OFICIO DE COMISION PARA
ANTICIPO DE VIATICOS

 [onacot

DIA MES ANO
28 10 2015

\

DIRECTOR O TITULAR DEL-AREA-GQUE AUTORIZA LA COMISION

9] Ogavbrx:uo

Balat Hanun m@s‘ﬂo_ 00006316
Director Estatal en Monte

26100 Dir Est# Monterrey 26100 Dir onterrey
COMISION : 0000000849
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Nuevo Ledn-Tamaulipas 28.10.2015 Al 30.10.2015 3 2

OBJETIVO

Comision a Reynosa, Tamps para realizar actividades de actualizacion del expediente del credito en la Representacion.

MEDIO DE TRANSPORTE

AVION _H_ AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 2 1,740.00 (TRES MIL SETECIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
ALIMENTOS Y — ; 43500 Por concepto de vidticos, en m‘h_mo de :o. presentar w_ mio::m de Comision

y Gastos con la documentacion que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00] mi consentimiento al Instituto Fonacof\de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 1,000.00 Suarez Nm<§3\. el Alejandro, 00006256
TOTAL 3,700.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180064050524109

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

3,700.00 (TRES MIL SETECIENTOS pesos 00/100 M.N.)




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

:RENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

STPS | el Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fgﬂggg{
FEALIIA S12 L f Cuauhtémoc México
T REVEN MO SOmTEL. N —
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 18/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 42 MONTERREY
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE SUAREZ ZAVALA EMMANUEL ALEJANDRO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE GASTOS DE VIAJE NUMERO 849
IPORTE COMISION ’ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
! $ 0.00
‘A COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 1,392.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 18/11/2015

8111504010162560084671

iucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

" Ry ] COTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




fﬂ]ﬂﬂ | | © ANEXO No.§

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

FECHA
24.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Suarez Zavala Emmanuel Alejandro
"~ UNIDAD Direccion Estatal# Monter
R.F.C.: SUZE851021LQ5 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Tamaulipas
VIGENCIA DEL: 28.10.2015 AL: 30.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: "INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 217.50 ( DOSCIENTOS DIECISIETE 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
Suarez Zavala Emmanuel Alejandro Balat Hanun Antonio
00006256 00006316




fﬂ]ﬂﬂ | | © ANEXO No.§

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

FECHA
24.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Suarez Zavala Emmanuel Alejandro
"~ UNIDAD Direccion Estatal# Monter
R.F.C.: SUZE851021LQ5 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Tamaulipas
VIGENCIA DEL: 28.10.2015 AL: 30.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: "INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 217.50 ( DOSCIENTOS DIECISIETE 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
Suarez Zavala Emmanuel Alejandro Balat Hanun Antonio
00006256 00006316




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

:RENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

STPS | el Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fgﬂggg{
FEALIIA S12 L f Cuauhtémoc México
T REVEN MO SOmTEL. N —
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 18/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 42 MONTERREY
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE SUAREZ ZAVALA EMMANUEL ALEJANDRO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE GASTOS DE VIAJE NUMERO 849
IPORTE COMISION ’ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
! $ 0.00
‘A COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 1,392.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 18/11/2015

8111504010162560084671

iucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

" Ry ] COTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




Comprobante Fiscal Digital por Internet

Folio Interno: A 418

Folio Fiscal: 20C0DF2C-C53D-488C-891F-D83943EEES8B

CSD del Emisor
00001000000302672809
Fecha de Emision
2015-10-30T15:37:37
Tipo de comprobante

Factura electronica

CSD del SAT
00001000000202864883
Fecha de Certificacion
2015-10-30T15:37:39
Método de Pago

 No Identificado

Expedido en: Reynosa Tamaulipas

Cuenta de Pago: No identificado
oot ot e e T R P T o T Y i s IO KA 3 IR 1 11 3B T1T ol e 10 S e RN 1z e 3 == i s
Datos del Emisor Datos del Receptor
JOSE ROBERTO ALANIS AVILA Instituto del fondo nacional parael consumo de los

{rabajadores
AAAR850111T27 IFN060425C53

Francisco |. Madero 105 Reynosa Centro Insurgentes sur 452 Roma Sur

Reynosa, Reynosa, Tamaulipas, México, CP 88500 Mexico, Cuauhtémoc, Distrito Federal, México, CP

06760

Codigo Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

001 ety No Aplica Consumo $ 187.07 $ 187.07
Subtotat $187.07
é‘l'otal con letra: Doscientos diecisiete pesos 00/100 M.N. IVA (16% Traslado) $29.93
Total $ 217.00

Cadena Original del Timbre

||1.0120CODF2C-C53D-488C-891F-D83943EEE98B|2015-10-30T15:37:39|
WNm/TYarp07Cz7J0CcFA53ySTFVEDbLxrOuBS1TecUJrWDQTkec0Oqh3hClc8p
AoxQ8gi+rGNHgQ3+uWelTEKS9/q268Q8/fIMBpzINadLYZ
+KEdi7DSeEI2+QheNMKIvuBfYIwCp
+URJgNM76hBI9abJ3VyX1irlywigYBYGYc=|00001000000202864883||

Sello Digital del Emisor

WNm/TYarp07Cz7JOCcFAS3ySTFVEDDLXr0uBS1TecUJrWDQTkec00gh3hCicBp
AoxQ8gi+rGNHgQ3+uWeUTBKS9/q268Q8/IIMBpzINagLYZ
+KEdi7DSeE12+QheNMKIvuBfYIwCp+URJgNM76hBf9abJ3VyX1friywigYBYGYc=

Sello Digital del SAT

i
+Wdj8MznGwHIMdiIKGmsU4tIpiAgTavioCNgMJWrexPJpAYUFTO+oBUSmwBIBYT
BOxije22Inch9IONGPA+

+bINZ19sh5G7BIwtibjD1 TzNjPFnzZKjduVgdUdRczBDDBaKpRBBOLpiGiyP8DS5C
kEEWmMpOOgHeqP45GrvOpSHY=

Régimen de Incorporacion Fiscal.

Este documento es una representacion impresa de un CEDI

Pago en una solaexhibicion

CON TPAQ J.  Servicio de Emisior y Timbrado de CONTPAQ i ® www.cfdi.com.mx

wranal Bl y comple

Pagina 1




Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 02:24 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

Asunto: Comprobante A418 verificado

INSTITUTO

anacol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E!
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del co‘mprobante

Comprobante A418 verificado i A418

El comprobante A418 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT
Comprobante entregado con 7xito.

Factura
Electronica
as
ad
EAT

_—




HOTEL ASTROMUNDO, S.A.
JUAREZ NTE., 675, ZONA CENTRO

CD. REYNOSA, TAMAULIPAS, MEXICO C.P. 88500
‘ R.F.C. HAMT75122917A

** * %

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Referencia No. Al12905

TRABAJADORES Fecha y Hora de Emisién 2015-10-31T08:06:57

' No. de Certificado  00001000000202465791
INSURGENTES SUR No.452 COL.ROMA SUR DELEGACION FOLIO FISCAL
CUAUHTEMOC . 5FAD7F56-EF49-4512-AC33-301BFCG299A0
MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO No. de Certificado del SAT 00001000000203292609
C.P. 06760 R.F.C. [FN060425C53 Fecha y Hora de Certificacion 2015-10-31T08:07:29
Expedicién: CD. REYNOSA, TAMAULIPAS |

Habitaci6n: 103 Personas: 1 Fecha Entrada : 30/0ct/2015
Folio Interno : 12107 Tarifa: 595.00 Fecha Salida: 31/0ct/2015
Fecha Cant. Unidad Deseripeién Folio Habit. P.Unitario Importe
30/0ct/15 1.000 No aplica HOSPEDAJE 0416475 01031 512,93 512.93
Subtotal 512.93
16% IVA 82.07
Total 595.00

QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.

Método de Pago: TARJETA DE DEBITO HSBC
Num.Cuenta: 0010

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Sello Digital del CFDI

VbqBLIMO2rSh+XoDOr8z3IbtREciEtgKo20Z/ksapBaRCY POMvg2DI7bIm62y9VEF94QsZvePXQ5RhWL/8/ZIgued Ukv3IxIrF 1 Utuvuqékrsr6 DVMC fFX0GI4H
HeuSpp9h2bdqzU57mG8+iSO/OCMvaQleCKLQDal3vGyBNw=

Sello del SAT

KiedylhLbE3GSvo8tHsmwN/BOwdV8iwTF7i4021BRiU4017YRioZnbbFFhYIE+8Gs3hy AghWlihX30B5ulJxKD4Qy68veCtUQrSrB+CVeCN YSqAyrWX147¢7/p8
q8xaKO0vt+bwLKE/HYALXkZZNILHrBMj4IKKvszE6m/Xw/S5s5=

||1.0|5FAD7F56-EF49-4512-AC33-301 BFC6299A0]2015-10-

31T08:07:29|VbqBLOMO2rSh+XoDOr8z3IbiR EciEtgK0202/ksapBaRCYPOMve2DI7bim62yOVEF94QsZvgPXQSRhWL/B/Zlg
uedUkv3IxIrF 1 Utuvuq6krSrt6D VMC]fFx0GI4HHeuS pp9h2bdqzU3STmGI8+iSO/0CMvaQleCK LQDal 3vGy BNw=|0000100000
0203292609

Pago en una sola exhibicién
"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"




Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

——— ' ——
De: fonacot@récepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jjueves, 19 de noviembre de 2015 02:10 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Asunto: Comprobante A12905 verificado

¥ PREVISION SOCIAL

acol

| INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

el INSTITUTO
SECRETARIA DEL TRABAJO Ay

| e o=

|

|

|

NACIONAL PARA E
,0S TRABAJADORE

Comprobante A12905 verificado

A1290%

El comprobante A12905 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entr?gado con 7xito.

requisitos fiscales

&7 Factura
& Electronica
&8
&a
SAT




SERVICIO COSMART MITRAS, S.A. DE C.V.

E.S. 05723

SCMB31223370

AV. FRANCISCO I. MADERO PONIENTE 3181 COL. MITRAS CENTRO

MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO C.P. 64460 | PEMEX
SIIC 0000109410

TEL. 11 33 40 80 AL 82 EXT14

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

FACTURA ELECTRONICA
Referencia: E16492
Folio Fiscal: 7E88C7FD-8A47-4D3E-9CF5-2FABB819E4DF
Certificado: 00001000000202674192
Certificado SAT: 00001000000300250292
Fecha de emision: 2015-11-20T14:16:22
Fecha de certificacion: 2015-11-20T14:16:57
Lugar de expedicion: MONTERREY, NUEVO LEON
FACTURADO A:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
IFN060425C53
INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR
DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. MEXICO C.P. 06760
CANTIDAD UNIDAD CLAVE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
18.423 LITRO 32011 MAGNA 11.7489 216.45
CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: 216.45
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. IVA (16.00 %) . 33.55
FORMA Y METODO DE PAGO: TOTAL 250.00

UNA SOLA EXHIBICION / EFECTIVO

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
he4+0BxD101RxtUWa6XpJs6WTv1B++anMREOOsn/26ncnd+j F+5bAStgdLg+N+/VR8zPsa51U4A0y/1vBMB7LgYS0UBUTag9ben+
uLG4qY¥YcfPOU4QEL1AGbOAYEL OWMT71i8GzUaBEwxAcaalt KD+cMgS7Tghf YPFRNmuhj+IFcI=

SELLO DEL SAT
JRB8Y1bbgYwZxBjsFyNUSddswkTmh4 LkjpcbQlcVmmezs i 3Xbwi PoP7vUGKNr3KvaqKTKH0ePXsGPj 253bm+Ax6XmScZyMp3G/vEn
aSjTQESm//gk0dvéetK3z1UZr+DFQANE3IOMnXqg6ea2l ZoWUyEZiycO4 VENXYy9ImQ73gpFMQYI=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

||1.0|7EBBC7FD-8A47-4D3E-9CF5-2FABBB19E4DF |2015-11-20T14:16:57 | he4+0BxD101RxtUWa6XpJs6WTv1B++anMREOOsn/26ncnd+jF+5bAStgILg+N+ /V
R8zPsa51U4A0y/1vBMB7LgYS0UBUTag9ben+uLG4qYcf POU4QEL1AGbIAYEL OWMT 71 8GzUaBEwxAcaaltKD+cMgS7Tghf Y PFRNmuhj+IFcI=|000010000003002502
92| |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 24 de noviembre de 2015 12:28 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

Asunto: Comprobante E16492 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE [JOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del cdmprobante

Comprobante E16492 verificado E16492

El comprobante E16492 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




SERVICIO COSMART MITRAS, S.A.DEC.V.

E.S. 05723
SCM831223370

AV. FRANCISCO |. MADERO PONIENTE 3191 COL. MITRAS CENTRO

MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO C.P. 64460

SIIC 0000109410

TEL. 11 33 40 80 AL 82 EXT14

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

v

PEMEX

FACTURA ELECTRONICA

Referencia:

Folio Fiscal:
Certificado:
Certificado SAT:
Fecha de emision:
Fecha de certificacion:
Lugar de expedicion:

DF6300BA-C0D9-44AA-B819-F7TFDAEEEA3D4
00001000000202674192
00001000000300250292

MONTERREY, NUEVO LEON

E15946

2015-10-28T11:48:00
2015-10-28T11:48:30

FACTURADO A:

“TRABAJADORES
INROB0425C53

INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR ‘
DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. MEXICO C.P. 06760

i
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

CANTIDAD UNIDAD CLAVE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
18.423 LITRO 32011 MAGNA 11.7489 216.45
CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: 216.45
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. IVA (16.00 %) 33.55
FORMA Y METODO DE PAGO: TOTAL 250.00

UNA SOLA EXHIBICION / EFECTIVO

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

mdB8Y/kb/+k9ekIIrOPImukMF02D1lmmF + KpAor 8 YbdHOMKBr ZVwkt zT/ryWh9FfNuag0vX+MmliJevLLigR6kla3vwOL2zSmLVFne
9+kj6ga79SEXKuImR72zj 7MO2aG7oYUyh+k7hSfRqep70frdTaSbsMr4 trO3yySVybIF6+nw=

SELLO DEL SAT

iSFIagk/3YXS5FCPECT+A+z05uiJCIVaEz/ccALSIW/gY3Bw2bPMC+ PUU2r7dBqj OBRr T7HUMRhE 91 ERGXWAF84NOX Y3 YHBU26317
4H1dELQXbREMrKXYYZEB5f 1BN7U12gbZ%0J0]bi ZWg2cIEKZhMWbTVWUL I PDIXBWNY4 +WEHI =

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

||1.0|DF6300BA-COD9-44AA-B819-F7FDAEEEA3D4 [2015-10-28T11:48:30 |mdBY/kb/+k9ekIIrOPImukMF02D1mmF +KpAor 8YbdHOMKBrZVwkt 2T/ ryWhaF£Nu
ag0vX+MmlidevLLigR6kla3vwOL2zSmLVFne9+kj6ga79SEXKUImR7z] 7M02aG70YUyh+kThSERqep70£ rdTaSbsMr4 tx03yySVybIF6+nw= | 000010000003002502

92| |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.



SERVICIO COSMART MITRAS, S.A. DE C.V.

E.S. 05723
SCM831223370

AV. FRANCISCO |. MADERQO PONIENTE 3191 COL. MITRAS CENTRO

MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO C.P. 64460

SIIC 0000109410

TEL. 11 33 40 80 AL 82 EXT14

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

_—

PEMEX

FACTURA ELECTRONICA

Referencia:

Folio Fiscal:
Certificado:
Certificado SAT:
Fecha de emision:
Fecha de certificacién:

E16493

1E1BD78F-47FD-43B2-9DBD-01C1B3D39C65

00001000000202674192
00001000000300250292
2015-11-20T14:17:07
2015-11-20T14:17:41

Lugar de expedicion: MONTERREY, NUEVO LEON

FACTURADO A:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

IFN060425C53

INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. MEXICO C.P. 06760

CANTIDAD UNIDAD CLAVE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
18.423 LITRO 32011 | [ MAGNA 11.7489 216.45
CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: 216.45
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. IVA (16.00 %) 33.55
FORMA Y METODOQ DE PAGO: TOTAL 250.00

UNA SOLA EXHIBICION / EFECTIVO

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
nIUTEhaB+f£VcHiKNWSSCWIMYx62+q5BImioZvXZnG]YXani 7xmH7GIqoF9ql fkiz2mdpPyR4h9IVC7BBLZ1D/Gathq276E0CEska
Jv3/vd34r+U4L4kul IykGNOFeGWzFEg2khVP1YXoIA7¢cGl5xcdsAnllB+ndrRn3nfFOwF2k=

SELLO DEL SAT
DHwpxxqyAhxhjAYfbc+frg4 4nYYwMMICLaQOIDBEym/i1ZFASEaf PRCnySuYgJKTUucsvesNSWXOEEkpzMYA/FOkzfv1EQRBRign
DIfUTJ+0fbz/D6DHsINMUZPF 7wcQVe3JOJ91irCRNPKKUZLNMODIHDGIJEPJH/bul]jzXnY4xQ=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFIQACI&N DIGITAL DEL SAT

||1.0|1E1BD78F-47FD-43B2-9DBD-01C1B3D39C65 |2015-11-20T14:17: 41 |nIUTEhaB+£VCHiKNWSScWIMYx62+g5BImioZvXZnG] YXani 7xmH7GIqoF9ql fkiz
2mdpPyR4h9JVC7BB1Z1D/Gathq276E0CEsk3Jv3 /Vd34r+U4L4akul IykGNOFeGWzFEg2khVP1YX0IA7cGl5xcIsAn11B+nIrRn3nfFOwWF2k=|000010000003002502
92|

Este documento es una representacién impresa de un CFDI.



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

— ————— e
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 24 de noviembre de 2015 12:27 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Asunto: Comprobante E16493 verificado

LHp
R

[l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante E16493 verificado E16493

El comprobante E16493 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




SERVICIO COSMART MITRAS, S.A. DE C.V.

E.S. 05723
SCM831223370

AV. FRANCISCO I. MADERO PONIENTE 3191 COL. MITRAS CENTRO

MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO C.P. 64460

SIIC 0000109410

TEL. 11 33 40 80 AL 82 EXT14

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

L/

e

PEMEX

FACTURA ELECTRONICA

Referencia:

Folio Fiscal:
Certificado:
Certificado SAT:
Fecha de emision:
Fecha de certificacion:
Lugar de expedicion:

E16038

C3851DF3-6EA4-4B2B-9F 16-76E052EFFACC

00001000000202674192
00001000000300250292
2015-10-31T09:23:07
2015-10-31T09:23:41
MONTERREY, NUEVO LEON

FACTURADO A:

TRA?AJADORES
INFOq0425053

INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR
DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. MEXICO C.P. 06760

-iNg\TITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

CANTIDAD UNIDAD CLAVE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
18.423 LITRO 32011 MAGNA 11.7489 216.45
CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: 216.45
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. IVA (16.00 %) 33.55
FORMA Y METODO DE PAGO: TOTAL 250.00

UNA SOLA EXHIBICION / EFECTIVO

SELLO DIGITAL DEL $MISOR

v+mPGvivaFRWK/DTggMul7Kq3 /bAEeN1DOP/ 7XVBbT50+QSRASZ0b3Uu3NNP52BWg3 +a4SvoalJ4ge9 i JMMINhU2vSKLXSYYEVYX
BNDASQIDIxwWSueEvCxthPv7DF/92hKp+5TD0SF]jl/C+TSSXDr0ZHYMiWYSEIX03XKACBl1I=

SELLO DEL SAT

bDO3WrN/Vuf3fqoyMwiFOppTVPo2Fif/oa3ZmAwWFxGWOpoRRJasS/TGbAST3n/JREL/ZF9dGXM7KB18DITiXV6oHLPBacoVDhZC04
gKWknd9RfuSVs1l/xE17Ses2U2aBSU9z9GMxvBpX8r8ycwgradMBKGPol 7yvG3dgSRYiP10=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

92| |

||1.0|C3851DF3-6ER4-4B2B-9F16-76E052EFFACC|2015-10-31T09:23:41 | v+mPGvivaFRWK/DTggMul7Kq3 /bAEeN1DOP/ 7XVBLT50Q+QSRASZ0b3UU3NNP52BW
g3+a4SvoalJ4gc9iIMMINhU2vskLXSYYEVYXBNDASQIDIxwHSUeEvCxthPv7DF/92hKp+5TDOSF1/C+TSSXDr0ZHYMIWYSEIX03XKACB1I=|000010000003002502

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.




SERVICIOS T DE N SA DE CV Factura
- BARCELONA 235
nansportes COL. POPULAR, MONTERREY, C.P. 64290, MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO FP- 138236
RFC: STN0O41111521
YDEL NORTE
- Régimen fiscal: Régimen de los coordinados de pefsonas morales
Expedicion: MONTERREY, NUEVO LEON 2015:11-09T11:07:59
”fneceptor del Comprobante Fiscal i 7 Folio Fiscal
{ y
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES | 19DEFABS5-79CF-4089-99CE-4FIBAOLBB3EA
INSURGENTES.SUR 452 : ooogfor;g;%g:z?s:sso
.
COL. ROMA SUR, C.P, 06760 Certificado del emisor
DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO ! 00001000000202591714
| ' Fecha y hora de certificacion
\ IFN0B0425C53 i 2015-11-04T11:08:36 J
Cantidad U;lg‘algige Descripcion ‘ Precio Importe
1.00 SERVICIO SERVICIO DE TRANSPORTACION GRAVADO. $508.62 5508.62
|
; : i Imparte
I Forma de pago UNA SOLA EXHIBICION | Subtotal $508.62
Condiciones de pago CONTADO i
Método d EFECTIV i
oda de pago cnvo {IVA 16.0% $81.38
STOTAL $590.00
:
Importe con letra *++ QUINIENTOS NOVENTA PESQOS 00/100 M.N, *++ i
:
1
1
i
i
( Observaciones

(F_xpedldo en:
BARCELONA 235 COL. POPULAR, MONTERREY, C.P. 64290 MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO
\

rEadena Original del Complemento de Certificacian Digital del SAT

||11.0]19DEFABS-79CF-4089-99CE-4F9BAQ18B3E4|2015-11-
04T11:08:36|6TzuPVErZIokfD+ZSjfFDpxoRgcTWD54+idShZ pnlt39uWEb/WQiGuba9PW)RbRyk8nMKQF c02EyWaqzpQzvFV20QcdBIMozSxaNVwSdCrKnMC4+N
BRJU7KT44flIpVMK/c5S8BUNGRFZcSEcKTwKdgOIlgYtuF XKICS5g)b+Bn0)A=|00001000000202864530]| :

("sello Digital del CFDI

6TZUPVErZIoKfD+2SjfFDpxoRgcTwDS4+idShZpnit39uWEb/W0IGuba9PW]RbRykBNMKQFc02EyWazpQzvFV20Qc48IMozSxaNVwSdCrknMC4 +NBR|U7KT4411l
 PVMK/c58BUNGRfZcsECKTWKdaOligYtuFXKIC5ajb+Bn0JA=

[ sello Digital del SAT
DajoWP/hOYRIYBHUNFjuu+TUIZ++Immv3l+vZ2YNEsy85FQSNFzaDW3UhuLTalPOmVYPT2|SsYZuNaEODOKpjisLmsXmzNVfSV94ZuzPo/IDxdbBxuvEd5aVyF1)
SspHy9xIUOcbyyDodk/rCyl0ag6gmvewkHYINBjgQ+Bk4lbo=

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de SERVICIOS T DE N SA DE CV la cantidad que se indica como total de este documento, valor de mercancia que recibi a la
entera satisfaccidn, si esta cantidad no fuera cubierta a la fecha de su vencimiento, causara interes moratorios a razén de 5% mensual sobre saldos insolutos

= ] i Solucién Factible Consultores
CEDI Comprobante Fiscal Digital a traves de Internet . Pagina 1 de 1 Proveedar Autorizado de Certificacién No, 54555

Este documento es una representacién impresa de un CFDI,

www.solucionfactible.com



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 02:24 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

Asunto: Comp| '

coLzoT 139208822 Conla seguﬁdadyexperfendam

Toz1 297602 roLtoT 139238822

— To21 ZB;%

| s Ry PR
i

@ N Comprobante de
Y = Para asistencla, comunicate desde Mexico zFz=0.
™ g al 01800 832 3255 y en EUA al 1800 B74 Zﬁam
S0 0
-]
é E. ﬁ o # EL USO DE CURLQUIER SERVICIC DE E3TE PRODUCTO
2 ,E ove E E IMPLICA TOTAL ACEPTARCION DE LAS co*m[cronss
Tl 2 L GENERALES UEL CONTRATO DE ASISTEMNCTA, DEL VIKJIERO.
s 8k 28 “w .+ NISMAS OUE FUERON PUESTRS A DISPOSICION DEL
moM w g TITULER DEL ESOLETO Y OUE PUEDEN CONSULTRASE EN:
i (-3 ﬁ ' N
oz un
o ] seg o Edowd www, gruposends.com CONTACTA VIA EMAIL EN:
1} ¥y m uarong sendafassist-card, com.mx
SECRITARIA DEL TRARAFO pou nryHEawy ¥APLICAN AESTRICCIONES Y EXCLUSTONES
¥ PREVISION SOCIAL ECC~800LUTr-kF
. é} - 6 diey g 8 W = /
ZzZ | FoQUWGTW -Q
WwrgCzHCHRZWMWULUY
BhEHESEEERE LR
= W tu MEZWO & - - 01800-820903 www, grupasends. com/Facturscion
cotaoLdNZHUERE Bolete wvalldo en la hora, origen y destino del
OPERADOR viaje improso en el miame / NO REEMBOLSABLE.
—_— g e R

Con la sequridad y cxpedendim

roLroT 139298821 Ot
ORIGEN : To21 297601
! MEX. . Monterrey, NL. 7

IONAL PARA E
TRABAJADORE

SERVICIO : PRIHERH - EQUIPADA
ADICIONAL: ACIREDONDO

PASAJERO : EMANUEL ALEJANDRO SURREZ
T.PASAJE : ADULTO

Resultado de la verificacion del comprobante
| EMPRESA: TON
R.F.C. : TNH43D528NI7

Comprobante FP138236 veriﬁcédo FiBR00 . KEECFINO FP138236

ABORDA : Y. GRIEGA

01800-830°09 www, gruposenda . con/Facturacion
Boletn wvalido en la hora, origen y destino dol

viaje impreso en el mismo / NO REEMBOLSABLE.

El comprobante FP138236 se ha recibido exitosamente y cumple con 1¢s requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

; ’ Factura
% Elecironica

-
SAT

T




} HOTEL ASTROMUNDO, S.A.
~"'"-—‘=—"'"=~ JUAREZ NTE., 675, ZONA CENTRO

—"" CD. REY’NOSA, TAMAULIPAS, MEXICO C.P. 88500
‘ ‘ ; | R.F.C. HAM75122917A

Tel. 01(899) 922-56-25 con 10 Lincas. Fax 922-98-88 Lada sin costo 01 800 890 4100
* * * * www.astromundo. com.mx EMail: reservaciones(@astromundo.com.mx

TRABAJADORES \

INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR DELEGACION
CUAUHTEMOC ‘

MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
C.P. 06760 R.F.C. IFN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

Referencia No. R11607

Fecha y Hora de Emisién 2015-10-31T08:25:28
No. de Certificade  00001000000202465791
FOLIO FISCAL
5CFF55D6-B2F9-4A52-A743-FOC2E423F129

No. de Certificado del SAT 00001000000203292609
Fecha y Hora de Certificacion 2015-10-31T08:26:01

Expedicion: CD. REYNOSA, TAMAULIPAS |

Folio Interno : 11325 ‘ Personas: 1 Fecha del Sistema:  31/Oct/15
Fecha Cant. Unidad Descripeion \ Folio Habit. P.Unitario Importe
1.000 No aplica CONSUMO DE RESTAURANT 0000001 99.14 99.14
| Subtotal 99.14
} 16% IVA 15.86
| Total 115.00

CIENTO QUINCE PESOS 00/100 M.N. ‘

Método de Pago: EFECTIVO ‘ NINGUNA
Num.Cuenta:

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PTE.RSONAS MORALES

Selle Digital del CFDI

JfvIOsMKkTM4810aRLAzV7kKcrzkpshN2JibVLnuKHpavY D/JiABLanOpwjsLR6XPOJU Syl2Yun‘{CPy624OPsze39HTRLuywaqURIMThSTOC LZqgWLgEpuy
yug/m3lfvmNcAEaPla8qVwVvLOr] ]-EKS?MQDcIMi'+ZwMT65[PxQ—

Sello del SAT |

Obu4MkxQGNEBDPmF6hXyKiVz7i8tsPri7UhgSWHOxus VALigC VW Gjeif5SrnnOIR8WzTwKR2EvEthk/neQN35Lo+FSukQIdOT75g VPIN VucSKnQocR fwzrF7
MB6eILWIrFIBoM6Zp2xd/itC9hdFfduwDY 21 Dm/fqq7tLbpO+I=

E Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT

ol = IIt .0[5CFF55D6-B2F9-4A52-A?43-FOC2E423Fl 29|2015-10-

31T08:26:01]jfvIOsMkTM48t0aRLAzV 7kKcrzkpshN2JibVLnuKHpavYD/JiABLanOpwjsLR6XPOJUSyt2YanxCPy6240OPBzpe
39HTRLuy TbwqURIK/7bSTOCLZqgWLgEpuyyug/m3lfvmNcAEaPla8qVwVvLIrlHKS7TMQDel MF+ZwMTésI PxQ=]0000100
0000203292609|| \

| Pago en una sola exhibicion
"Este docurqento es una representacion impresa de un CFDI"



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

—— : |
|
De: fonacot@re}cepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 04 de noviembre de 2015 01:55 p.m.
Para: Elizabeth AL}Jrora Cruz Alvarado
Asunto: Comprobante R11607 verificado

2]

|
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del cohprobante

OS TRABAJADORE

Comprobante R11607 verlﬁcadq

R11607

establecidos por el SAT. |
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante R11607 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales




CERTIFICADO DIGITAL SAT
0000100000020269386:2

FECHA BE CERTIFICACIO,
2016-10-20711:52:38 ¥

CADENA ORIGINAL DEL TIMBRE

 [1-0le218df6e-107¢-4d09-boft- 35
; 74 35abd0aroizoq '
1 5238{5\’iiﬁPFuCyQWfsmSKKTpTHﬁstLEJ_SC?;;%sz

e+ 2evplaBdR G T mFhizkkSdWol
SuWol g0Aemetw i T79MWeilely
vsynswsncwmwawuxuan;smvwssqfc&?ggm

2+hpZCPgoy0SCA0TIqoEN Q=
— 190EM6AKoueR 1jeiDOF0b20=jap0

SELLO DIGITAL Oxx0
SY1§8PFU@Mm5KKTpTHHiBsL*LSG&5CWA4&+2m

s&Rq?thg;zkkdequﬁAmMTwmnaJYrYEis 2

NenoL VIK7Y QuDxddhjSiwVeL ORY
: slq1C820
PgoyOSCéﬁquoEMﬁt\kouemjei;DQFDgi;wwzmpzc

ii%ﬁ DIGITAL SAT
OtNjsd 1 wiiBerviGLOORAy R Lo
107
gvacmwwhnpspAmam%&xsgmﬁ;
gmmsgatfqﬁsquauaaméwmmpwncm
QmmiG}qREP?jiﬂdeZdP#CengfgonrLF -

iste documento es ungy fepresentacion impress de un CFp)

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

ara obtenar el xmi de esta factira, ingress a WWW. 030(0.¢0

Hanterrey, Nueve Leon 2.P. B
Reginien Je
Opcipnel pare Grupos de Sscisdades

Taia 1 Y 290/2015 12152
GADENA COMERGIAL OXXO, S.A DE V.
£.008605231N4

Edison Nte. Numero 1235 Colonia talleres Monterrey,
MNuevo Leon C.P. 6448)

; ALDAMA RE
~Edison Kte. Numernp 1235 £n1un§a E)é}zrss‘

No Aplica

FACTURA 1 201012015 12:52

CADENA COMERCIAL QXX0, SA DECV
EDISON 1235 NORTE, TALLERES, MONTERREY,
NUEVO LEON, MEXICO

C.P. 84480

CCOBB05231N4

EMITIDO EN;

ALDAMA REX

ALDAMA #113 CIUDAD REVNOSA CENTRO,
REYNOSA TAMAULIPAS, MEXICO

C.P. 88500

LUGAR DE EXPEDICION; _
ALDAMA #113 CIUDAD REYNOSA CENTRO,
REYNOSA TAMAULIPAS

CLIENTE:
instituto del fondo nacicnal para el consume e los
trabajadores
insurgentes sur num 452 col. roma sur delegacion
cuauhtemeoe, MEXICO D.F, MEXICO
C.P. 08760
IFNOG0425C53
FECHAHORA: 2015-10-20711:52:38
Ui
e21edffe-107-4d08-b0M-03b3526d0a70
SERIE: RYN
FOLIO: 143681473

1EAPZJOYAPONCH 005 905
1EA PZREFRESCOJ 8058 905
1EAPZ JOYAMANZA 805 905
1EAPZSPRITENR 905 905

SEAPZCOCA-COLA 905 27.18

SUBTOTAL 6338
VA ala tasa del 16% 10.14
TOTAL 7350

Setenta y tres pesos 50/100 MN.
METODO DE PAGO:



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
=== ——— = _— ——————

= = =
De: ' fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 02:29 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Asunto: Comprobante RYN143681473 verificado

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante RYN143681473 verificado RYN143681473

El comprobante RYN143681473 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
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