnCméu,_\_u::...gic:._ocﬂx YuP8y/3geOdrX6
bk cadena Original

(11 .oA_ow._ 18a5-5ce0-4f54-a192-aa81d72c2bec|2015-10-

02T m”cmnmw_wm..z_lnm_s_u+.._:mec._.m?nmocmmng.hmx,wmo<n+cI_ﬁ:mEzemﬁ_memﬁmn_uéswméommnﬂq
EANU+_uSB_ADrx_Ao_._um:<§mm_m:m§m3H1P_:__u_xSaI_mwm0<oﬁ_u_.xn_comaosmor._.om\a_.wzm_,\_,.m+\_..<0<<mﬂ
zXKiSO3hrdw=|00001 000000202693892||

‘Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

Pégina 1 de 1
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Matilde Baizabal Gallardo

e ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:25 p.m.

Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante POZ141947327 verificado

STPS | (&Y lonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante POZ141947327 verificado POZ141947327

El comprobante POZ141947327 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

Factura
ectronica




A Razén social: HOTELES EURO MEXICO POZA RICA SA DE GV
< Calle: BLVD ADOLFO RUIZ CORTINES Num; Ext.: ﬁmm
h Num. Int.: Colonia: CAZONES ;
¥ Localidad:  Municipio: POZA RICA
MVV Estado: VERACRUZ : 2.,3»8 i
Bais THMEXICE 50 il a0 AR 5% REC. HEM110203F26 .
\\\\u .’r/ Num. Fact.: 5616 . "Num.deSeriedelCSD

Folio XML: 19010 8888888%83_

@—_\a ﬁmﬂu CAMPOS ELISEOS o shecha do Emision “

2015/09/22 15:30:18
w o™ = B Niim. de Serie del Certificado’ del SAT

Sucursal / Lugar de expedicidn: - ooo_m:_m%%mﬁmmmwmmw —
D £id 0 S
BLVD ADOLFO RUIZ CORTINES 1328 COL. CAZONES _ be382881-2781 Ln.omm.m._ mo.ﬁomwmm_umé 1266
CP 93230 POZA RICA VERACRUZ !".Fecha v Hora de Certificacion del CEDI
._.m_ c:.\mmu ._mamaac 201 m.ow.NM._.,_ 5:30:37
a TR e B T Torh T T v i TRY SN TINE
RFC: FNO60425C53  Correo electrénico:guendulay26@hotmailcom Metodo de pago: EFECTNVO o 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.: pg760 Municipio: MEXICO O_E.._ma _smx_no ma_.u U_mﬁx_._.o_nm_ummbr Pais: MEXICO
BT O 2 i o | 2 1LY . _ _ EX atisie N
| 5 s RS = = <l 5= 2 & axt =2 - St = s 3 L
Fecha C.: 20150922 z_mmm ..I _smmmqo xoo n_._mn.._m A._oom _._oﬂm >_B Ammomm . . - -
/PRODUCTOS Y SERVICIOS | xofi FE =
PARTIDA CANTIDAD UNIDAD Um z___.u._u__u> Umwnm__uo_oz _ummo_o CZ_._._D_N_O IMPORTE
0000 1 NO APLICA CONSUMO 224.13 22413
SUBTOTAL : 22413
IVA 16%: 35.87
Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES TOTAL FACTURA: 260.00
Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI SERVICIO: 0.00
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICTON** IMPORTE TOTAL: 260.00
Sello Digital del Emisor: ** DOSCIENTOS SESENTA PESOS M.N. 00/100 *=*

IRE1/1dG7jPppFmBbY+62QmBeaPmxQn7Mwzcf32520WeKUgws6+4K5CIRFWeHQi1ac1x1 i7jl Tamxav7 T/PUD5392ueAgdowxvuA2toPVxbW
nallLTD2ZZTATdY3QyxnGozNrxHnOmlcG10Q5wDol7G1 rhNRcUYp3sGrdrtolKo=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
||1.0|be382881-2781-406a-a19c-fc885eb61266|2015-09-22T15:30:37|IRE1/1 dG7jPppFmBbY+62QmBeaPmxQn7Mwzci32520WcKUgws6+4K

5CIRFWeHQi1ac1x1i7jITamxav7 T/PUD5392ueAgdowxvuA2toPVxbWna1ILTD2ZZTATdY3QyxnGozNrxHnOmleG10Q5wDol 7G1 rhNRcUYp3s
G/drt0IKo=|00001000000202693892||

Sello Digital del SAT:
=u<__.3=._<mm<o_.romca_umﬁmumw_Noxc+m_um<o§+memam_umc_.0<._oo>0NQp<$Ixio_.3c_uumiz&_s_SBNOmegSrCOxBNxEmmx.ﬁ@CC
VU44Kaa1KFukf8TDht2asMpKFYhXUowyXsOrfL4IEZOFIdg3fS1LWIB7XLMRnQ=




Matilde Baizabal Gallardo

—_—— —_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:25 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante 19010 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 19010 verificado 19010

El comprobante 19010 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
¥ Electronica




CADENA COMERCIAL OXXO0, S.A. DE C.V.

PAZ, AVE.20 DE :
0 o EDISON. 1235 NORTE m.mﬁww_ummmm #700 CAZONES, POZA
) 5 COLONIA TALLERES C. P, 64480 RICA DE HIDALGO, VERACRUZ,

MEXICO C.P. 93230

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

Factura: 141948311

Régimen Fiscal: mmzm.” POZ

‘No Aplica

Folio Fiscal:

1f7ca0fb-a997-47cb-a0f8-46bb6936510b

Nimero del serie CSD del SAT: 00001000000202693892 Fecha de emision: 2015-10-02T16:26:15
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000203342589 Fecha de certificacién: 2015-10-02T716:26:15
Tmneano a: INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL 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 Articulo Precio unitario

DANESA 33 NAPOLITANO 450ML
1EA PALETA DE LECHE MAGNUM TRUFA HOLANDA 115ML 26.50 26.50

Importe con letra:
Cincuenla y cuatro pesos 50/100 M.N.

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 54.50
Método de Pago TASALV.A. 0% 0.00
EFECTIVO M.N. TOTAL 54.50

Sello digital del CFDI

~ :._Oxcmmmgo._&s:‘uomg_mmXommm%%.momn?._ba_mm_GmSoo_+N<:<m.<nmm.Aquosmo:ywo{nnmnv:wo:xa_
mawqu._..@?z__uc~3a<<<3mxaoooomm<.._€om_n=®+_uﬂm:zodmagmoaumm tIFbORHxzcUgBHrDgLoLEKVO
Sello digital del SAT

;_umﬁmmm_xZams.X:omePO\zm_._.Xw<n—w<<nmmMOUmﬂvm<on _um_ucp_.N...InwaOTnI;Oc:zmm._.E,w_.m.Sm%e_m“u._mn
aZ7psGMCjkAy3k0xspfMdr7y1cPFdKbnrpOpBjAf2/Voi7d ccUlxfVe1s9GOdBMIxA7rDI RkSyfC8Udxu60=

Cadena Original

|11.0]1f7ca0fb-a997-47 cb-a0fB-46bb6936510b}2015-10-

02T16:26:1 m:_._O_AUmmw_so_.cs_qNEmg_mmXnmmm:&+m0m<<._>==mmwcmz,_oo_+N<:<m<awm_smx5§_u,0_>mo<o
_umU:Rw:mh_mn_mxxl.@?z_moN3n<<<3mxnoooommsicm_n:m...meszOﬂ_ccﬁmoaummé._mvomeNnCmmI..
DglL.oLEKVOk=]|00001000000202693892||

*Este documento es una representacion impresa de un CFDI.
Pagina 1 de 1
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Matilde Baizabal Gallardo

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 06 de octubre de 2015 12:26 p.m.
Matilde Baizabal Gallardo

Comprobante POZ141948311 verificado

i

TITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DEI

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante POZ141948311 verificado

Y Factura
\%ﬂﬂmngag

[ 58555 |

El comprobante POZ141948311 se ha recibido exitosamente y cumple

fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una add
namespace diferente. El el primer tag es: TipoDocumento Namespace:

http://www.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2 Prefijo: bfa2

P0OZ141948311

con los requisitos

enda con




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

CATORCE PAZ, AVE.20 DE
0 o EDISON 1235 NORTE NOVIEMBRE #700 CAZONES, POZA
COLONIA TALLERES C. P. 64480 RICA DE HIDALGO, VERACRUZ,

MEXICO C.P. 83230

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

Factura: 141948168

Régimen Fiscal: mm:n" POz
No Aplica
Folio Fiscal:
37b002c3-510a-47e2-8171-d15a1baf37d5
Nimero del serie CSD del SAT: 00001000000202693892 Fecha de emisién; 2015-10-02T16:23:26
Numero del serie CSD del emisor:  00001000000203342589 Fecha de certificaciéon: 2015-10-02T16:23:26
[Facturado a: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES )
Direccién: INSURGENTES SUR N. 452 C.P.: 06760
Delegacion/Municipio: DELEGACION CUAUHTEMOC Colonla: ROMA SUR
RFC: IFN060425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL J
Cantidad Articulo Precio unitario
2EA AGUA PURIFICADA ELECTROPURA 1.5 LT BOTE 18.90 7
1EA CAFE AMERICANO ANDATTI PREPARADO 16 OZ POZ 13.79 13.79— Ib F\m
2 EA PAN DULCE BIGOTES TIA ROSA 68 GR BOLSA CHOCOLATE 9,50 19.00
Importe con letra:
Cincuenta y tres pesos 90/100 M.N.
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 51.69
Método de Pago TASA IV.A. 0% 0.00
RRECTIVEMN, TASA LV.A. 16% 2.21
- TOTAL ~ 53.90

Sello digital del CFDI

= P7TUuA3B80pMWBfTXZzhNGOXxBTQHsKpclygBAasZrOBRX7nz9EuDdeRZvJABAJ3Iji8q40JJCrvAsp8Iipmvugys
SBelOntCyVKAFamteJPAND325ZfLSesiDerOgV1hlDa+SsxY7cQ7WucW5SuBOnlJFfIFr8/8HFeYkdeMW5Dzs

Sello digital del SAT

= y5+SHT+TULVI1 D@Db,o,,\d.n.._mc)_m.\w_z:Enqumémqmmgmnomxmnumumo_\mx<+Qombz__<m<mnomm<o<a§
BkkAutSUSLDMSKKvB0ScN/pUdIoZXEQVV7/+hjjQIBgyxvvSMrX+nivUQsivCihPnv+KAPgcktJo8C9WhAo=
Cadena Original

111.0137b002¢3-510a-47e2-8171-d15a1baf37d5|2015-10-
02T16:23:26|P7uA380pMWBfTXZzhNGOxBTQHsfKpclygBAasZrOBRX7nzSEuDdeRZvJABAJ3iji8qd0lJCrvA
sp8lpmvuqysSBelOntCyVKAFamteJPAND325ZL SesiDerOgV1hiDa+SsxY7cQ7 WucW5SuBOnlJFfIFr8/8HFeY
kd4eMW5Dzs=|00001000000202693892]|

*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.
Pagina 1 de 1
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Matilde Baizabal Gallardo

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 06 de octubre de 2015 12:27 p.m.
Matilde Baizabal Gallardo

Comprobante POZ141948168 verificado

i

TTuTS

onacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EL
,0S TRABAJADORES

Comprobante

POZ141948168 verificado

POZ141948168

&  Factura
¢ Electronica

s
L

[ 54555 |

El comprobante POZ141948168 se ha recibido exitosamente y cumple
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una adg
namespace diferente. El el primer tag es: TipoDocumento Namespace:
http://www.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2 Prefijo: bfa2

con los requisitos

enda con




xmmoa social: 104mrmm mcmo MEXICO POZA RICA SA DE CV i e
‘ 4 Num. Ext: 1328 ,

Num. Fact.: 5630
Folio XML: 19063

m ..h.... hn\-\;n.mmn CAMPOS ELISEOS
»a Lo . 3 = - B

Sucursal / Lugar de expedicién:

M__.mnm,&m i

s " FolioSAT(UUID)

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINES 1328 COL. CAZONES  ebe90co1-7bG4-dcef-95 mm-moamumﬂ o
CP 93230 POZA RICA VERACRUZ Fecha v Horade Certificacion del CFDJ
Tel. 01(782) 1606000 mo,_ 5-09-23T1 5:03:33

¥ ¥ ! b} > bz 8 TERT ATy s ...:» b HER ],wu...a
RFC: __uz.umonmmnmw ) Oo:moa,m_mﬂazmnom_r:.m:n:_mf.nm.@:oﬁamm_.nom_m.& N _sman_o de umm_cb F_w_umo,_._<0 - - o
Razdn Social : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABANum. de cuenta: NO IDENTIFICADO
Direccidén: INSURGENTES SUR #452 ROMA SUR
O._u." 06760 z_:_.;nimou MEXICO - O_E_mn _,.._mx_oo . - Edo: DISTRITO _umommmb,_. _um_m Emvcmmv
‘_umn:m C.: mmu_.mommw _smmm 13 gmmmﬂw.. RDC n_._mn__._m. ﬁ ._ 18 qum Alta: Emmmm - h N o

Py AT — = v 2

PARTIDA CANTIDAD UNIDAD DEMEDIDA DESCRIPGION o ~ PRECIO UNITARIO - IMPORTE
0000 1 NO APLICA CONSUMO 275.85 275.85

SUBTOTAL : 275.85

IVA 16%: 44,15

Reégimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES TOTAL FACTURA: 320.00

. Este Documento es una Representacion Impresa de un CFDI SERVICIO: 0.00
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** IMPORTE TOTAL: 320.00

Sello D_m__m_ del Emisor: ***TRESCIENTOS VEINTE PESOS M.N. 00/100 ***
QeABBXHfi/17J0PwzZ6H3+eZV9/yAcA+xPISKJWhUBsnWeVv7leaPI8IW1vQCQDzi180MhASLhnBf5IAMhuuWoSPZbKaTNxr7laVmP7LNFIX
0VYcY6eVacOTNDWHYfUcLXf8re2gBmIEGh5qtq9TESjrVNtcQifY UOcaNsIp8o=

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

[11.0/ebe90cc1-7b64-4cef-95a2-80f02be6 1fed|2015-09-23T15:03:33| Qe ABBXHIi/ 1 7J0PwzZ6 H3+eZVolyAoA+xPIBKJWbUBsnWeVv7 leaPIBIW

1vQCQDzi1 80MRASLhnBfSIAMhuuWoSPZbKaTNxr71aVmP7LNFIX0VYcY6eVacOTNDWHYfUcLXf8re2gBmIEGhSqtq TESjrVNIcQifYUOcaN
slp80=|00001000000202693892)|

Sello Digital del SAT:

COQd+vyUpbh08C/JzSHIZi1fTIsQGmMCpgaldYe YHw7J0s7I1 QMYJSyROBPHDbVE/MCiBTvrQ4VCiteaNZtK+ R/KTuQ2uMLU/RXfz8yOMHFKR
q9MOkxzG+HkReLMd7Vkti+Qx0Y 1cB5agbffiwsmuC3JgdreBAW1 +F1QQulcBpwo=




Matilde Baizabal Gallardo

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:27 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante 19063 verificado

fanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 19063 verificado 19063

El comprobante 19063 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Elecironica




=« Calle: mr%bﬁ@Or_uo RUIZ CORTINES Num. Ext: 1 o
I Num. Int.: Colonia: CAZONES i3
—Ee Localidad: gm_:_o_u_o.ém_ob, ;
LIV\V ] CRUZ _ C.P.:93230
a7 S Pais: MEXICO £ il Tl b w._nn.. HEM110203F26
™ e Num. Fact.: 1279 . Num.deSeriedelCSD
Folio XML: 18960 _ ~ 00001000000302880316

| U&. s . FechadeEmisisn
; S CAFE DE PARIS No._m_.omxm._ 20:47:51
- o T e B : . S

Num. de Serie del Certificado del SAT |

Sucursal / Lugar de expedicion: - ooﬂ: ooﬂhﬂm%%—m_wmwwmmﬁ
Fall= Folio L -

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINES 1328 COL. CAZONES i .HN: Mﬂ d5-a182-416a-a894-cef5ade c4019

CP 93230 POZA RICA VERACRUZ " Fecha y Hora de Certificacion del CFDI

Tel. 01(782) 1606000 2015-09-21T20:48:11

'DATOS DEL CLIENTE ek b i B 4 i T
RFC: IFND60425C53 Correo electrénico:guendulay26@hotmail.com Metodo de pago: EFECTIVO

Razén Social : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABANum. de cuenta: NO IDENTIFICADO

Direccion: INSURGENTES SUR #452 ROMA SUR

C.P.: p760  Municipio: MEXICO 0_:nmn _smx_oo Edo: U_w,_,m_._.O _um_um_&p_. Pais: MEXICO
, b = L - . - o = " - .
FechaC.. 20150921 Mesa: 50 NSS an:m 5892 Ioa Alta: 204642 B

'PRODUCTOS YSERVICIOS : 4 §ie] g & 3
PARTIDA CANTIDAD UNIDAD DEMEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
0000 1 NO APLICA CONSUMO 121.55 121.55

SUBTOTAL : 121.55

IVA 16%: 19.45

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES TOTAL FACTURA: 141.00
Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI SERVICIO: 0.00
+EAGO ENUNA SOLA EXHIBNCION** IMPORTETOTAL:  141.00

Sello Digital del Emisor: *** CIENTO CUARENTA'Y UN PESOS M.N. 00/100 **
pSBOiT+cq2UxaNO1UZuGu/jKgbr+YaSywJ51 GMHEAhDPES3TITgGvIERppOVSxJd/gKnRuFbjkrLWyT6JayEmQJebxgM7p9tQNczUleasuTw?
X7ZuBEIYc0ZjUD+9F|8hLKNCAGPRETCRB84Rk4ySR/YD/p1rBn66owBptNPra=

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

[11.0]72f127d5-a182-416a-a894-eef5a4ecd019]2015-09-21T20:48:11]pSBOIT+oq2UxaNO1 UZuGu/jKg6r+YaSywJ51GMHEARDPE3 T TaGVIE

RppOvSxJd/qKnRuFbjkrLWy T6JayEmQJcbxgM7pStQNczUleasuTw7X7ZuBElYc0ZjUD+IFj8hLKNCAGPRETCnB84Rkdy6R/YD/p1rBn66ow8p
tNPr8=/00001000000202693892]|

Sello Digital del SAT:
aaxcCSNPzqQ/9falorxg+eZsWiwvMWL+kiLb2njzeril DeF GGwWvO/VRvO/zgpYZxdgaEows4tih+nzKOCJCNSOpfot EGLRTOMWIT! tivNNzgpgalc/

MsGOX3ANVGfehkHE4yTC7NT3PRnH+Am1YyHMwJmUoLUEDKbX TTaTVE3nA=




Matilde Baizabal Gallardo

—————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:25 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante 18960 verificado

INSTITUTO

stes | {8 aiacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 18960 verificado 18960

El comprobante 18960 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




CADENA COMERCIAL OXX0, S.A, DEC.V.

, AVE.20 DE
EXBON T2RANDRIE SOVREEBHEDDE s pozn
COLONIA TALLERES C. P. 64480 RICA DE HIDALGO, VERACRUZ,

MEXICO C.P. 93230

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

Factura: 141948009

Régimen Fiscal; Serie: POZ
No Aplica
Folio Fiscal:
c99cdccd-aab0-4f98-933¢-1cc5e1dd91ca
Nimero del serie CSD del SAT: 00001000000202693892 Fecha de emisién: 2015-10-02T16:20:28
Namero del serie CSD del emisor: 00001000000203342589 Fecha de certificacion: 2015-10-02T716:20:28
?mn.:«mno a: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES B
Direccién: INSURGENTES SUR N. 452 C.P.: 06760 -
Delegacién/Municipio: DELEGACION CUAUHTEMO Colonia: ROMA SUR
\RFC: IFNOB0425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL ._
Cantidad Articulo Precio unitario
1EA CAFE AMERICANO ANDATTI PREPARADO 16 OZ POZ J13.79 13.79
1EA GALLETAS POLVORONES MARINELA 113 GR BOLSA NARANJA 9.00 9.00
1EA HALLS FRESA 25.2GR 7.50 7.50
Importe con letra:
Treinta y dos pesos 50/100 M.N.
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 30.29
Método de Pago TASA I.V.A. 0% 0.00
EEEGTVD M. TASA LV.A. 16% 2.21
TOTAL 32.50

Sello digital del CFDI

s_xo_pﬂ_qmnwi_..amm,«ximomgzzm_.x.m._.mnzxmmga_m&qmmcmvgcuh__um__m_aa/\naZoxmx_ga_._?}z:_.eix
hSx3Z/kko/ENizBuizXQvMC3fFT:; XiiNGIrRcU+LvmP4004TfGFBgmY2vdbVg Tkc6BdgoJN3cbg5W28e62znl=

Sello digital del SAT

Pva51ggDqiYbmamibif/1bOlvobksubSn8HZB/A5Uiuy8BiuY08FrChdzKVZ61 4yoyTJW/sK3ULQADSEU7ETqC
Wumﬂ OuXlJuA95hBbs/hONIDkfar TSAE/NoGLKNBoWSLzkiK6VwsvM SxnaKKkZqLuL4KazK1CNu/VHJByNYe7

Cadena Original

[|1.0]c88cdccd-aab0-4f98-933¢-1cc5e 1dd91cal2015-10-
02T16:20:28 ENO)d%amé.\OmmJ\ximomgzzmi._.mazxmmgﬁm_m&v.mm:m_u._g,_Um__miag.oaz.uxwx_gni
AuAMHjc/hX mxmﬁfxo\mzmnw:ﬁxoe.gOmzu._‘xzzm__,mocﬁ,\sgooﬂ*m_nmn_a,.‘mcaué.;ommamof_zmncnm<<
28e62znl=|00001000000202693892]|

*Este documento es una representacion impresa de un CFDI,

Pagina 1 de 1
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Matilde Baizabal mm__lmao

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:28 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante POZ141948009 verificado
SN, NsTITUTO N
’ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante POZ141948009 verificado POZ141948009
El comprobante POZ141948009 se ha recibido exitosamente y cumple icon los requisitos

mmnﬁ._anm

&

SAT | 51655 |

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:
:/[www.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2 Prefijo: bfa2




GRUPO INMOBILIARIO RICSHER, S.A DE C.V. COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

GIR090206KG2 FACTURA

Domicilio Fiscal: Folio Fiscal f2689e71-656¢-4aa0-860a-49c1ebdea?fs

KM.6.5 CARRETERA A LA BARRA S/N @ N°de Serie del Cert. del SAT 00001000000300171326

Col. LA CALZADA TUXPAN ﬁ zos z m 1 —I >N>u Fecha y hora de certificacién 24/09/2015 04:44:30p.m.

VERACRUZ, Mexico, C.P.: 92773 LUGAR Y FECHA DE ELABORACION

T: (+52) 783 102 35 00 | F: (+ 52) 783 102 35 01 TUXPAN México, VERACRUZ 24 de Septiembre de 2015 04:38:55 p.m.

01 800 000 04 04 N° Certificado 00001000000300311353
Serie y folio interno FrontDesk A 16576

e-mail; serviciohuespedes@cptuxpan.com

www.crowneplaza.com/tuxpan Pago en una sola exhibicion

Mexico, VERACRUZ
Regimen General de Ley Personas Morales.

Datos del Cliente:

Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

R.F.C. IFN060425C53

Calle Insurgentes Sur No. 452

Colonia Roma Sur Del. /Mun. Cuauhtemoc
Localidad Estado DF

C.P. 06760 Pais MEXICO

Datos del Huesped:

Nombre Huesped INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CON, F. Llegada 24-09-15 Folio Opera 54196
Pasaporte F. Salida 24-09-15 No. Habitacion 9002
UNIDAD PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION MEDIDA UNITARIO
1.00 Alimentos (1) No Aplica 159.47 159.47
1.00 Bebidas (1) No Aplica 112.06 112.06

POS - Cash CHECK# 1776 [97] POS CASH POS 315.00
CASH #930

Metodo de pago: Efectivo

Importe con Letra : TRESCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N.
Sub Total 271.53
LV.A. 16.00 % 43.45
Total 315.00

Sello digital del CFDI

Sbj+NARIFI7j9r6]QgIIu8mGM3PvduHSLMICuDiGUvg 0GaGUAMKOLFMS+VIIREUIbS/6FXSITILA6YYMFMXtujsROEgz116adinVI
SJ1E8QRQWYIvxImMUJg5b40EpH35UxWQVVsGZXQj0GqTRSSUKGBrASgS5auDFN2DKFjBSPo=

Sello del SAT

orT3ek30H1HTBWwSEUXI23mx+bl0g+zc4N+DOBrbVinagFs+3NU9HB7gDCnuVallUFYwOKqga5xiP9GmICbQLuCws4PsDdSID
NoOt3DUURMIOYdDO/EUgKhIOCc6LpVB35s6fRCAYywbTxJ/TnnQ9eTBKOILOpY48BESoTawje+ 8=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|11.0]f2689e71-656¢-4aa0-860a-49c1e6dea7i5]2015-09-24T16:44:30|Sbj+NARIFI7j9r61QgIIuBmGM 3PvduH5LMICUDIGUvg
0GaGUAmMKOLFMS+VIIREUIDS/6FXSITILAEYYMFMXtujsROEgz1T6ad inVISIIEBQRQWY IvximMUIgSb4oEpH35UxWQVVSGZXQ)
0GqTRSSUKGBrASg5auDFN2DKFj89P0=00001000000300171326]|

Page 1 of 1 Este documento es una representacion impresa de un CEDI
eFacturpl: 3.14 | eFactuxml:3.14



Matilde Baizabal Gallardo

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 06 de octubre de 2015 01:06 p.m.
Matilde Baizabal Gallardo

Comprobante A16576 verificado

Stes_ | (@ fonacot

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante A16576 verificado

Factura
7 m_naaanm

(1]

SAT 54

A16576

EI comprobante A16576 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos 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: Documento Namespace:
http://www.edxsolutions.con/schemas/strict Prefijo: ecfd




GRUPO INMOBILIARIO RICSHER, S.A DE C.V.
GIR090206KG2

Domicillo Fiscal:

KM.6.5 CARRETERA A LA BARRA S/N

Col. LA CALZADA TUXPAN

VERACRUZ, Mexico, C.P.: 92773

T: (+ 52) 783 102 35 00 | F: (+ 52) 783 102 35 01
01 800 000 04 04

e-mail: servicichuespedes@cptuxpan.com
www.crowneplaza.com/tuxpan

)

CROWNE PLAZA

TUXPAN

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

FACTURA

2527188{-913c-4495-84(f-8b4b7e608bdc
00001000000300171326
25/09/2015 05:15:28p.m.

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

LUGAR Y FECHA DE ELABORACION
México, VERACRUZ 25 de Sepliembre de 2015 05:08:29 p.m.
N° Certificado 00001000000300311353
Serie y folio interno FrontDesk B 16227
Pago en una sola exhibicion

Mexico, VERACRUZ
Regimen General de Ley Personas Merales.

Datos del Cliente:

Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C. IFN060425C53
Calle Insurgentes Sur No. 452
Colonia Roma Sur Del. /Mun. Cuauhtemoc
Localidad Estado DF
C.P. 06760 Pais MEXICO
Datos del Huesped:
Nombre Huesped INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CON, F. Llegada 25-09-15 Folio Opera 54254
Pasaparte F. Salida 25-09-15 No. Habitacién 9001
UNIDA PRECIO
C CION
ANTIDAD DESCRIPCIO MEDIDA UNITARIO
1.00 Alimentos (1) No Aplica 193.96 193.96
1.00 Bebidas (1D No Aplica 60.34 60.34
POS - Cash CHECK# 1876 [97] POS CASH POS  295.00
CASH #930
Metodo de pago: Efectivo
Importe con Letra : DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.
Sub Total 254.30
I.V.A. 16.00 % 40.68

Sello digital del CFDI

r6HLNXCBEJHCB4MY4cGbBUACEMEGX0ocqdbWQcimyv3y/veONsIDaG09u050bYIGImWkjbiWs30v1 3gRSmPd3H1grtRcAoDVR
HOmMIDZSUwwDVVI5h3uASLqCoQfiEBBYxBOIGYCI+R3rYWQSpIzQXYnu8MiDgfunrRSg0O8Lz8Vhs=

Sello del SAT

uPAfIKchypPvibDkpTQEowqh/zxLUValJahWgv5qwlrzhIXUHF3tKL9qaY9TabTR7/50416ka/Brf9qyZuxRQhKv5VIUG4RyKuDcallG
VBB8743WteqnSIkbLDGHE7 nymv6rMDQsYodxeOriTtBmGaFx98wF Zr3X5cdGFssyadti=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

111.0]12527188-913¢c-4499-84ff-8b4b7e608bdc|2015-09-25T17:15:28|r6HLNXCBEIHCcB4MY4cGbBUACEMEGXocqdbWQcimy
v3y/veONsIDaGOSu050bYIGIMWEKjbiWs30v13gRIMPA3H1qriRcACDVRHOMIDZSUwwDVVIS5h3uASLqCOQREBBYXBOIGYCI+R
3rYWQ5pIzQXYnuBMIDgfunrR5g08Lz8Yhs=00001000000300171326||

Page 1 of 1
eFacturpl: 3.14 | eFaclu xmi: 3.14

Total

Este documento es una representacioén impresa de un CFDI




Matilde Baizabal Gallardo

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 06 de octubre de 2015 01:06 p.m.
Matilde Baizabal Gallardo

Comprobante B16227 verificado

INSTITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DEI

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EL
,OS TRABAJADORES

Comprobante

B16227 verificado

B16227

&mnﬁanw

El comprobante B16227 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una adg
namespace diferente. El el primer tag es: Documento Namespace:
http://www.edxsolutions.com/schemas/strict Prefijo: ecfd

requisitos fiscales

enda con




EPIFANIO VELAZQUEZ RAMOS COMFRCDANTERSCAL DTl
Serie: F.E Folio: 1478
Fechay hora: 2015-09-21T16:07.05

DOMICILIO FISCAL.-
12 No. 218 COL. CAZONES, CP 93230, POZA RICA DE

HIDALGO, VERACRUZ, MEXICO RFC: VERE450705SC6 Lugar de expedicion: POZA RICA DE HIDALGO,
Tels.- (01782) 824 9428, 826 6633 Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
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, DELEGACION CUAUHTEMOC, PERSONA FISICA REGIMEN DEACTIVIDAD
MEXICO D.F.. RFC: IFN080425C53, TELEFONQ:2292413729 EMPRESARIAL Y PROFESIONAL
Cantidad  Unidad Descripcion P/IU Importe
4 N/A NOCHE DE HOSPEDAJE HABITACION: . 300.3200 1,237.28

105 HOSPEDAJE DEL DIA 21 AL DIA 24 DE SEPTIEMBRE DE 2015.

SUBTOTAL 1,237.28
TODA REFACTURACION CAUSARA
UN COSTO ADMINISTRATIVO IMP. HOSP. 24.75
DE$200.00 +1V.A
I VA, 197.97
Total 1,460.00

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

"Este documento es unarepresentacion impresa de un CFDI"

Folio fiscal: qummmﬂpmﬁwaw&mﬂmgwwoeows Fechay horade certificacién: _Nopwom.ﬁ:mbm"ﬁ _
Sello digital del CFDI:
\7CddV 6raZUn6TyRFynMUEVhfpbHDLEvNXdAsWSpEV 7vuurbDIkBOFnzWAOEdHRIWBaT6kqwBc314XaBekEeg 6TYL09i6G+rid3 _
pivpV1iTwNh/68903RLrfalqUvHOZMp/Z3YbvzXtO4VorMamz 10MQV/dS INS8qvFIE/zB4=
Nimero de serie del Certificado de Sello Digital : ’ Niimero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
_SSHSSSwBommm% _ _a88888~owmqum _

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
__u | 1.0] 87C0F595-21B2-4303-A6F 1-ECA389C00218| 2015-09-22T16:06:24

7CdeiV 6raZUn6TyRFynMUEV hfpbHDLEVNXdASWSpEV 7vuu+bDIKBOF n2WAQEdHRIWBaT6kqw8c314XaBgkEeg 6TY09i6G+r)d3YpjvpV 1iTwNNh/68903RLrfal gUv HOZMp/Z 3Ybv2Xt 04VorMamz 10MQV/dS INS8qvFIE/2B4=
Sello digital del SAT:

—Elumgmxnozau_wﬁ:gﬁ:?mmuimﬂaom_ UiASoQMAI57diDg)) GApIHULUILF MNkssO6rUv DOLxy Tzl 8AldNn3Eeu pd7ZE0SKCR3dOGg UAHBmMK]cT7+kqVElwZzV rASiLOGNGSviv+HEnt phiGEnkLAV7mZ6qM2Ns=




Matilde Baizabal Gallardo

— = —_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 01:07 p.m. .
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante F1478.E. verificado

STPS | {8 lonacot

Y PRIVISsION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante F1478.E. verificado F1478.E.

El comprobante F1478.E. se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura

Electronica




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

R.F.C. APU640930KV9

Regimen Fiscal: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No.de FACTURA: | 3688562 |
Serie: _ A _
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, u 2 de Octubre de 2015 nmxm”._u_u.?. ‘ .
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFN060425C53
Domicifio: 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. 170067428716 Asiento. 248.27 248.27
34 25/9/2015
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 248.27
EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 39.73
Lugar de expedicién 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

ElPago se llevard a cabo en el domicilic 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, RENUNGIANDO 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 PARATODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GOMEZ S/N COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

EOLIO EISCGAL
CA52B94C-EEF3-4318-A3F9-6697B6812E58

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO . LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 02/10/2015 15:45:15 México DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

I11.0|CAS2B94C-EEF3-4318-A3F9-6697 B6812E58/2015-10-02T15:45:15|h TjdvmujOF 85b)6hRSnBCHKS TIMWBIOdUUY D1 ZKi+ P+WN]Nro/AXS dyYqGMAXTRFaL1mW2kQOoQ 1
a2fih+wdJRLAB7rYmRIGy SpmX0YEY/Ve+ilgMma9F Jgmva98bGNJEjqQEEROK1 imF+ByiCPkWpP/dadBpd3jTzHuSt5XRwY=|00001000000203082087||

Sello digital de emisor

hiTjdvmujOF850/8nRINBCHKSTIMWBISduuY D1ZKI+P+WNjNro/AX9dy YaGMAXTRFaL TmW3kQOQ 1 a2fih+wdJRLALTrYmRSGy SpmXOY E Y/ Ve +ilgMmS9F JgmvgaBbGNJE]q
EEROK1imF+ByiCPkWpP/dadBpd3jTzHuSt5XRwY=

Sello digital del SAT

MHGQzGiLk1DJNHLaBJwm1 m§>§<sCNsxcncmmse_uwmaz_.mmh_chs..meom:I.ﬁcmNc.ﬂmz_{xmmom%__aﬁﬁ_nscmmq?niv_u_s_u_u.xDMOZo“.vmazz_uxxam?__:gﬂsxﬁ:nu
Wmeo+vogOVq7 FOUZDTwEH6cbWMoRa9puEyYkVgdFo=

Este documento es una representacion impresa de un CFD|



Matilde Baizabal Gallardo

—_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:29 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante A3688562 verificado

INSTITUTO

STPS | {8, 2e01

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A3688562 verificado A3688562

El comprobante A3688562 se ha recibido exitosamente y cumple con lps requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

%wao Factura
& Electrdnica

ae
L
SAT




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

R.F.C. APUB40930KV9

Regimen Fiscal: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No. de FACTURA: _ 3688616

Serie: _| A

Lugar y fecha de expedicién . D.F., Mexico, @ 2 de Octubre de ,NEm 03:56:45p.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 TUXPAN-POZA RICA ALTERNA CENTRO Fol. 34.48 34.48
170067430765 Asiento. 27 25/9/2015
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 34.48
EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA16.00 % : 5.52
Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 40.00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta. Pago: No ldentificado

Importe con lefra:
CUARENTA PESOS 00/100 MN

El Pago se llevaré 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. ¥ GCUALQUIER DERECHO U OBLIGACION RELACIONADOS, DIRECTA E INDIRECTAMENTE CON LA PRESTACION DE ESTE SERVICIO, SE REGIRA
CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN EL ESTADO DE HIDALGD, 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 PARATODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GOMEZ SiN COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

EOLIORISCAL

1907396D-AA19-4AAB-9C12-EBEA4FE1A4DYS

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 02/10/2015 15:56:43 México DF

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digifal

111.0]1907396D-AA19-4AAB-9C 12-EBEA4FE1A4D9]|2015-10-02T15:56:43|ifSAbJiY FzhSOCHWEWIUS khVrJgAHGIDP8WiSp7 OGnxuCmiqBTE4EL+4+HIDIdICokSFrd74pAnSil
WTzAaoBwMgJilzpynkveoFyYm3sEuswV/9699ta8p0OpvQ/ VAGVNStQUIAJ2DB25yqfFWSBpykZ 11 FOeL RDSOrgBy2xUY5s=|00001000000203082067 |

Sello digital de emisor

S AbJIYfzhSOCHWSWiuSkhVrJgAHGIDPBWISp7 0 GnxuCmiqBTE4EL+4+HtDSdJ CokSFrd74pAn51 IWTzA20BwMqJilzpynkveoFvYm3sEuswV96951a9p0pvQ/ VAQVNSIQUIAJ
2D8z5yqiFWS8pykZ 11F0eLRDS0rgBy2xUY5s=

Sello digital del SAT

Nmmo=n<<o_mI:EOXQXm_.:umsﬁ.mE_moamD_O.__.vancwagm+wﬂmm_.mwm=am>metmch._D<<m<<z__wua_.C?__Oa)_uv_._._meZXNA?_mDe.mﬂanaumzam_m_mnbazgz_cmxg
OIfWZXDzd\v+JOVEvNeP+PzbN44DFS7LYJNBQEqQQ=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Matilde Baizabal Gallardo e

—=
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:30 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante A3688616 verificado

STPS | {4 meg,

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3688616 verificado

El comprobante A3688616 se ha recibido exitosamente y cumple con |
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

Factura
cltronica

A3688616

s requisitos




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: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No.de FACTURA: | 3688605 |
Serie: _ A _
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, a 2 de Octubre de 2015 03:54:13p.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 ALTERNA CENTRO-TUXPAN Fol. 34.48 34.48
150056778830 Asiento. 10 25/9/2015
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 34.48
EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 5.52
Lugar de expedicion del comprobante: Mexico D.F. Total : 40.00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta, Pago: No ldentificado

Importe con letra:
CUARENTA PESOS 00/100 MN

El Pago se llevaré a cabo en el domicilio del preslador 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 mmmO_.e.mm} POR LOS TRIBUNALES

COMPETENTES EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, ESTADO DE HIDALGO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRA LEY O JURISDICCION O
NACIONAL O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR RAZON DE DOMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL
QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERA POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VICTIMA, CASO FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

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

COMPETENCIA,
ENTENDIDC 'DE

FOLIOFISCAL
02398983-5AF8-4656-906 E-460616D72051

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 02/10/2015 15:54:13 Mexico DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

I1.0]02398883-5AF 8-4656-S06E-460616D72051|2015-10-02T15:54:13]OKIOhSMAS 7P IXXr+0s BKX dvwSgARrJL4pbXdantdKaT SXRJRxyUfweEQIMIP20cW7KYMhn5n3chNP
HUOu4Sc641 XIvsAsV4BWIJAGKY +0XcTOx71Aaf5apujrzlzvsibAKrgwifeHm/zVnX 0z0vS SX5 eKTral0Vzs2056p0hFYFg=|00001000000203082087]|

Sello digital de emisor

OKtOh5MAS7PIXXr+0sBKXdvw5gARrJL4pbXdantdKaTSXRJRxyUfweEQIMJIP20cW7KYMhn5n3chNPHUOU4S c641XIvs AsVABWIJAGKY+OXcTOx7IAafSapujrzLzv5IbAKrgw/f
eHm/zVnX0z0vSSX5eKTra0Vzs20S6p0hFYFg=

Sello digital del SAT

ShIWBNFAW7BC+4{QlpHUIUTO21Wz19KYfaed9WEDSqkdEEGEICSQ0UaDKCAfKNVyoQYquJStzwV5DI2+ HrxE2Prut m<z_§_A_ba,..oc.__._é,fzszsmm:nvm_@xcnﬁﬁx&a
hbqlpY7riM4fBINpSICP;VJduMIuOD2IBSgdXorl=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:30 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante A3688605 verificado

INSTITUTO

STPS | {4, 2c01

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A3688605 verificado A3688605

El comprobante A3688605 se ha recibido exitosamente y cumple con 1os requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

&7 Factura
o Electronica

=8
&

SAT 54555




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: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No. de FACTURA: _ 3688466 _
Serie: _w A _
Lugar y fecha de a»tmn.__.n_.ua D.F., Mexico, @ 2 nm Octubre de 2015 03:30:29p.m. . .
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.E.C. Cliente: IFNOG0425C53
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 TUXPAN-POZA RICA ALTERNA CENTRO Fol. 34.48 34.48
170067427438 Asiento. 6 24/9/2015
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 34.48
EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA16.00 % : 5.52
Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 40.00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta, Pago: No ldentificado

Importe con letra:
CUARENTA PESOS 00/100 MN

El Pago se llevara 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 HIDALGD, 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)

'EOLIO EISCAL
CBED50E7-914C-4B41-A15C-18224DC27F90

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT . NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 02/10/2015 15:30:26 Mexico DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

|11.0|CBEQS0E7-914C-4B41-A15C-18224DC27F90|2015-10-02T15:30:26/WOY OJi2JIFiQ6j+pObPBcKODA/GyVHren5758bShGOL/Je +30cHNip+aTY GXIRzVWRzZHIVNOCS
qPxhzPFiMerB21focmJ3gCdCxp3EBeHgodgFNjIRzOXF1pk7 EWZHBgicITasPxMa/VKI2P2EXT/Y7 sw+3/BevWWynF Z/b13E=|00001000000203082087||

Sello digital de emisor

TWOYOJi2JIFrfQ6j+pObPBcKODA/GyVHren5759bShGOL/Je+9ocHNip+9TYGX9RzVwRzHIVNOC sqPxhzPFiMerB21f0cmJ3gCdCxp3EBeHgodgF NjIRzOXF 1pk7EWZHBgicl T
asPxMag/VKt2ZP2EXT/Y7sw+3/BevWynFZ/b13E=

Sello digital del SAT

MHbKOJn/NMc+m3I0/Pue/OrNyymi+BaM17YESJzL JjhOwBgAWjgBarrvpCzFMmmppxDkQOp/B0ngjJsRHj3R7okb1BNID+ DAMImHKFpSuSieti1 oKTZI2C Gin+qbMmUlomgQ7
2RgOSANBZHWV3JKWaCkgiNFWIMPZBJVOhOI=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Matilde mmﬁmw.m_ Gallardo

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

martes, 06 de octubre de 2015 12:31 p.m.

Matilde Baizabal Gallardo
Comprobante A3688466 verificado

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacién del comprobante

fanacot

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante A3688466 verificado

%%o m___&_:m
o Electronica

1

El comprobante A3688466 se ha recibido exitosamente y cumple con lps requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

A3688466




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: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No.de FACTURA: | 3688457 ]
Serie: _ A _
Lugar y fecha de expedicion D.F., Mexico, @ 2 de Octubre de 2015 03:27:37p.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 ALTERNA CENTRO-TUXPAN Fol. 3448 34.48
150056771566 Asiento. 10 24/9/2015
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 34.48
EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA16.00 % : 5.52
Lugar de expedicion del comprobante: Mexico D.F. Total : 40.00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta. Pago: No Identificado
Importe con letra:
CUARENTA 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
QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERA POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VICTIMA, CASO FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

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

EOLIOEISCAL

‘ENTENDIDO DE

75B4E960-786E43F9-BE0D-5F43AD17157E

NO. DE CERTIFICADQ DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 02/10/2015 15:27:36 México DF

Cadena Original del Complemento de Cerfificacién Digital

|11.0]75B4E960-786E-43F9-BEOD-5F43AD 17157 E|2015-10-02T15:27:36| 1AwJwM2tbjMABOAW/LOEOhv21XUZpFXcZynVI3X1910nSHvIegVGT RIYHBTrinSfpApGj3waikPpVy9
728jk6bDYBKLAdUYNxzbWsYY4AMVR +v1 D4Sq0nLG59kw5 STPSa MBrAaJWE TyKATVUS/L3WSP GEX2BHXBGSIrsZilg=|00001000000203082087||

Sello digital de emisor

1AwJwiVi2tbjMABOAW/LQEOhv21XUZpFXcZynVI3X 1910n9HrvIe9VGT rRIYHBTrIinSfpApGj3w4/kPpVy97 268jk6bDYEkLAdUy NxzbWsYY4AMVR +v1D45q0nLG5%kw5S TP SalMBr
AaJWETYkATVUS/IL3WSPGEXzBHXBGSIrsZilg=

Sello digital del SAT

dhQox63ISg8mRoXnaKaQpVLgD850Y5(KeHZVJa8T6Z0DwqqyAdZsSZjJIpuQX7NeseSnhzwiV GlghWD 5bd3Paw9SkaJugKimyolKV98Xzl1 mnn_nngoo:raoa(xuqmﬁ.u&__mnm
nMij1/xThHUGHGVZOmfERT/hzXTOIUTpN40A=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:31 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante A3688457 verificado

fiiiacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3688457 verificado A3688457

El comprobante A3688457 se ha recibido exitosamente y cumple con 19s requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
¥ Electronica

& .
SAT [ 54555 |




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: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No.de FACTURA: | . 3688419 |
Serie: _ A _
Lugar y fecha de expedicion D.F., Mexica, @ 2 de Octubre de 2015 03:20:39p.m. , .
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFNO60425C53
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 | Senvicios de Viaje ADO VERACRUZ NORTE-POZA RICA Fol. 90067367424 256.89 256.89
Asiento. 14 21/9/2015
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 |dentificado

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

El Pago se llevard a cabo en el domicilic 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/N GOL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

" FOLIO FISCAL
490048CE-184A-4C84-829E-067CD1E40175

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 02/10/2015 15:20:36 Meéxico DF

Cadena Original del Complemento de Cerfificacién Digifal

[11.0/490048CE-184A-4C84-829E-067CD1E40175]2015-10-02T15:20:36|OX7tsXEbZ 1 kH3pOPRe+F GsRhnzHS 7NiwL Oyqubze TUmHBObNIY 1 EmkgL fszL 1 ZZs3vibOj9+wOmy
PW1XNBWICGeB2eng1j46//jKyap1NPIoTxvBNj70yXIoi9pOCHACSpFVAWOTIGROBXSyBJUXZoOVS34IliLHSZEiLoRql=|00001000000203082087||

Sello digital de emisor

OX71sXEbZ1kH3pOPRe+FGsRhnzHS7NiwL Oyqvbze TUmHBODbNIY 1EmkgLfszL 12Zs3vib0j9+wOmyPW1xNBWIC GeB2eng1j46//jtKyap1NPloTxvBNj7oyXloi9pOCHACSpFV
AwO7IdrROBx5yBJuXZoOVS34IILHSZEiLoRql=

Sello digital del SAT

AEmVmkrmxiMbEUbnXQk2cl4w1k3pRw7 QKL ToEe1/k8KSKTKOdghbVhxBr/FOXyRmNN2YB4E DaishmnJyUF gxcQByceFrNP CzkzkSFxPe3p/iC SxMZsbnM7 PhOWSBoV/+8tP
KES33NYvqRZeM4PICRQyINITWpIHoON/BwigVUNE=

Este 1to es una repr tacion impresa de un CFDI



Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:23 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante A3688419 verificado

INSTITUTO

STPS | & acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A3688419 verificado A3688419

El comprobante A3688419 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

> Factura
& Elecironica

=2

a9
SAT [ 54555 |




lonacot

OFICIO DE COMISION PARA DiA mes ARiO
ANTICIPO DE VIATICOS 14 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMIS{ONADO
Areliano Ayala Enrique, 00006491 Hernandez,Suendutay Alberto, 00006164
Director Estatal ma Verac Analista Delegacional
28300 Dir Estatal Veracruz 28300 Dir Estatal Veracruz
COMISION : 0000001041
ITINERARIO PERIOCDO DIAS NOCHES
Veracruz-Veracruz 21.09.2015 Al 25.09.2015 5 4
ANTICIPO DE VIATICOS POR LA COMISION A POZA RICA, VER. DEL 21 AL 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2015.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS ! VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO - CUOTA DIARIA Dlas IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 4 3,480.00 (CINCO MIL CIENTO QUINCE pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTELOCAL | 327280 29)s,". o — . tar ol informe de Comisis
c ;
S — 39 15 0a35.00 1136 9.3%a5.09| PO" Conceplo de vidticos, en caso de no presen ar el informe de Comisién
Y = 50 ac y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 2D lotp 7.3 25770001 |55 diez dias hébiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimignto al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. ,
VEHIGULO KM. | Distancia P.Gasolina
/200,
. 0.00 2 {uu_ = D
PEAJE — 7Y%, 0.00
g g yl m L \ 20 L !
AUTOBUS HS Y - 1,200.00 Eiﬁ\mamas& Alberto, 00006164
TOTAL 5115001 £ 99,70 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC Z&_Emhc DE CUENTA _ 021180063063438267

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

5,115.00 (CINCO MIL CIENTO QUINCE pesos 00/100 M.N.)




