: Factura
SERIE: S
FOLIC: 19190
FECHA: 9/1/2016 15:16:52

Documento Valido

SERGIO S PIZZA SA DE CV SSPA50201KY2 AV. ALVARO OBREGON MNo. 182 CENTRO,

CHETUMAL 77000
OTHON P BLANCO QUINTANA RDD MEXICO

Cliente: INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADO
RF.C. IFNOBD425C53 )
Domicilio: AV.INSURGENTES SUR ENTRE BAJA CALIFORNIAY TLAXCALA No. 452
5 . B S .. ROMASURDEL. - . npment
—Telefonor———— Colonia: CUAUHTEMOGC 5o 2 Q6760
Ciudad: s Estado: D.F - Pais: MEXICO
Lugar de

Expedicion: AW ALVARC OBREGOCN 182 , CEMTRG, 77000, CTHON P BLANCO, CHETURAL, QUINTANA ROO, MEXICC

Unidad Malor Unitario

MNa aplica

Cantidad . Imporie

Concepta fDescripcion
CONSUMD DE ALIMENTOS

Imparte con letra ‘ : SUBTOTAL: 372.41

CUATROCIENTOS TREINTAY DOS PES0S 00/100 LM, LV.AL §9.59

Método a8 Pago B . TOTAL] 432.00

to ldentificado Cia:

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIDON
Régimen Fiscal
REGIMEN GEMERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Serie del Cerificado del emisor: | 00001000000202382224
Folin fiscal: | CD12B2D4-BF28-44BD-8B0B-00DC1EB1206D
Mo de Serie del Certificado del 3AT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacidn: | Enero 9 2016 - 15:16:56

2arun3HSIkT1IYmiSEPFEI1 sOmCiTasS¥l aVtEnrrCmiraWkR1ld, Ly5laFUkgy/ YRIh2e vQFviewDIDwa vl 3
SGExOPOIBgM=

RS SHG arsnaT ginalidelcomplEniEnto e cetinatibridigial A e SAT I A R ]
|11.0|CD1332D4-BF98-44BD-8R0B-00DCIEB1206D|2016-01-09T15:16: 58| Yvwi/ 3KCKnSmncPEF
MTPIenvHVVARgHWIQREAR+F2UKES U1 kCTYZ 2avKCiwlbul 3 1Ngna QH4NS kX Tyw0zBvENSErIVaY4:
rTLUEMPSHKHRZ e BUNLDSpEOhXcBEpNb (S t DXHKCASMohW2algRkFaX Tt 2Zgi U003 vudmES3uFDI=| 0000
1000000202864883] | ‘ * g




| SCExCPCIBg=

1206D|2016-

| 11.0|CD13B2D4-BF
MTPIénvHvVAAgHW3gQERB+F2UKEZeUSX1kCTYZ2gvHCiwlbul 31 Ngn 2 QHANS KX T w0z ByENSErIVe Y42
rTLuPMPSHEHRZeBUNKDSpKChZ cBBpNbR 5 tDEKCd S ghW2algEkFsXTt2ZaiUQC3yulmeSRuEDI=| 0000
1000000202864883] |




Guillermo Hernand.ez Valdes

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2016 10:58 a.m.
Para: : Guillermo Hernandez Valdes

Asunto: Comprobante S19190 verificado

; %, : INSTITUTO

s | @ acot

¥ PHEVIMON SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S19190 verificado S19190

El comprobante S19190 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

(&7 Factura
© " Electronica




STPS
STCHE LAREY B TRARAO

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 15 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Carrién Jonguitu arlgs Francisco, 00006248
Dir. Comercial Reg. Sures Dirggtor Estatal en Canct
COMISION : 0000001140 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Quintana Roo-Quintana Roo 08.01.2016 Al 09.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:‘ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO I:I
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO -| : !

TRANSPORTE LOCAL - HOSN 1,309.81 .. 209.58 1,519.39
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 12.61 __0.00 12.61
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 _0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
—_ 0.00 0.00 0.00 0.00
P 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1,875.00 1,509.92 209.58 1,719.50

REUNION DE TRABAJO EN CHETUMAL EN CTM FEDERACION DE TRABAJA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE CONTACTO A 22 SECRETARIOS GENERALES DE SINDICATOS ADHERIDOS A LA CTM PARA FUTUROS CONVENIOS DE AFILIACION
INSTITUCIONAL

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR

| 1,719.50

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

BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021910063888971292

IMPORTE (NUMERO Y

1,719.50 (MIL SETECIENTOS DIECINUEVE pesos 50/100 M.N.)
LETRA) k




fiigest - B

SECHETARIA
DEL TRARA| GV
FREV S O0nN Soc i)

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

FECHA
15.01.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Carrion Jonguitud Carlos Francisco

UNIDAD Direccién de Plaza Cancln

R.F.C. CAJCB010049Z0 PUESTO: Director Estatal en Cancl

DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Quintana Roo _ -

VIGENCIA DEL: 08.01.2016 AL: 09.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado = : Funcionario que Autoriza
Carrién Jongditud Carlos Francisco Fontecha Flores Benjamin
7/ 00006248 - i 00006207

///



STPS
STCHE LAREY B TRARAO

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 15 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Carrién Jonguitu arlgs Francisco, 00006248
Dir. Comercial Reg. Sures Dirggtor Estatal en Canct
COMISION : 0000001140 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Quintana Roo-Quintana Roo 08.01.2016 Al 09.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:‘ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO I:I
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO -| : !

TRANSPORTE LOCAL - HOSN 1,309.81 .. 209.58 1,519.39
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 12.61 __0.00 12.61
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 _0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
—_ 0.00 0.00 0.00 0.00
P 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1,875.00 1,509.92 209.58 1,719.50

REUNION DE TRABAJO EN CHETUMAL EN CTM FEDERACION DE TRABAJA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE CONTACTO A 22 SECRETARIOS GENERALES DE SINDICATOS ADHERIDOS A LA CTM PARA FUTUROS CONVENIOS DE AFILIACION
INSTITUCIONAL

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR

| 1,719.50

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

BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021910063888971292

IMPORTE (NUMERO Y

1,719.50 (MIL SETECIENTOS DIECINUEVE pesos 50/100 M.N.)
LETRA) k




fiigest - B

SECHETARIA
DEL TRARA| GV
FREV S O0nN Soc i)

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

FECHA
15.01.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Carrion Jonguitud Carlos Francisco

UNIDAD Direccién de Plaza Cancln

R.F.C. CAJCB010049Z0 PUESTO: Director Estatal en Cancl

DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Quintana Roo _ -

VIGENCIA DEL: 08.01.2016 AL: 09.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado = : Funcionario que Autoriza
Carrién Jongditud Carlos Francisco Fontecha Flores Benjamin
7/ 00006248 - i 00006207

///



BLO9603157T6 5TA AVENIDA ESQ.

CALLE 12 NTE No. 217 Int. No. F3
CENTRO, PLAYA DEL CARMEN 77710 FOLIO: 3096
SOLIDARIDAD QUINTANA ROO

MEXICO

SERIE:

FECHA:

11/1/2016

09:50:01

[Documento Valido

Lugar de Expedicion: 5TA AVENIDA ESQ. CALLE 12 NTE 217 F3, CENTRO, 77710, SOLIDARIDAD, PLAYA DEL
CARMEN, QUINTANA ROO, MEXICO

CLIENTE: [ Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores R.F.C.: | IFN060425C53
] . | Roma sur Delegacion
DOMICILIO: | Av. Insurgentes Sur No. 452 COLONIA: Cuauhtermoc
CUIDAD: | Mexico C.P.: | 06760
MUNICIPIO: [ ESTADO: | Distrito Federal PAIS: [ Mexico
CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO / DESCRIPCION el IMPORTE
) : : UNITARIO
Consumo Alimentos
1.00 No aplica consumo del dia 9 de enero del 2016 517.24 517.24

IMPORTE CON LETRA

SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

METODO DE PAGO

No identificado

L1 3P

Qi i

e

randizestiaad un

FIRMA DE CONFORMIDAD

SUBTOTAL:| 517.24

LV.A:|  82.76

TOTAL:| 600.00

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

Emitido por:

conNTPAQ”

Serie del Certificado del emisor:

00001000000301578698

Folio fiscal:

E903C1F9-2FA4-46B9-920B-D532D0F 11FFD

No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion:

Enero 12 2016 - 09:45:07

Sello digital del CFDI

C9zNwabsPGo9J5P8BvNwZIRKH3tpEGoriI41qimeX8xIWMG] jJEWDKrp9eZzkKelrHtsx2FPEpiofKgrcuY1tP
HgLwuHsf203DwkuXy+5g27H/698bqvigmzxCnm0OZUdnHzbcodqS8ZziqYb8balHg+3VO8AneDEDPBVPLVUb/Yg=

" Sello del SAT

A+JjhQqO0rCFChn45tNyzft0l/ChFJFZjRswnzEm0Q4GKXPUAGBSZd6eK5Cn0sV1Z3i+YKRPwr/cF2KBJ
loyGwyUiTe0OJDRzYO0jM95/HQY5fz+3a220)Yg9Uic8Bx+0lt6£Pen0+0nF+q7H7DjQMK++PfE7rKnaRW

amRbjknOCZc=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0/ES03C1F9-2FA4-46B9-920B-D532D0F11FFD|2016-01-12T09:45:07|C9zNwabsPGo9J5P8B
vnwZIRKH3tpEGoriI4lqimeX8xIWMGT)jJEWDKrp9eZzkKelrHtsx2FPEpiofKgrcuY1ltPHgLwuHsf203
DwkuXy+5927H/698bqvigmzxCnm0OZUdnHzbcodqS8ziqYb8baIlHg+3V08AneDEDPBVPLVUb/Yg=|0000

1000000202864883] |




Guillermo Hernandez Valdes

De: , fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2016 10:58 a.m.
Para: Guillermo Hernandez Valdes

Asunto: Comprobante 3096 verificado

MSTITUTO

stes | fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

. Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 3096 verificado - 3096

El comprobante 3096 se ha re01b1do exitosamente y cumple con los requlsltos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Y Factura
Electronica

ShT 52555




I
|

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

RFC: STC011218KR4

D )
e ——
CasaBlanca === ractura
Correo electrénico: reservacion@casablancachetumal.com C10450

Lugar y Fecha de Expedicién
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES CHETUMAL,QUINTANA ROO
i 09/01/2016 20:21:53 )
AV. INSURGENTES SUR 452. COLONIA ROMA SUR BAJA CALIFORNIA Y TLAXCALA
CP: 06760, DELG. CUAUHTEMOC, AGUASCALIENTES Condicién de pago
IFN060425C53 . NO CLIENTE ~ INFONACOT [ CONTADO J
Cant. Descripcién Unidad de medida Precio % Descto. Importe
1 RENTA HABITACION SERVICIO $420.17 0.00 $420.16
Fecha de entrada: 08/01/2016 - Fecha de salida: 09/01/2016
SUBTOTAL $420.16
SON: QUINIENTOS PESOS 00/100 MXN Descuento $0.00
. VA  16% $67.23
FORMA DE PAGO: UNA SOLA EXHIBICION S~ 5 s1261
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO
; TOTAL $500.00

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

111.0]f2f47235-0031-40a4-9c00-6e623ecdb8ad| 2016-01-09T 19:21:54| pyXu06wtUjFcSqFQyilpSuXWh7FpIrl0ve5fXuHCl/FzZF9b1nEHb6CzVKXCAZafDeBxznaSyib8XS
CwiXRFDIS8bShHiFIKqM/SINMayXgiNDNmL/D8BItR5//122NCKEtkz+WggSIEC6a7u1NI2sgvvZqPNxLMIuIEPICQv2jM=]00001000000301634628| |

E Sello digital del CFDI: ,
gyXuOSthchSqFQgiIp5uXWh7Fp]rIOve5quHCI/ FzF9b1nEHb6CzVKXCAZafDeBxznaSyib8XSCwtXRFDIS8bShHiFIKqM/5INMayXgiNDNmL/D8BItR5//122NCKEtkz+WggSJEC6a7uiNI
SgvvZqPNXLM9 ulEPICQV2jM=

Sello del SAT:

adt+94/vRVFkSDdTgv5cICAGYYerMt+hE4nz'wavaAoLvF5Knth630MIIzPBRxYk4VideK1vayolrJOGFWHZ789Dk9X7zGikthUQmNIrubTa96uaKFFSNJZJIWFMwandx5++FdM2
7ruQqIWgchbEh8xi0W M1AkMIg)/dE= :

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Régimen fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Folio fiscal: f2f47235-0031-40a4-9c00-6e623ecdb8ad Fecha y hora de certificacién: 09/01/2016 07:21:54 PM

|:Ntimero de certificado:~-00001000000301914782--Certificado del-SAT: -00001000000301634628 -« - ~-voe- i EFECTOS FISCALES AL PAGO |

Hoja 1 de 1l



Guillermo Hernandez Valdes

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ' “miércoles, 13 de enero de 2016 05:41 p.m.
Para: Guillermo Hernandez Valdes

Asunto: Comprobante C10450 verificado

INSTITUTOQ

S & lonaeot

¥ EREVISION SOCEAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante C10450 verificado _ | . C10450

El comprobante C10450 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT. :

Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
Electronica

3
SAT 52555 |




STPS
STCHE LAREY B TRARAO

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 15 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Carrién Jonguitu arlgs Francisco, 00006248
Dir. Comercial Reg. Sures Dirggtor Estatal en Canct
COMISION : 0000001140 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Quintana Roo-Quintana Roo 08.01.2016 Al 09.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:‘ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO I:I
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO -| : !

TRANSPORTE LOCAL - HOSN 1,309.81 .. 209.58 1,519.39
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 12.61 __0.00 12.61
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 _0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
—_ 0.00 0.00 0.00 0.00
P 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1,875.00 1,509.92 209.58 1,719.50

REUNION DE TRABAJO EN CHETUMAL EN CTM FEDERACION DE TRABAJA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE CONTACTO A 22 SECRETARIOS GENERALES DE SINDICATOS ADHERIDOS A LA CTM PARA FUTUROS CONVENIOS DE AFILIACION
INSTITUCIONAL

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR

| 1,719.50

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

BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021910063888971292

IMPORTE (NUMERO Y

1,719.50 (MIL SETECIENTOS DIECINUEVE pesos 50/100 M.N.)
LETRA) k




fiigest - B

SECHETARIA
DEL TRARA| GV
FREV S O0nN Soc i)

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

FECHA
15.01.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Carrion Jonguitud Carlos Francisco

UNIDAD Direccién de Plaza Cancln

R.F.C. CAJCB010049Z0 PUESTO: Director Estatal en Cancl

DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Quintana Roo _ -

VIGENCIA DEL: 08.01.2016 AL: 09.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado = : Funcionario que Autoriza
Carrién Jongditud Carlos Francisco Fontecha Flores Benjamin
7/ 00006248 - i 00006207

///



STPS
STCHE LAREY B TRARAO

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 15 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Carrién Jonguitu arlgs Francisco, 00006248
Dir. Comercial Reg. Sures Dirggtor Estatal en Canct
COMISION : 0000001140 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Quintana Roo-Quintana Roo 08.01.2016 Al 09.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:‘ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO I:I
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO -| : !

TRANSPORTE LOCAL - HOSN 1,309.81 .. 209.58 1,519.39
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 12.61 __0.00 12.61
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 _0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
—_ 0.00 0.00 0.00 0.00
P 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1,875.00 1,509.92 209.58 1,719.50

REUNION DE TRABAJO EN CHETUMAL EN CTM FEDERACION DE TRABAJA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE CONTACTO A 22 SECRETARIOS GENERALES DE SINDICATOS ADHERIDOS A LA CTM PARA FUTUROS CONVENIOS DE AFILIACION
INSTITUCIONAL

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR

| 1,719.50

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

BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021910063888971292

IMPORTE (NUMERO Y

1,719.50 (MIL SETECIENTOS DIECINUEVE pesos 50/100 M.N.)
LETRA) k




fiigest - B

SECHETARIA
DEL TRARA| GV
FREV S O0nN Soc i)

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

FECHA
15.01.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Carrion Jonguitud Carlos Francisco

UNIDAD Direccién de Plaza Cancln

R.F.C. CAJCB010049Z0 PUESTO: Director Estatal en Cancl

DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Quintana Roo _ -

VIGENCIA DEL: 08.01.2016 AL: 09.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado = : Funcionario que Autoriza
Carrién Jongditud Carlos Francisco Fontecha Flores Benjamin
7/ 00006248 - i 00006207

///



: Factura
SERIE: S
FOLIC: 19190
FECHA: 9/1/2016 15:16:52

Documento Valido

SERGIO S PIZZA SA DE CV SSPA50201KY2 AV. ALVARO OBREGON MNo. 182 CENTRO,

CHETUMAL 77000
OTHON P BLANCO QUINTANA RDD MEXICO

Cliente: INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADO
RF.C. IFNOBD425C53 )
Domicilio: AV.INSURGENTES SUR ENTRE BAJA CALIFORNIAY TLAXCALA No. 452
5 . B S .. ROMASURDEL. - . npment
—Telefonor———— Colonia: CUAUHTEMOGC 5o 2 Q6760
Ciudad: s Estado: D.F - Pais: MEXICO
Lugar de

Expedicion: AW ALVARC OBREGOCN 182 , CEMTRG, 77000, CTHON P BLANCO, CHETURAL, QUINTANA ROO, MEXICC

Unidad Malor Unitario

MNa aplica

Cantidad . Imporie

Concepta fDescripcion
CONSUMD DE ALIMENTOS

Imparte con letra ‘ : SUBTOTAL: 372.41

CUATROCIENTOS TREINTAY DOS PES0S 00/100 LM, LV.AL §9.59

Método a8 Pago B . TOTAL] 432.00

to ldentificado Cia:

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIDON
Régimen Fiscal
REGIMEN GEMERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Serie del Cerificado del emisor: | 00001000000202382224
Folin fiscal: | CD12B2D4-BF28-44BD-8B0B-00DC1EB1206D
Mo de Serie del Certificado del 3AT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacidn: | Enero 9 2016 - 15:16:56
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RS SHG arsnaT ginalidelcomplEniEnto e cetinatibridigial A e SAT I A R ]
|11.0|CD1332D4-BF98-44BD-8R0B-00DCIEB1206D|2016-01-09T15:16: 58| Yvwi/ 3KCKnSmncPEF
MTPIenvHVVARgHWIQREAR+F2UKES U1 kCTYZ 2avKCiwlbul 3 1Ngna QH4NS kX Tyw0zBvENSErIVaY4:
rTLUEMPSHKHRZ e BUNLDSpEOhXcBEpNb (S t DXHKCASMohW2algRkFaX Tt 2Zgi U003 vudmES3uFDI=| 0000
1000000202864883] | ‘ * g
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rTLuPMPSHEHRZeBUNKDSpKChZ cBBpNbR 5 tDEKCd S ghW2algEkFsXTt2ZaiUQC3yulmeSRuEDI=| 0000
1000000202864883] |




Guillermo Hernand.ez Valdes

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2016 10:58 a.m.
Para: : Guillermo Hernandez Valdes

Asunto: Comprobante S19190 verificado

; %, : INSTITUTO

s | @ acot

¥ PHEVIMON SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S19190 verificado S19190

El comprobante S19190 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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