= A % fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 10 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO  , ~ ) \
Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909
SG Comercial Dir. Comereial Reg. Sures
COMISION : 0000001706 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Quintana Roo 07.09.2015 Al 11.09.2015 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 VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 4 5,000.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,001.51 480.25 3,481.7¢

ALMENTOSY . 625.00 1 625.00| IPSH 68.39 0.00 68.3t
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.0t

TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.01

VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t

0.00 0.00 0.00 0.0(

' PEAJE. 0.00 0.00/" 0.00 0.0

AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0l

GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0l

TOTAL 6.150.00 3,632.40 480.25 4,112.6!

COMISION A CANCUN Y CHETUMAL DEL 7 AL 11 SEPT 2015

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

COMISION A CANCUN Y CHETUMAL DEL 07 AL 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2015, ASISTIO A FIRMA DE CONVENIO CON LA CANACO PLAYA DEL
CARMEN, INFORME DEL GOBERNADOR, FIRMA DEL CONVENIO CON LA CANACO CHETUMAL Y PLATICA GRUPAL EN CANACINTRA.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR

_ 4,112.65

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

BANCO _ HSBC _ NUMERO DE CUENTA _ 021790063990492724

IMPORTE (NUMERO Y 4,112.65 (CUATRO MIL CIENTO DOCE pesos 65/100 M.N.)
LETRA)




INSTITUTO

pnagot sTPS

LECROTARIA

DEL TRABA|D ¥
PREVISICN SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO D
. ‘ VIATICOS _
Para el 10%

FECHA
L . 10.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Fontecha Flores Benjamin

UNIDAD ; Direccion Regional Surest

R.F.C. FOFB670113NM7 PUESTO: Dir. Comercial Reg. Sures

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Quintana Roo

VIGENCIA DEL: 07.09.2015 : . AL 11.09.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $- 562.50 ( QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S); ' GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

4 /
\%\ Q
no:#n_bbwnm\ Funcionario que Autoriza
Fontecha Flores Benjamin Iribe Murrieta Marco Antonio
00006207 00005909




SERIE: S
FOLIO: 16022
FECHA: 10/9/2015 13:27:24

Documento Valido

SSPO50301KY2 AV, Al VARO OBREGON No. 182 CENTRO,
CHETUMAL ¥¥000
OTHON P BLANCO QUINTANARDO MEXICO

SERGIO S PIZZA SA DE CV

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
RF.C. IFNDG0425C53
Domicilio:  AV. INSURGENTES SUR No. 452
COL. ROMA SUR ENTRE
Teléfono: Colonia: BAJA CALIFORNIAY C.P.:
TLAXCALA
Ciudad: Estado: MEXICO, D.F. Pais: MEXICO
Mwmmmuwaa AV. ALVARO OBREGON 182 , CENTRO, 77000, OTHON P BLANCO, CHETUMAL, QUINTANA ROO, MEXICO
Cantidad Unidad | Concepto/DPescripcion PVElorUnitaric | Importe
No aplica | CONSUMO DE ALIMENTOS

Imporie conletra SUBTOTALY 177.59
DOSCIENTOS SEIS PESOS 00/100 M.N. VAL 28.41
Método de Paao TOTALY{ 206.00

Mo ldentificado Cia:

epresentacion impresa de
s fiscales al pago

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Regimen Fiscal
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202383394
Folio fiscal. | 61D594FA-CB2B-46F3-0487-4A821DC426E1
No de Serie del Cerlificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion:

Septiembre 10 2015 - 13:27:27

Ocpk7nvBAEASvuaCgaCviisJFPpe] axGEzDnv303 G3LGADAADGQRAO3NI TV2s0dkDE7 2/ UZZab02G5 31 mEvaDs
hERyMBnrlig+c)Z9LVI5qoo3aXooWdrdxBRKESZhSZ/ /SNEAFandK/ 10040/ v3TmeVAQWS 1] SYWrS 12 kg 940V =

el U AT

| Tv1U61cZRyWMXGN1Ux+DLwIEPNMIXB38g9cQmog] sUz9/ aNVImmihKDbyCa2 0083 7ab w/NRi 4% IAbbb
¥Y2ItdMEZOpmGldEIDMLOxhBEHE/ IHgiLyACeWzG,/ oUSQESFEPIn4HIW  karSE71tP4ichBeITLsTVIusi
zDsHQGI/4nQ=

e S A ginakdelieompie r dificacion dicilal del SAT.

| 11.0]|€1D5%4FR-CBEB-46F3-94 :127:27 | CcpkTnvBAESSvualg
aCviWsJFPpejaxéEzDnv30]G3LEGBDAADIOBAC3NI TVZa0dkpE72/UZZebo 2653 imGvsDALhERYMBnrUig
+cjZ8LVISgoe3siooWSrdxBKESZhSZ / /SNT4Fgnd ¥/ 1odM0/ ¥3TmcVAQWS 1 SyWrS12kgd+oVY=| 0000

10000002028684883 1 |




Y2ItdMXZ0pmGldGIDMLOxNBkHE/ IHgiLyACeNzGE/ oUSQXSFPIndHTIW] karSG71tP+NchBe ITLaTVIuSi

zD3HQGL/4n0=

cpk7nvBREESvuaCq |

111.0| 61D594FA-CBEB-46F3-9487-4R821DC426E1 | 2015-09-10T13:27:27
aCviisJFPpe]ax6EzDnv30jG3LGBDAADGRBAO3NI TVEs0dkpET2/UZZabo2GS 3 mEvsDEbhERWBNrUig
+¢3Z9IVI5q0035X00NIrdxBKESZhSZ/ / SNEAFgnAK/ 10040/ y3TmCVAQWS1 ] SyWes12kad+0VY=| 0000

10000002028648831 |




Guillermo Hernandez Valdes = :

De: . fonacot@recepcion:solucionfactible.com
Enviado el: . sabado, 19 de septiembre de 2015 02:14 p.m.
Para: Guillermo Hernandez Valdes

Asunto: ; Comprobante S16022 verificado

m \m, A LS
SECRETAREA PVEHHARAND
¥ SOCEAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante S$16022 verificado y . . $16022

El comprobante S16022 se ha recibido exitosamente y cumple con los kan:mm:om fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




= A % fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 10 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO  , ~ ) \
Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909
SG Comercial Dir. Comereial Reg. Sures
COMISION : 0000001706 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Quintana Roo 07.09.2015 Al 11.09.2015 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 VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 4 5,000.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,001.51 480.25 3,481.7¢

ALMENTOSY . 625.00 1 625.00| IPSH 68.39 0.00 68.3t
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.0t

TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.01

VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t

0.00 0.00 0.00 0.0(

' PEAJE. 0.00 0.00/" 0.00 0.0

AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0l

GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0l

TOTAL 6.150.00 3,632.40 480.25 4,112.6!

COMISION A CANCUN Y CHETUMAL DEL 7 AL 11 SEPT 2015

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

COMISION A CANCUN Y CHETUMAL DEL 07 AL 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2015, ASISTIO A FIRMA DE CONVENIO CON LA CANACO PLAYA DEL
CARMEN, INFORME DEL GOBERNADOR, FIRMA DEL CONVENIO CON LA CANACO CHETUMAL Y PLATICA GRUPAL EN CANACINTRA.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR

_ 4,112.65

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

BANCO _ HSBC _ NUMERO DE CUENTA _ 021790063990492724

IMPORTE (NUMERO Y 4,112.65 (CUATRO MIL CIENTO DOCE pesos 65/100 M.N.)
LETRA)




FACTURA 905

ARMANDO NARCIZO RUEDA PEREZ

RFC: RUPA931009812

Régimen REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
BOULEVARD BAHIA 96

COL. BARRIO BRAVO CP 77098

CHETUMAL

OTHON P BLANCO QUINTANA ROO Pais MEXICO

Restdurdntestrsr

[ Datos del Cliente EXPEDIDO EN

el B MACKE e i L)

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES CHETUMAL, QUINTANAROO a 11-09-2015
RFC: IFN00425C53 . ’

AV INSURGENTES SUR 452

COL.ROMA SUR CP 06760

CUAUHTEMOC MEXICO DF Pais MEXICO

s —— S— it e

P. Unitario

s o e e 00 4o PS— P

'Cantidad U Medida .,.._wmmn_.ﬁn_w: ‘ __._,_nu:m |
1 no aplica CONSUMO DE ALIMENTOS 371.72 . 371.72
OBSERVACIONES
[ T R e e e B b B e ety 3
| Cantidad con Letra w
| SUBTOTAL § 7172 |
w Iva 16% $ 5045 |
CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS 20/100 M.N. TOTAL $ 431.20

i Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion
_gmaaonm._ummo_m*mnaco

{ i
Folio Fiscal 9E775E28-694D-48A5-8158-935E7B2A1A74 ;
No de Serie del CSD del Emisor 00001000000305975020  Fecha y Hora de Emision 2015-09-11T20:40:59
No de Serie del CSD del SAT  00001000000301032322 Fecha y Hora de Certificacién 2015-09-11T20:41:07

Sello Digital del CFDi .
XwpTTreLifGDQVOZNIMNg 1jMunNJxm++WnVhTChiFBFmZGTuEhzuYah7ANKYVIMIWWIQsOeNqxDSF5kn/OP6e0fpZ
XXWXZRBVcH1WIFv+cH2pv3+1S Dv76Sb2/0LQMoQVL 75KP22M6/d0dBMOJXzbRETWBpMCxW.kreSdWbs=

Sello Digital del SAT
08g/RyLi+garlYN+RKILmyd|1aAbnEb3NRdrV27qEVIs7NCS1F837B45CVE1r4VZd7PwzemgyO48p6XdKfOqKIOcH)
CjulpnuZLgUdR/MBcumKxlSwX2pkcaGGao3P0342LQCk3sZEWLD2uCeLXYNVSTpgFshq7Q1sfwh0GGk=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
|[1.0]9E775E28-694D-4BA5-8158-935E7B2A1A74]2015-09-11T20:41:07| XwvvpTTneLiflGDQvOZ
NjMNg1jMunNJxm++WnVhTChiFBFmZGTuEhzuYah7 ANKYVIMIWWIQsOeNgxDSF5kn/OP6e0fpZxXWxXZR
8VcE1WjFv+cH2pv3+1SDV765b2/0L QMoQVL75KPz2MB/dDd8MOJXzbRB7wBpmecxW.ikreSdWbs=|0000
1000000301032322|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Laura Elena Lopez Lara

e
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 09 de diciembre de 2015 05:44 p.m.
Para: Laura Elena Lopez Lara
Asunto: Comprobante 905 verificado
INSTITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacién del comprobante

CONSUMO DE 1,0S TRABAJADORES

Comprobante 905 verificado

905

Factura
ecironica

H
SAT [ 54555 |

El comprobante 905 se ha recibido exitosamente y n:.BEn con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.;
para validar el CFD.

Se utiliz? la configuraci?n personaljzada del proveedor




SERVICIOS TURISTICOS CASA BLANCA S.A. DE C.V.
AV. ALVARO OBREGON 312 COL. CENTRO C.P. 77000

RFC: STC011218KR4 ﬁ

- = 1;..}
CasaBlanca mez: racurs
Correo electrdnico: reservacion@casablancachetumal.com C8918
Lugar y Fecha de Expedicién
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES CHETUMAL,QUINTANA ROO
L 20/09/2015 11:35:35 )
AV. INSURGENTES SLIR 452, COLONIA ROMA SUR BAJA CALIFORNIA Y TLAXCALA
CP: 06760, DELG. CUAUHTEMOC, AGUASCALIENTES Condicién de pago
IFN060425C53 NO CLIENTE  INFONACOT ﬁ CONTADO q
Cant. Descripcién * Unidad de medida Precio % Descto. Importe
1 RENTAHABITACION SERVICIO $1,474.79 0.00 $1,474.79
Observaciones
Fecha de entrada: 08/09/2015 - Fechiarde salida: 11/09/2015
Follos: A426, SUBTOTAL $1,474.79
SON: UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN  Descuento $0.00
ot VA 16% $235.97
FORMA DE PAGO: UNA SOLA EXHIBICION B 444,24
METODO DE PAGO: EFECTIVO :
TOTAL $1,755.00

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
0| D1AFC22B-97E7-4648-B194-9E2CO0FOFCBB| 2015-09-20T11:35:40] Hxi OyUKII g%amzmzizsgc: FECZxrS/mqwSDXgzU
tn__._qwmm,\Bﬁ_om3§i~=4§m<cocuﬂn§_wﬁmmmu=§r9+mxoﬁ_neﬁ %mmmm&@ﬁcﬁmuo PkiYrZ+7Q=]00001000000: H..:m:

___ _M_ Sello digital del CFDI:

Tv%mxgmmmw\U@ _c_vsg jArM6eHHNWHPITU7UhBay/2pPOmF6CZxrS/mawsDX9zUFdH7 GSByP3yJ0BmgMXwaIuTGAo+VQOulmzCKMD478Zs3uVBLQv+ERQbdVfawd
CekV vrPKIYrZ+7Q=
..L. Sello del m’._.
ICnBVZ42( 8VEKUOBVYEPBNmM/d3523b35yKSMyf1SFPMa2mkEwMzlbax-+2CTVUSQKCK/ MXAXYF-+X255PDWXGYRIJHSOS5sKOCUNIWSPz4zl4mb2624asvAWaaNzgOrGBR

JAxNNDP g TFOLGOINSCY =

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.  Régimen fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Folio fiscal: D1AFC22B-97E7-4648-B194-9E2CO0FOFCBB ~ Fecha y hora de certificacion: 20/09/2015 11:35:40
Numero de certificado: 00001000000301914782  Certificado del SAT: 00001000000202864530 EFECTOS FISCALES AL PAGO |

Hoja 1 de 1




Laura Elena Lopez Lara

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

miércoles, 09 de diciembre de 2015 05:46 p.m.

Laura Elena Lopez Lara
Comprobante C8918 verificado

nacol

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE [

NACIONAL PARA EI
,OS TRABAJADORES

C8918

Comprobante C8918 verificado

A&7 Factura
%" Elecironica

&8

28
EAT

El comprobante C8918 se ha recibido exitosamente y cumple con los 1¢
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se utiliz? la configuraci?n personalizada del proveedor
para validar el CFD.

quisitos fiscales




- FACTURA -

CECILIA DE FATIMA HADAD ESTEFANO

88 ﬁ.ﬂm b—u—.dnrm_zﬁm Regimen: REGIVEN DE INCORPORACION FISCAL No.Ticket
Ihrbet ) I _ ; R.F.C. HAEC611123JM1
GG R UL HROR 'SHER]] AV. OFHON P. BLANCO #62 468604
e e fonr enper BARRIO BRAVO, CHETUMAL
OTHON P. BLANCO, QUINTANA ROO, 77098
MEXICO f. Interno
lasarracheras@outlook.com FPRO215
FOLIO SAT
EXPEDIDO EN AFDB23D1-7D15-4F2B-A7F8-396257ED365A
AV. OTHON P. BLANCO #62 . - - -
BARRIQ BRAVO, CHETUMAL . Fecha emision: 2015-09-00T21:07:43
OTHON P. BLANCO, QUINTANA ROO, 77098 MEXICO .
) Fecha de certificacion: 2015-09-09T22:07:58
ENTREGA A Certificado emisor: 00001000000301507335
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS : - Certificado SAT: 00001000000203220546
TRABAJADORES : . : :
R.F.C IFN0O60425C53 Almacen: Matriz
AV.INSURGENTES SUR # 152 # d . i
COL ROMA SUR, CIUDAD DE MEXICO Metodo de pago: Efacliva

CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, 06760 MEXICO ) Num Cta pago: No identificado

Cantidad Codigo Unidad Descripcion ValorUnitario

SERVICIO | CONSUMO DE ALIMENTOS $172.41 $172.41
’ Subtotal $172.41

IVA 16.0% $27.59
TOTAL $200.00

Importe con letra

*****DOSCIENTOS PESOS 00/100 MXN***** : . _

wae

***Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI
_ FOyUNKaDckyOQQUABTeZIpq TNHVISONKgAY 214 +roe0q2D0GpBd XoApLIGNRISZOILTjermAXz9C TNBp kX TXleeXOBaHNENGT IV cBOdTqTSarD UdomCRVWGIDe VD 22y o MkEZM

OV DIZXuUCPOAVhUZEG=
Sello SAT . )

Ye5FAbulJHviWiWBWD YBadyrmfASzb3TFBSxXVE9228gRWhyNGmSmBv2REBXIUNDHTHSK1ZBIwxdEF On+UmJ2ZmPSBFjVyiZI TuABoquagWVBhAFK 183 xKremiNXmpo TG2UmWIMWIT§ Cz0 YT
nIBHHWGRpXR+0KG2Y{ 1A7SFYo=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

- |11.0)AFDB23D1-7D15-4F2B-A7FB-395257ED365A| 2015-09-09T22:07. 58] YeSFAibuj JHVIWiWBWD YBadymfASzb3TF BSxXVIg2ZBgRWhyNGMSnxBv2RBXIUNDHTHSK 1 ZBiwxdEF On+UnJ2ZmP5
| BFWIZITuABoquUagWVBhWFK 1ma3xKremiNXmpo T GmWIMWITI Cz0Y mIBHHWGRpXR +ok G2 Y] 1A7 SFY0={00001000000301507335]|

Pagina 1/1 *Este documento es una impresién de un comprobante fiscal digital por Internet hitp://www.factumatico.com.mx



Laura Elena Lopez Lara

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 09 de diciembre de 2015 05:43 p.m.
Para: Laura Elena Lopez Lara

Asunto: Comprobante FPRO215 verificado

& [lonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FPRO215 verificado FPRO215

El comprobante FPRO215 se ha recibido exitosamente y cumple con Igs requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.; Se utiliz? la configuraci?n personalizada del proveedor
para validar el CFD.

> Factura
Electronica

5555 |




Instituto del Fondo Nacional Para el Consumo de los trabajadores

Insurgentes Sur 452
Col. Roma Sur C.P. 06760

PENINSULAR DE HOTELES SA DE CcV Factura

AV. Carlos Nader Mza 1 Lote 1,2Y 3, RADB3027

SM 2 Centro C.P. 77500 Fechal/Hora Certificacién

mmsn% mm::o _.,M:mam 2015-09-08T07:53:53

uintana Roo México s
Fechade E

RFC: PHO8803074X4 bt~ Loy

Regimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales \ 2015-09-08T08:54:21 J
[ Receptor del Comprobante Fiscal Folio Fiscal i

| BOECF3D6-72BD-A559-BF30-34064FDB4B54

No. Certificado Digital

00001000000202690681
Del. Cuauhtemoc
DF MX No. Serie Certificado SAT
RFC: IFN060425C53 00001000000202771790 )
(" Huesped: Folio: 7658 Habitacion: 357 Nombre: Fontecha Flores, Benjamin )
1 Checkin: 07-09-15 CheckOut: 08-09-15 Cajero: 65 )
Cantidad Unidad Descripcion Precio Importe
1 No Aplica  Renta Habitacion Paquete ( 2) $805.00 $805.00
(Forma .qm pago: Pago en una sola exhibicion Moneda: MXN SubTotal ) $ 805.00 )
Metodo de Pago:  No identificado IVA 16 % $128.80
ISH 3.0 % $24.15
Cantidad Letra: (NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 95/100 MIN.) st ssssssssiaser
Total Factura $957.95

POR ESTE PAGARE ME OBLIGO INCONDICIONALMENTE A PAGAR A LA VISTA Y A LA ORDEN DE PENINSULAR DE HOTELES, SA DE CV, EN SU DOMICILIO QUE SE
CITA EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO, LA CANTIDAD QUE COMO IMPORTE INSOLUTO APARECE REFLEJADA LINEAS ARRIBA DE ESTE PAGARE.
EN CASO DE NO CUBRIRSE EL IMPORTE DE ESTE PAGARE EL DIA DE SU PRESENTACION, SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS DEL TRES POR CIENTO

MENSUAL. ESTE PAGARE SE FIRMA EN LA FECHA Y LUGAR QUE SE CITAN AL PRINCIPIO DEL MISMO.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE EL DOCUMENTO

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
I11.0|BOECF3D6-72BD-A559-BF 30-34064FD84B54|2015-09-

08T07:53: mm_._.m<+ax§=._<x.._vaummN__-_mN<mOmmuxxm_._.m_.mmmw\mgzﬂzmmI_.cm?mvtmx_zwumm‘____._m_.bmmmmz_mnS*n:DOmXXO:aD§0§m§§5§§520<._0mm3 Ee0sPSNg3MVM4TTnx92lo g

{ NsPSNg3MVMATTnx82loT7ynlar4301BTOHNYJ9btk9Qo=

_ Sello Digital del SAT

| Eum.u_x@xam_u__mq_uﬂ_C._.Oczm_mCE._._uDEian_Nm_._.ox_.z:.p:

| TaY+QkMIhyKJXj3REzILIsZYgOs9pXXgT5L65g3/EQyNQNEaHL 05MEpjlgKiuBoS31tusLASBgBRM50WkqnQGIXXGnaQMgCyWladZ3MY7iWxghMjen0Y 10EB01Ee0

¥
I
I
i

DEer_SbNZm_mZ< 10pYZ5wHyXKXRBCESUL7SNEPS(slq+P88Z3c1Z/mFj0BEWEFMSWr+W/hGzyQexYNISW.JcoKVEQOD1FTWDATX TKIBbuy E+NZwiA/NoFRdaD}

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Lugar de Expedicion: Canctn, Quintana Roo. Pagina 1 de 1




Laura Elena Lopez Lara

De: . fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: : miércoles, 09 de diciembre de 2015 05:42 p.m.
Para: Laura Elena Lopez Lara

Asunto: Comprobante RADB3027 verificado

INSTITUTO

STPS | {88 acor

EVISHONSOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES:

- Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante RADB3027 verificado RADB3027

El comprobante RADB3027 se ha recibido exitosamente y cumple conjlos requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se utiliz? la configuraci?n personalizada del proveedor
para validar el CFD.

> Factura
Elecirénica

[ 54555 |




SERIE: S
FOLIO: 16022
FECHA: 10/9/2015 13:27:24

Documento Valido

SSPO50301KY2 AV, Al VARO OBREGON No. 182 CENTRO,
CHETUMAL ¥¥000
OTHON P BLANCO QUINTANARDO MEXICO

SERGIO S PIZZA SA DE CV

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
RF.C. IFNDG0425C53
Domicilio:  AV. INSURGENTES SUR No. 452
COL. ROMA SUR ENTRE
Teléfono: Colonia: BAJA CALIFORNIAY C.P.:
TLAXCALA
Ciudad: Estado: MEXICO, D.F. Pais: MEXICO
Mwmmmuwaa AV. ALVARO OBREGON 182 , CENTRO, 77000, OTHON P BLANCO, CHETUMAL, QUINTANA ROO, MEXICO
Cantidad Unidad | Concepto/DPescripcion PVElorUnitaric | Importe
No aplica | CONSUMO DE ALIMENTOS

Imporie conletra SUBTOTALY 177.59
DOSCIENTOS SEIS PESOS 00/100 M.N. VAL 28.41
Método de Paao TOTALY{ 206.00

Mo ldentificado Cia:

epresentacion impresa de
s fiscales al pago

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Regimen Fiscal
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202383394
Folio fiscal. | 61D594FA-CB2B-46F3-0487-4A821DC426E1
No de Serie del Cerlificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion:

Septiembre 10 2015 - 13:27:27

Ocpk7nvBAEASvuaCgaCviisJFPpe] axGEzDnv303 G3LGADAADGQRAO3NI TV2s0dkDE7 2/ UZZab02G5 31 mEvaDs
hERyMBnrlig+c)Z9LVI5qoo3aXooWdrdxBRKESZhSZ/ /SNEAFandK/ 10040/ v3TmeVAQWS 1] SYWrS 12 kg 940V =

el U AT

| Tv1U61cZRyWMXGN1Ux+DLwIEPNMIXB38g9cQmog] sUz9/ aNVImmihKDbyCa2 0083 7ab w/NRi 4% IAbbb
¥Y2ItdMEZOpmGldEIDMLOxhBEHE/ IHgiLyACeWzG,/ oUSQESFEPIn4HIW  karSE71tP4ichBeITLsTVIusi
zDsHQGI/4nQ=

e S A ginakdelieompie r dificacion dicilal del SAT.

| 11.0]|€1D5%4FR-CBEB-46F3-94 :127:27 | CcpkTnvBAESSvualg
aCviWsJFPpejaxéEzDnv30]G3LEGBDAADIOBAC3NI TVZa0dkpE72/UZZebo 2653 imGvsDALhERYMBnrUig
+cjZ8LVISgoe3siooWSrdxBKESZhSZ / /SNT4Fgnd ¥/ 1odM0/ ¥3TmcVAQWS 1 SyWrS12kgd+oVY=| 0000

10000002028684883 1 |




Y2ItdMXZ0pmGldGIDMLOxNBkHE/ IHgiLyACeNzGE/ oUSQXSFPIndHTIW] karSG71tP+NchBe ITLaTVIuSi

zD3HQGL/4n0=

cpk7nvBREESvuaCq |

111.0| 61D594FA-CBEB-46F3-9487-4R821DC426E1 | 2015-09-10T13:27:27
aCviisJFPpe]ax6EzDnv30jG3LGBDAADGRBAO3NI TVEs0dkpET2/UZZabo2GS 3 mEvsDEbhERWBNrUig
+¢3Z9IVI5q0035X00NIrdxBKESZhSZ/ / SNEAFgnAK/ 10040/ y3TmCVAQWS1 ] SyWes12kad+0VY=| 0000

10000002028648831 |




Guillermo Hernandez Valdes = :

De: . fonacot@recepcion:solucionfactible.com
Enviado el: . sabado, 19 de septiembre de 2015 02:14 p.m.
Para: Guillermo Hernandez Valdes

Asunto: ; Comprobante S16022 verificado

m \m, A LS
SECRETAREA PVEHHARAND
¥ SOCEAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante S$16022 verificado y . . $16022

El comprobante S16022 se ha recibido exitosamente y cumple con los kan:mm:om fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




INSTITUTO

pnagot sTPS

LECROTARIA

DEL TRABA|D ¥
PREVISICN SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO D
. ‘ VIATICOS _
Para el 10%

FECHA
L . 10.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Fontecha Flores Benjamin

UNIDAD ; Direccion Regional Surest

R.F.C. FOFB670113NM7 PUESTO: Dir. Comercial Reg. Sures

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Quintana Roo

VIGENCIA DEL: 07.09.2015 : . AL 11.09.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $- 562.50 ( QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S); ' GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

4 /
\%\ Q
no:#n_bbwnm\ Funcionario que Autoriza
Fontecha Flores Benjamin Iribe Murrieta Marco Antonio
00006207 00005909
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