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OFICIO DE COMISI DIA MES AR
ANTICIPO DE S 17 08 2018
coms;omo’g,y Tt
o //
it
Marcial Jimenez Jose Raul, 00008282
Coord. Tec. Admivo, de A,
28400 Dir Est Villahermosa 28130 Repr Cd. Del Carmen
COMISION : 0000001281
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Campeche-Veracruz 20.08.2015 Al 22.08.2015 3 2
reunion de dlrectoras ¥ coordinadores de cobranza, en seguimientc y estartegias de la regional suresle en el estado de tabasco.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSFPORTE
AVION [:l AurosUs VEHICULO OFICIAL VEHICULO D
TARIFA AUTOR!ZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA | _DIas IMPORTE Recibl del instituto FONACOT, Ia cantidad de :
HOSPEDAJE, ALMENTOS 1.250.00 2 2.500.00 (TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
Shie - : Por pto de vidlicos, en caso de tar el informe de Comisién
: concepto de . 8n caso de no presentar e
Al b Sl g 8?5'00 y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00) 105 diez dias habiles siguientes a la realizacidn de dicha comision, ologo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.601 mi consentimiento al Institulo Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIQ- ! némina. ;
VEHICULO KM Distancla P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
| AUTOBUS - 510.00 Mar&Tal Jimenez Jose Raul, 00006202
TOTAL 3,635.00 Coord. Tec. Admivo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | nomero pe cuenta | o21180084085776113

rmponrs (NUMERQ

YI 3,635.00 (TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




ol ibll:%'ﬂl
OFICIO DE CO TARA DIA MES Aflo
LA COMPROB E VIATICOS oy 00 2015
R DEL AREA|QUE AUTORIZA LA COMISION
—
fia Lope W Marcial Jimienez Jose Raul, 00006282
Direct atal en Villa Coord. Teo. Admive. de A,
: COMISION : 0000001281
ITINERARIO PERIODO __ DIAS NOCHES
Campeche-Veracruz 20.08.2015 Al 22.08.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION [:] AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA _ INFORME DE GASTOS s
CONCEPTO CUOTA DIARIA | _DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1.250,00 2 2,600.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2,456.22 %00 2.849.2
ALIMENTOS ¥ 62500 " 625,00 TRTN 362.06 57.94 420.0t
TRANSPORTE LOCAL : __ooo| NCOM 27578 0.00 27571
TRANSPORTE DOMICILIO- 000} DEVT £0.00} 0.00 $0.0(
TERMINAL DOMICILIO- : b Qﬂ?' 004 0.0
vEHICULO 0 Distancia P. Sasolinal 0.00] 0.00 0.0¢
: 0.0} o.00] 0.00 0.01
’F'EA.IE. o‘m O.WI U.,Q U.Dl
AUTOBOS 510.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% : 'ﬂ‘%l o 0.0
~Reunion de Direclores y coordinadores de cobranza en Ver
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Asistid a la reunién de directores y coordinadores de cobranza, en seguimiento y estrategias de la reglonal sureste en el Estado de Tabasco.

No. da Folio del Sistama en recibo de Caja l

l

0.00'

LETRA)

_ACARGO | 000 | aravor | 0.00
: FICHA UNICA dewos:m EN CUENTA {Llenar sélo en caso de {tener salda 2 favor)
BANCO | womero o cuenra |
IMPORTE (NUMERO ¥ 0.00 (pesos 00/100 M.N.) 44




faigeot

CSECRETART
DEL TRA I
PREVISIONISOCIAL

FORMATO DE GASTOS ﬁLENORES POR CONCEPTO DE
: VIATICOS

Para el 10%
FECHA

22.09.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Marcial Jimenez Jose Raul
UNIDAD Representacian Cd. Del Ca
R.F.C: MAJRB821128L22 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Veracruz . )
VIGENCIA DEL: 20.08.2015 AL: 22.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CA_N? IDAD DE: $ 275,78 ( DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 78/ M.N.)
CONCEPTO (S); GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL :

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

£

Comisionado Funcionario que Autoriza :
Marcial Jimenez Jose Raul Pifia Lope José Fe
00005292 1 ; _




Elvira Del Rosario Lopez Ballina

— ———————————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 11 de septiembre de 2015 05:09 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante 114643 verificado
. INSTITUTO

STES | @ anacor

¥ PREVISION SOCEAT

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 114643 verificado 114643

El comprobante 114643 se ha recibido exitosamente y cumple con los flequisitos fiscales
establecidos por el SAT. T:

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

7 Fat;tura
% Electronica

sgttr




PROMOTORA Y TURISTICA ATHENE SA DE CV
B M AVILA CAMACHO SN

FIESTA INN. e

HOTELES BUSINESS CLASS

PTA971226U19
FIESTA INN VERACRUZ FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000201801145
Contacto Hotel: 01 229 9231000 Fecha de Emision 2015-08-21T17:37:08

Email Hotel:gshfivzp@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892

Folio (UUID) 57234412-eabb-4114-badc-b7e64379a54a

Regimen: NA Fecha de Certificacién del CFDI 2015-08-21T17:37:43 Folio (XML) 114643
DATOS DE FACTURACION; il B Gl R T TR N RS A T T
RFC IFN060425C53 BOCA DEL RIO VERACRUZ
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA
HQE]BD DELG. g_:_le_ﬁU_II-ITEMOCV ) - piSTR_]_TO FEDERAL o - MX o ‘ o
Huésped: MARCIAL JIMENEZ JOSE RAUL
Estancia: 20150820 20150821 Folio: 319421- 0 Hab: 201 3586 2
Cajero: LRL Formato de Factura: 00 Leyenda: VER352289
_ PRODUCTOS Y SERVICIOS © B i j L i - Plicies T, | AT
Cantidad  Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 960,00 960.00
1 SERVICIO BANQUETES 150.00 150.00
SUBTOTAL 1,110.00
*+% UN MIL TRESCIENTOS NUEVE ( PESOS 68/100 M.N. ) *** IVA 16% 177.60
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2.3% —22:08—
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 1,309.68
R T T ST A S 5 N e ) | & i) R j s P G | =
Metodo de pago: TARJEI‘A DE DEBITO : Paid Out: 0.00
Num de Cta: 1644 - Propina: 22,50
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 1,332.18
' SELLO DIGITAL DEL EMISOR :. PO e e |

03R037Dapbp0Equ42cyEksKquGSyENJmpCCFI' kaRmc[y1FMJuf?HI/VyIIVoMthkoLISHQsZAﬂGSer?I14wCSrMyh+
6/XTvM1jleTKuXIzISB1tGBsE1+toIKQuHXQovH7IwHdAxgd57alxMzFY0bJiIXh Thham22IEAD=

C}ApENA QR!GINAL EL COMPLEMENTO DE CER‘HFICACIE)N DIG]TAL BEL SAT B : Wy
111.0157234412-ea6b-4114-baSc-b7e64379a54a|2015-08-21T17:37: 43|03R037Dapbp0Equ42cyEksKqu55yENJmpcc5T vIKRmcly1FMJuf
7HI/VyIIVoMcQhkoLIBHISZA+zGSVrw7114wCSrMyh+6/XTvM 1jleTKuXIzISB1tGBSE1+toJKQuHXQovH7IwHdAxgd57alxMzFYObJilXhThham2
2|EA0=|00001000000202693892|

SELLO DIGITAL DEL SAT :

kaSSBD/IstYaKzzM?G]1HrIzeZKTBOXVM+xv7JnC]Xn +/020I<K2KVK3MCWCMbX925YTBSRaERme9yu3ijVHgéngAPAiVZE1acArrqunSBiOBpsVrgkIUPEbBBSk
STJIN-+jvh2vqw7qtL9qRsYNIUEBMxDjIQBII+WCeHg=

Si su factura presenta alguin error, podré solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emiti6 este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva Debo y pagaré a PROMOTORA Y TURISTICA ATHENE SA DE CV

factura saldré con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia. I agree to pay the balance due to PROMOTORA Y TURISTICA ATHENE SA DE CV



PROMOTORA Y TURISTICA ATHENE SA DE CV No. Ext. No. Int.
PTA971226U19

B M AVILA CAMACHO No. Ext.SN No. Int. C.P.
FRACC. COSTA DE ORO, BOCA DEL RIO VERACRUZ MEXICO
C.P. 84299 BOCA DEL RIO VER 21-Aug-15
LV SRR A ] B A I = T B oF. T BEEDE TR i 4 IR
Huesped: MARCIAL JIMENEZ JOSE RAUL F. Llegada: 20150820 F. Salida: 20150821
Compania: FONACOT
Direccion: Estado:VER  MX Codigo Postal:
Ciudad: Folio: 319421 0 Cve.Res:G 3586 2
Habitacion: 201
RFC:
Razon Social:
Direccion:
Colonia:
Ciudad: Codigo Postal:
Estado: Pais:
. FECHA: . CONCEPTOS CARGO ) __ABONO _
20150820 TARJETA DEBITO 0.00 1,332.18
20150821 BANQUETES 196.50 0.00
20150821 AJUSTE RENTA HABITACION 0.00 196.50
20150820 RENTA DE HABITACION 1,332.18 0.00
i N i . | i k| i . Ju) I 4 T AR 2 i B F LT ¥ Z BT i
*** CERO ( PESOS 00/100 M.N. ) *** Total Cargos: 1,528.68
Total Abonos: 1,528.68
Saldo: 0.00

**ESTE ES UN ESTADO DE CUENTA***
Original; Hotel Copia: Huesped

Firma del Huesped



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

— — ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 11 de septiembre de 2015 05:09 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante CTO1261 verificado
INSTITUTO ‘

STPS | {48 anaco

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante CTO1261 verificado CTO1261

El comprobante CTO1261 se ha recibido exitosamente y cumple con Ids requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
¥ Electronica




BLVD. RUIZ CORTINEZ No.547 1Int.:

MEXICO
RFC: ORGO0610197V6

OPERADORA DE RESTAURANTES LOS GIROS, S.A. DE C.V.
LTE 1 MZA 210
Col. COSTA VERDE Municipio: BOCA DEL RIO

BOCA DEL RIO, VERACRUZ Cédigo Postal: 94294

Expedida en: MANUEL AVILA CAMACHO 1791
Col: FRACC. COSTA DE ORO, BOCA DEL RIO
BOCA DEL RIO, VERACRUZ

Folio Fiscal: Tipo: Ingreso
2EBF1C62-13DF-4D97-AFD2-EBB00ES5173CB
No de Serie del Certificado del CSD:

Cédigo Postal: 94299 00001000000301423926
México Fecha y Hora de Emision:
Folio Interno: CTO 1261 2015-08-20T22:45:03
Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Regimen:
R.F.C.: IFN060425C53 GENERAL DE LEY PERSONA MORAL
AV INSURGENTES SUR 452 Forma de pago:
Colonia: ROMA SUR En una sola exhibicion
DELG CUAUHTEMOC, MEXICO DF + Metodo de pago:
Cédigo Postal: 06760, MEXICO EFECTIVO
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1l Servicio CONSUMO DE ALIMENTOS 233.79 233.79
Subtotal 233.79
I.V.A 37.41
TOTAL 271.20

(*****DOSCIENTOS SETENTA Y UNO PESOS 20/100 MN**skdon)
Observacion: Propina mesero $ 0.00
Recibido: 271.20

Sello Digital del CFDI:

QEme?BYBTVJqI7GM6xXKKGV4ngcAkBiqurjYgfeN4JuiHOUVAJ6c7wYx/BR/n6GryezWCZQsX28uthBsaJRMhn2SvaQvH2k

¥zMpSmV18eFecbk8AMCX5gPWPD6 /3 9ZGuDKFJu233ECqkQj TH7KDCI SNSopfy6B4 £ Ip3YZo=

Sello del SAT:

YR+Tiroibk7c44UY9qurbe13jkd51vuAmanGZban7L05hJ21FFszSrchG/cLLJ406F+anWYXthKQNy05CRrX9+aIQpJ8m

RVleuer?bHJYSBQOeaCJeDPKVRmGzyFiI2CpcM/AL3nD++gu34jneSLlengpZYOeZZw:

Cadena original de complemento de certificacién digital del SAT:
| |1.0]|2EBF1C62-13DF-4D97-AFD2-EB800E5173C8

u253EquQjTH7KDcIsNSopfy6B4pr3YZo=|00001000000301751173]|

Namero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
00001000000301751173

Fecha y hora de Certificacidn:
2015-08-20T22:50:08

Este documento es una representacidén impresa de un CFDI

|2015-08—20T22:50:08|QEme?BYBTVJqI7GM6xXKKGV4ngcAkBiqur
jYgfeN4JuiHOUVAJGc7wYx/BR/n6GryezWCZQsX2ButhBsaJRMhn2SvaQvHZkYszSmVlBeFeckaAmCXSquPpﬁ/BQZGuDKFJ



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

— — —— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 11 de septiembre de 2015 05:09 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante VER933-ELCH verificado
INSTITUTO

STPS | {5 anacor

¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

VER933-

Comprobante VER933-ELCH verificado ELCH

El comprobante VER933-ELCH se ha recibido exitosamente y cumplefcon los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

@f Factura
% Electronica
o :




ABT2, S.A.DE C.V.
RFC. ADO0G0613RM9

REGIMEN FISCAL: Regimen General de Ley FACTURA VER-ELCH 933
MATRIZ Fecha de Emision: 27 agosto 2015 09:38:41
BLVD. KUKULCAN MZA -52 No. LOTEA-16-A o F ACBB-

SUCURSAL Col. ZONA HOTELERA g

EL LECHERO CAFETERIA LADO AIRE Serie Ceriificado: 00001000000202498396
CARRETERA VERACRUZ-XALAPA No.KM. 13.5 CP. 77500, BENITO JUAREZ

Col: LAS BAJADAS . No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201345708

CP: 91698, VERACRUZ QUINTANAROD. MEXICO Lugar de Expedicion: VERACRUZ, VERACRUZ
VERACRUZ, MEXICO

Datos del Cliente:
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES ;
RFC: IFN060425C53 Deleg/Mpio: CUAUHTEMOC |
Calle:  AV. INSURGENTES SUR 452 rede  LPIOFEDERAL
Colonia: ROMA SUR C.P: 06760
Referencia:  16943396094236 Fecha de Consumo:  2015-08-22 |
e -~ e No.deChegue: 3336 |
PRECIO
CANTIDAD  UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1 No Aplica Salvador Verdes 119.83 119.83
| 1 No Aplica Picadas Rojas 81.90 81.90
5 1 No Aplica Cafe Lechero oz 50.86 50.86
| |
r |
! i
| i
; !
| \
} |
| {
!
i
]
§
z
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 'SubTotal 25259 |
Metodo de Pago: TPV BANCOMER [ IVA(16.00%) 40.41
| Total Facturado 293.00 ‘r
| Serviclo —7-00-+
i e | Total a pagar 300.00 !

3 Import;;r; letra:

I DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N. ' |

|

TR e
| ||1.0|522F3E9C-CD33-1E7A-1CBB-1384F0E292A0 [2015-08-27T09:38:52 | knHbot BR7AMxXS+vdb3gEt INFSGUOlW1V1EVM/yeucUleUya
| IKZaNbWhZBRtY6£10j EhS4yzjrQ/qroXdXagGeet ogSXFYeunEJTTwVUpEOYOUPHE § tOk IE2 89 9eWPbSUaCS5 T91VDXUUWGIAOTuogLLA] lu+5
| h8BHo/dmZd1gD4=|00001000000201345708] |

| Sello Digital:

| knHb9t BR7AMX5+vdb3gEt IWF5GuolW1V1EVM,/yeucU3 eUYalKZaNbWhZBRtY6t1QjEhS4yz]jrQ/qrOXdXagGeetogSXFYeunEJTTwVUpfOYOUP
| Htj tOkIE2899eWPbSuaCS5T91VDXUUWGIAOTUOGLLA] lu+5h8BHo /dmzdlgDd=

1

| Sello digital del CFDI: .

! CRDTB1TIG8+bi3kVVIME 7EWRjB4p6BDmeAf 109 7DFr8iLDjw0eZ/7jPL8QaRoxbiN/75E59VPi YR++gNS/ r1HAStkqVA28YDF7S3EW] pCIKAR
| ONCCUXVMvjVAiyr/rsynx4En5LgjxIh8vecBImMCW70YnV3nhsZ0cqgIP3v/0s=

i

i
|

Factura procesada por facturaweb.mx 01 B0OO 7087 080 micros-fidelio certified Este documento es una representacion impresa de un CFDI






Elvira Del Rosario Lopez Ballina

— = ——— ]
De: fonacot@recepcion.solucionfactibl_e.com
Enviado el: viernes, 11 de septiembre de 2015 05:10 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante TFA3234167 verificado

INSTITUTO

& 260!

STPS

¥ PRIVISION SOCIA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante TFA3234167 verificado TFA3234167

El comprobante TFA3234167 se ha recibido exitosamente y cumple coh 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: CadenaOriginal Namespace:

http://admin.sanborns.com.mx/cfdi/v1 Prefijo: fa

& Factura
& Electrinica

B 1
SAT

54555




SANBORN HERMANOS, S.A. |

==
RFC: SHE190630V37 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES Page 10of 1
DOMICILIO FISCAL EXPEDIDO EN SUCURSAL VERACRUZ CALINDA
LAGO ZURICH 245 EDIFICIO PRESA FALCONPISO 7 AVENIDA , INDEPENDENCIA NO.1069
GRANADA AMPLIACION CENTRO
MIGUEL HIDALGO, MEXICO VERACRUZ, MEXICO
D.F.,C.P. 11529 VERACRUZ, C.P. 91700
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FACTURA
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 i i
st Folio Fiscal
CURUHTEMOC, MEXiCo 8bdd2a37-1281-434e-ad26-7f5301221794
MEXICO, C.P. 06760
N°: TFA 3234167 J
FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION I
DiA I MES | ARO | HORA DiA | MES I ANO | HORA

27 08 2015  14:10:07 27 08 2015  14:11:27

RFC: IFN060425C53 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
N° DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD: 00001000000201742687 N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203092957
[FORMA DE PAGO : EFECTIVO 1
' DIVISION CLAVE CANTIDAD DESCRIPCION IUNIDAD DE MEDIDA | PRECIO UNITARIO IMPORTE NETO
7001 9999999 1 CONSUMOQ DE ALIMENTOS : NO APLICA $134.48 $134.48 ’

0110,026,5897,20/08/2015

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
[1.0/8BDD2A37-1261-434E-AD26-7F5301221794]2015-08-27T14:11:27)2M SUB-TOTAL VENTA IVA 16 $134.48
S/ZVAARQFE3AVSBO8VZSMHUOIHYBKFHASASD3UTOVVIEMSQUFM3Z
3QIGALPCZNRE7JRNGEDFLI5J9MM702VC252GLUPDKVIBCYXUDOM
SORRFM/JZPLQ3IGMXCCAD96+WIF 1HYIPGOZOTKIDK3PTYTNBLSDE

WQBHPSHX04LDM=|00001000000203092957

SUB-TOTAL $134.48
0.00
LV.A, $21.52
EL IVA SE TRASLADA A LA TASA 16% TOTAL $156.00

[ IMPORTE CON LETRA : (* CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. )

SELLO DIGITAL DEL CFDI :
Zms/zVaarqfe3AvSb08vZSMHUOIhy8kMASAED3UToVVieMSQUFM3Z3QIgQIPC2NrE7 JRNGedfli1 5J8MM702Ve252glupdKvibCyxUDOMSORRIMIZpLG3GMX ccASS6+waf1HY3pG0zZ0
TK9OK3P7y/INBL5DbwQBHpSHX04LDM=
SELLO DEL SAT :
TFaziSWGMMNGKUSdUUZarcDmhRsQOBfAM1QsXcEHA1YqSche TBEEPOSIWVANTIKWIW25/RIMUXX+de OkWgh/aGdYMbOGn10AGhXDUmW2GILd8F 9UszhZkN3G084a0AWNIH1 Jz
P iS58afHs +QRUM7CP —J
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI ‘
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Elvira Del Rosario Lopez Ballina

—= = — =}
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 11 de septiembre de 2015 05:10 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante A71 verificado
INSTITUTO

STPS | {83 2c01

¥ PRIVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A71 verificado A71

El comprobante A71 se ha recibido exitosamente y cumple con los reqlisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

éf’ Factura
% Electronica

as

.
Py




HACEDORA DE MOJITOS SA DE CV
Factura RFC: HMO120420T13

Domicilio y Expedido en:
Calle: ANTON DE ALAMINOS No. 222
Col. FRACC. REFORMA, CP: 91919
VERACRUZ, VERACRUZ, VERACRUZ

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

RFC: IFN060425C53 Com probante Fiscal Digital por Internet

Domicilio: Folio fiscal: 65D12B81-16FA-43ED-8CEA-34D7829CFA84
Calle: AVENIDA INSURGENTES SUR No. 452 i 8 o B T

Col. ROMA SUR, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
DELG. CUAUHTEMOC, DELG. CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL Fecha comprobante: 2015-08-26T16:38:15

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 Fecha de certificacién del CFDI: 2015-08-26T16:39:03

Método de pago y Cuenta:
No identificado
Régimen fiscal: GENERAL DELEY PERSONAS

Cantidad Unidad Descripcién Precio unitario Importe
1.00 NA CONSUMO 225.36 225.36
Subtotal 225.36

LV.A 16.00% ‘ 36.06

Total 261.42

DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 42/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000301269964 00001000000203159375

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

11.0]65D12881-16F A-43ED-BCEA-34D7820C F AB4| 2015-08-26T 16:39.03|

EIMBWV7GBG+F 1wEdJON 10w+ MmOV hsjriVMQIpM47S5cZ pTiVsDmF 67teawnuGBpKU deeC ui0GoXdbr+ KmLa/R PiUspT
Sello Digital del Emisor:

EMBWWIGBG+ F 1w6dOONi[Owhr+ MmfiObVg hsjnVMQIpM 475 5¢Z pTiVJs/ DmF 67teawnuGBapKU4eeCui0GoX4br + KmLa/RPIUSpT
RMKpVPOp41SCisu3oArLL6zQpOG2pTSATZWET]3CeBInBg VnOWANY 7u2q WMH+ GLIBUS 4=

Sello digital del SAT:

mJzqybO/GGAT RTNKH29GHTqz* bW 7jmaT Oicg ya3oC b7g GgiBuk2eF bisUplYwacmBR MUyl DRUCBQAKES+BDG1
MLeRi7UzPDXKqggxSonkasYKRVUSZTXIMVAXVIOTUQMENG15T pT52MUMABKDgxnV3s=

Emido por: FACTUR(@

Aupy de Mo SA 2 G,




Elvira Del Rosario Lopez Ballina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 11 de septiembre de 2015 05:09 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante A3445623 verificado
INSTITUTO
— - acol
SECRITARIA DL TRABAJIO
¥ PRIVES CEAL ¢
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacién del comprobante
Comprobante A3445623 verificado A3445623

El comprobante A3445623 se ha'recibido exitosamente y cumple con |
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

DS requisitos

6@9" Factura
> Electronica

sSAT




AUTOS PULLMAN, SA DE CcV
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: | 3445623 |
Serie: i A ]
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, a 26 de Agosto de 2015 09:02:03a.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFN060425C53
Domicilio: AVENIDA INSURGENTES SUR No. 452 - Col. ROMA SUR Referencia:

Deleg./Municipio CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00| NoAplica | Servicios de Viaje ADO VILLAHERMOSA-CIUDAD DEL CARMEN Fol. 181.03 181.03
60062782200 Asiento. 29 22/8/2015

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 181.03

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 28.97

Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 210,00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta. Fago: No ldentificado

Importe con letra:
DOSCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 MN

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

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

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

: EOLIO FISCAL
AB48CFD1-6A70-4093-96E5-2FD41A1E71B6

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 26/08/2015 09:02:29 ’ Meéxico DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

111.0]AB48CFD1-6A70-4093-96E5-2FD41A1E71B6]201 5-08-ZBTOQ:D2:29|93WCVIVQDh3qu0\l‘DO903}mR?WSHZE+SP5IGzerwaX+aE1DkW5 ybWaWpoYrGp/7xeGHQ78Jx
ﬂﬁmeBh3quthUfDJFhTwER4DJJZShSSIfhcu01LllshwaYtsJthdeBrbOlnySDcyzEZTtmelm55W+jupu]KAF’WtGU=]OGDD1OUOOUOZOSDEZUBTH

Sello digital de emisor

gaWCviVgDh3.Jgb0VDOS03jmR7vvEHze+sp5razeVkwOxX+aEIpkW5 beaanYrGp.ﬁ‘xaGHQ?BJxlmeeElhapqDVdhUIDJFbTwER4DJJZshBBIfhmmLrlshbchlthqGBd
wBrb0/6yx6 DcyzE27+mxKkASCWHjupujKAPWIBU =

Sello digital del SAT

ahNzDjaDQLDG6EJezirbPXqm4PH3w5gi0eWLdrG1 i1TK69CEaW1U09HTOC.AmivMiRSCOS+YeDHQEQMZNhNYnDSIQrlK.?’roBpiNGzeGUan?AKatOJeZNTSXcuVJTprwquX
Ro2TWPjBBXc4ospLf/OIAIBWKXWBgbsE187rXk=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

— — = ==
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 11 de septiembre de 2015 05:09 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante A3445560 verificado
iNsTITUTO

STPS | {4 anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A3445560 verificado A3445560

El comprobante A3445560 se ha recibido exitosamente y cumple con 1ps requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
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‘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: | 3445560 ]
Serie: I A j
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, a 26 de Agosto de 2015 08:54:29a.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFN060425C53
Domicifio: AVENIDA INSURGENTES SUR No. 452 - Col. ROMA SUR Referencia:

Deleg./Municipio CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00 NoAplica | Servicios de Viaje ADO CIUDAD DEL CARMEN-VILLAHERMOSA Fol. 181.03 181.03
70067441341 Asiento. 21 20/8/2015

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 181.03

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 28.97

Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 210.00
Metodo de Pago: TARJETA DE CREDITO Numero de Cta. Pago: No ldentificado

Importe con letra:
DOSCIENTOS DIEZ 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 HIDALGO,. ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SE RESOLVERA POR LOS TRIBUNALES
COMPETENTES EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, ESTADO DE HIDALGO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRA LEY O JURISDICCION O COMPETENCIA
NACIONAL O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR RAZON DE DOMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL ENTENDIDO DE
QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERA POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VICTIMA, CASO FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GOMEZ S/N COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)
e m—— —_——
AR SRS SRR OLIO FISCAL BRI 5
3F1FDEFD-6AEF-4D24-B03B-2DA0FAACE4C3

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 26/08/2015 08:54:56 México DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

111.0]3F 1FDEFD-BAEF-4D24-B03B-2DA0FAACE4C3[201 5-08-26T08:54:ssixHmugekaCGxﬂiaSuKPOMSGTC:DroTLPlbOPRDSqVHPSIjmP5unﬁuHVGzSaN?EESanlRQiga
SGJgIBmeWFHvHRXFprnG[}LBBRdsuEPSIIWBMiderTCerbvHCXOzy?‘M«MhbTquavagpSOeYMW:IrI *MyJR0o30a+ei4x3Qw=|00001000000203082087||

Sello digital de emisor

xHrnugekvsCGxSiaauKPOMSd?cDfloTLPibQPRuBqVHPSiirnPsunﬁuHVGzSaN76ESanlRQig3SGJgIBranwFHvHRXFpmGDLBBRdsuGF'afIWBMidT 2rTCryYbvHCXOzy7
WkMhbTZkqavFpgpSOeYMWdr1xMyJRo30a+eidx3Qw=

Sello digital del SAT

UwXDOiSTMyBgS2s(L71iGCJBI4IFAbQDMyA|UIVPBznGCTWoGDgHZ 1 eXixp3sOgkS3G2FEVEEFMWQQDTIjbUvekWAHrgF +a21Puax4v1WGh7scnSkV/EQyNU2YToW|pB+
WObUyVSy2bZnrdOgkVmBu/ZNyw2rdmw7fRqqn+4=

Este doc es una rep ién impresa de un CFDI



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

— ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 14 de septiembre de 2015 01:38 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante B89 verificado

SPTP S 36 oF
SECRITARIA DLL IRABAID R A
;3 S0 SOCTA el

STITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B89 verificado

El comprobante B89 se ha recibido exitosamente y cumple con los req
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

isitos fiscales
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SUITES INVERNADERO HOTEL SA DE CV

SUITES INVERNADERO HOTEL SA  Tipo: ingreso

\[ums e Factura 5.9
INVERNADERO No. 283 Folio fiscal: Y ” y ’
JARDINES DEL VIRGINIA C.P. olio fiscal: EEFAOFFC-E1D7-9440-98A2-DF478BA85CFE

nvennnpeno 94294, VERACRUZ . Fecha y hora de certificacién:2015-08-22-10:54:51
noret BOCA DEL RIOVERACRUZ, MEXICO Fechay hora de emisién: 2015-08-22-10:54:48
Regimen: Personas Morales del
Régimen General de Ley
RFC: SIH010126CD2
Lugar de expedicién:
BOCA DEL RIO VERACRUZ

Cliente: Expedido en:

Razon Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL  INVERNADERO , No. 283, Colonia: JARDINES DEL VIRGINIA,
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES C.P. 94294, VERACRUZ, BOCA DEL RIO, VERACRUZ,

AV. INSURGENTES SUR No. 452 MEXICO.

ROMA SUR C.P. 06760, DELEG. CUAUHTEMOC, df
DELEG.CUAUHTEMOC, DF. D.F., MEXICO

RFC: IFN060425C53
Cantidad Unidad Descripcién ' Precio Importe
1 servicic HOSPEDAJE DIA 21 AGOSTO 2015 ’ $ 500.00 $ 500.00

' Observaciones:

—_ Subtotal $ 500.00
Forma de pago:Pago en una sola exhibicion ’
Método de pago: EFECTIVO IVA 16% $80.00
Importe con letra: QUINIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N.

2 % HOSPEDAJE  $.10.00—
TOTAL $590:00~
L EA0.00
%580-
No. Certificade Digital: D0001000000202635840 No. Serie Certificado SAT: 00001000000200011997

CADENA ORIGINAL .
|11.0|EEFAOFFC-E1D7-9440-98A2-DF478BAB5CFE|2015-08-22T10:54:51f LLuOeOL7aASh/5wXdIST/nCO0MvuzI2fqvHAUSUTNObIaQ45CWhEIF3TGBaYBSWT
V4T4zqg4ilgXp6dSFA27w2xJ OguA2mYL P+vVHBXDvqIRgSUCX2JHCVEeUBbIVSx4 zE7JdB8hGVOrbSxWAYOKekMO3dIASHI1 KPWsZm0kfl=|00001000000200011997 ||

SELLO DIGITAL DEL CFD!
LLuOe0L72ASh/5wXdI97inCDORuzZJ2/qvHAUSUTNObI2045CWHEIFITGBAYSSW TV+T42qg4ilgXpBd5FA27w2xJOGUAZmYLP+WHBXDvGIRgSUCX2HCVERUBbIVSX
4zE7JdBBhGVOrbSxWAYOKekM03dIAShi1KPWsZmOkfl=

SELLO SAT
ghiOIH+HH/OL28TI3JDyzK0WeBhkmIBhBaE4e+dgDi+ OFyEFwoVIBI2ZrzrIKV5Ss k2TUol TAEWRZ/AVQDx+{SdxM+WS 1irl9/RIWWQLARISY CzS/lohde8UmEILGHK
nwxP300aM772qg613dI08i+V1s2JdTUmMSTGSXAUwr1l=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



NOTA PROPOSITO

SUCURSAL DE PAGQ ; 51

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

£

Instrgentes Sur Ne. 452 piso 2 Col. Roma sur CP. 06760 Delegacidn

e % ) fanagot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A

2200072015

Lomnsnecupsnmsséum ]

VILLAHERMOSA

|

CONCEPTO I 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE L w202 l NOMBRE Ilmcm JIMENEZ JOSE RAUL
cLave | & omosconcerros
DETALLE l DEVOLUCION DE TRANSPORTE VIAJE NG. 1281 1
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA H 000 IMPORTE COMISIGN ” INTERESES MORATCRIOS
INTERES A DEVENGAR . IVAGOMISION ‘ IVA INT, MORATORIOS
IMPORTE GHEQUE IMPORTE MULTA GASTOS DE COBRANZA

VA GTOS. DE COBRANZA

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

IMPORTE TOTAL: | ¢

. FECHA LIMITE DE PAGO: 22/09/2015

8111504010162920070725

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
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