fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA WES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS s ” o015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

auAl

—)

Sanchez ¢ Géﬂ;@ma Miﬁh?}Maria de
Titular def'OIC

11000 Organo Int d Control

at, 00006388

M rtABanTe PTG

Francé) Ponce Mariana, 00006314
Titular de Aud. p/Desarro
11200 Area Auditoria DMGP

COMISION : 0000005120

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Yucatan 19.05.2015 Al 22.05.2015 4 3
Visita a la Direccion Estatal Mérida, con motivo de Diagnéstico.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO [:l
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3,750.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
—— 625.00 ] 625.00 Por concepto de viaticos, en f:'aso de nct presentar e.l Tnforme de Comisién
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00 . ‘
PEAJE 0.00 fer? P
AUTOBUS 0.00 Franco Ponce Mariana, 00006314
TOTAL 4,900.00 Titular de Aud. p/Desarro
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180064094695117

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

4,900.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 00/100 M.N.)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 15 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

) 7\/) aw e/ | w""{/)

W\ et A Bz P

Sanchgt,é;}h@lez Roa MafthaMaria de Fat, 00006388

11000 Organo Int d Control

Titular deJDIC 3

Franc::n Ponce MaFiana. 00006314
Titular de Aud. p/Desarro
11200 Area Auditoria DMGP

COMISION : 0000005120

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Aresa Metropolitana-Yucatan 19.05.2015 Al 22.05.2015 4 3
Visita a la Direccién Estatal Mérida, con motivo de Diagndstice.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:l
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibl del instituto FONACOT, la cantidad de : |
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3,750.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL : ;
| | oot e oo o s Comtr
TRANSPORTE LOCAL 0.00) |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSFORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento &l Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM, Distancla P.Gasolina
0.00 .
PEAJE 0.00 : W Pretr
AUTOBUS 0.00 Franco Poncxla Mariana, 00006314
TOTAL 4,900.00 Titular de Aud. p/Desarro
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMEROQ DE CUENTA | 021180064094695117

IMPORTE (NUMERQ ¥
LETRA)

4,900.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 00/100 M.N.)




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES
ANTICIPO DE VIATICOS " "

ANO
2015

COMISIONADO

Mt A e PTG

FrancE: Ponce Mar'iana. 00006314
Titular de Aud. p/Desarro
11200 Area Auditoria DMGP

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION
au —)
Sanchgz/ Go\%‘z Roa Miith?}Maria d/e«l/at, 00006388
—Titular def' OIC

11000 Organo Int d Control

COMISION : 0000005120

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Yucatan 19.05.2015 Al 22.05.2015 4 )
Visita a la Direccion Estatal Mérida, con motivo de Diagnéstico.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1250_00 3 3,750.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 L. . e
y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00 . Z
PEAJE 0.00 W Pﬂ“’ﬂ?
AUTOBUS 0.00 Franco Ponce Mariana, 00006314
TOTAL 4,900.00 Titular de Aud. p/Desarro
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180064094695117

IMPORTE (NUMERO Y}
LETRA)

4,900.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 00/100 M.N.)




fonacol

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES Afi0
LA COMPROBACION DE VIATICOS i o —
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA éOMISlGN COMISIONADO

wuef )

Sanché Gorﬁa!ez Roa M{rgla Maria/de Fat, 00006388

NP A-TRAN O FYrIE

Franco Ponce Mariana, 00006314

Titular del OIC Titular de Aud. p/Desarro
COMISION : 0000005120
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Yucatan 19.05.2015 Al 22.05.2015 4 3
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 3 3,750.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 2,851.20 456.20 3,307.4(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 41.60 0.00 41.6
TRANSPORTE LOCAL 0.00__NCOM 490.00 0.00 490.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| DEVT 525.00 0.00 525.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 4,900.00 4,443.80 456.20 4,900.0(
COMISION
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Visita a la Direccién Estatal Mérida, con motivo de Diagnéstico.
No. de Folio del Sistemna en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

STPS ; ;' s Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P, 06760 Delegacién
SIELEGUA B TLULE b K Cuauhtémoc México
VRN MOM SOTRAL.

Aty

) Tonaent

MEXICOD.F A 09/07/2015

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
NOTA PROPGSITO | OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA I
SUCURSAL DE PAGO I 99 OFICINAS CENTRALES |
CONCEPTO l 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
CHEETE | p— NOMBRE I FRANCO PONGE MARIANA
CLAVE r 67 OTROS CONCEPTOS

DETALLE | DEVOLUGION COMISION A MERIDA

IMPORTES APLICABLES

IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION

$ 0.00

INTERES A DEVENGAR IVA COMISION

IMPORTE CHEQUE IMPORTE MULTA

INTERESES MORATORIOS

GASTOS DE COBRANZA

IVA INT. MORATORIOS

IVA GTOS. DE COBRANZA

IMPORTE TOTAL:

¥ 1,061.00

FECHA LiMITE DE PAGO:

09/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010163140055058

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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HOTELERA XAGO S DE RL DE CV ( FOEIG FISCAL: )
wid o 14860543-B588-8046-A4AB-B951120AB66F
HOTEL it 7
CEVIQ o ‘: REQ. Redatom < No. DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT:
Jose== CALLE 64 NO. 456 . POR 53 Y 55 COL. CENTROCP97000, |5 OO0 02 KO T
DnOL e | i O > 2
MERIDA, YUCATAN, MEXICO g 00001000000301438493
FECHA DE EMISION: FECHA DE TIMBRADO:
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 22/05/2015 02:46:15p.m. 2015-05-22T14:52:10
- >
Telefonos: 01 (999) 9-28-70-37 www.hotelmariajose.com.mx Serie / Folio: A 5742

-

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

DIRECCION:  INSURGENTES SUR

LUGAR DE EXPEDICION:
MERIDA, YUCATAN

CONDICIONES:
EN UNA SOLA EXHIBICION

i No. EXTERIOR: 452 No. INTERIOR:
z A
3 COLONIA: ROMA SUR FORMA DE PAGO:
. CONTADO
CIUDAD : MEXICO DELG.: CUAUHTEMOC METODG OE PAGO:
PAIS; MEXICO EDO: DISTRITO FEDERAL T VIBAMASTER CARD
RF.C: IFN060425C53 C.P..06760 HO.CTAPASE; 791 J
[FOL INT.: F8422 REST: 20 HUESPED: FRANCO/MARIANA F.ENTRADA: 19/05/2015 F.SALIDA: 22/05/2015 ]
[ CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE ]
( 1.00 NO APLICA HABITACION $1,386.55 $ 1,386.55
[ CANTIDAD CON LETRA: Subtotal: $1,386.55
SON: MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/ 100 M.N. IVA [16%]: $221.85
Check-QutCTM 14:51:15 ISH [3%]: $41.60
Retencion IVA 161%: 0.00
DEPOSITOS O TRANSFERENCIAS: :
Total Factura: $1,650.00
BENEFICIARIO: HOTELERA XAGO, S. DE R.L. DE C.V. .
Propina: $0.00
BANCO BANORTE CUENTA 0855412562 CLABE 07-29-10-00-85-54-12-56-29
Gran total : $1,650.00
CORREO CONFIRMACION: reserv@hotelmariajose. com.mx
'8 ~
SELLO DIGITAL DEL EMISOR:
cgFAR16m1rjbZIMShfmn2SwBAIFgJzPwYNuvMI7L+ix1pVBoOr2cjt+KB85DIhLE Y5 Xd/pLIEIObmnINXTex4 AUILHRBB+zM5EZVeUE/aFsfgQD2t
2Yh7GOxVIB/ZKw2yeulZRwDgCAzh2FiWxMzh6nFU5B60ap+SUp8RK7/HD=
SELLO DIGITAL DEL SAT:
xpHOIPZGW2hFmG2bIS6PGWIB 2x8MTiptOECEmAP 19665 GgMHz+2USdyHVOh154+D81KPPmgh365/SKIj47+3Pq1BRCacCIE2T7 TdJ2i120
BBKWGZAABIXtIX3x9+06YIBOIKqBQzvIBIwLx+w5fz33DPpZP5e9BsqzH36lk=
CADENA CRIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
|[1.0]14860543-B588-8046-A4AB-BI51120AB66F(2015-05-22T14:52: 10|cgFAR 16m 1rjbZ/MShimnZSwBAIF g JzPwYNuvMITL +ix 1pVBoOr2cjt+jKBBSDhLEYSXd/pLIEi
ObmniNxTex4AUILHNBB+zM5SEZVeUE/aF sfgQD2tzYh7GOxVIB/ZKw2yeulZRwDgCAzh2Fi WxMzh6nFUSBE0ap+SUpBRK7/HO=[0000 1000000200011597||
- w

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Hector Guillermo Ortiz Gonzalez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 25 de mayo de 2015 20:20
Para: Mariana Franco Ponce
Asunto: Comprobante A5742 verificado

5} EJ

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacién del comprobante
Comprobante A5742 verificado A5742

El comprobante A5742 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisit
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el valor del
schemal ocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sat.gob.mx

bs fiscales
atributo

implocal

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd] por el espera

do por el SAT.;

Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el comprobante anges de ser
procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.




CF DI comprobante Fiscal Digital a través de Internet

Régimen fiscal

Reégimen de las Personas Fisicas con actividades Empresariales y Profesionales

~

Folio Fiscal S5ABC1344-A2D8-3A7E-FDFE-0ED1GC5A3486 rFt:olio.'SerIe 007392
Certificado SAT _ 00001000000201345708 Fecha y hora de emisién  26-05-2015 12:20:46
Certificado del Emisor 00001000000301208138B Tipo de comprobante Factura
Fecha y hora de certificacién 2015-05-26T12:23:56 Condiciones de pago Contado
Moneda MXN
N Tipo de cambio 1.00
(Emisor ~ )| Forma de pago Efactivo
TAUO6E506142W7 OSMAN TAHIRBEYOGLLU USLU No. de cuenta de page
Expedicidn Meérida, Yucatan
62 481 INT. Local 2 N J
COL. Centro , Mérida, C.P, 97000 'Receptor
Mérida, Yucatin, México IFNOG0425C53 INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
Expedido en: TRABAJADORES
55 510 Entre 60 y 62 INSURGENTES SUR 452
COL. Centro , Mérida, C.P. 97000 COL. ROMA SUR, MEXICO, C.P. 06760
Mérida, Yucatan, México DEL. CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
\. IO
Codigo Concepto Cantidad Unidad Precio Importe
Consumo de alimentos del dia 2015-05-20 1 Servicio $170.68 $170.68
Importe con letra *#+ CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 MXN *** Subtotal $170.68
LV.A 16% $27.31
Pago en una sola exhibicién Impuestos retenidos $0.00

Efectos fiscales al pago

( TOTAL

$198.00)

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

||11.0]5ABC1344-A2D8-3A7E-FDF8-0ED16C5A3486|2015-05-

26T12:23:56|eArYolffmZLOEjkXISIj/8OMr/AhvKZ tQwsfy09BtLYDGBNMFpfYxateQNrY3uvOebZORg663g7xKXplY1P8x60FBrSDhEwc/xBgV) 7IcGgF2EdOue
XABThRGHaPoXPJWRIZqRRGZw74xvjsxmDfKo4KR3AAdSeC+wxNC3g/TgM=|00001000000201345708]|

Sello Digital
eArYolffmZLOEjkXISIj/80Mr/AhvKZtQwsfy09BtLYDGENMfpfYxateQNrY3uvOebZORg663g7 xKXplY1P8x60FBrSDhEwc/xBgV] 7IcGgF2EdOueXA87hRGHaP
oXPJWRIZqRRGZw74xvjsxmDfKodKR3AAdS5eC+wxNC3g/TgM=

Sello Digital del SAT

EVsPI9)Bq7xeul +TNiqyBYa0dOiBk4RSLmauukDpSjw3it6anVyMTFO90ChnjFTYKWCRT7Y1U +fyNBgEXIZTtI0tE2 +)u6tyEL ZI4s4xhoHQQAOXXBYdfXRMN
EKY/LTaz+Tx/hzlqXOznEciHkdq/Vq5+NOb/bFOm7CgV3WGD0=

ACP del Sureste

Pagina 1 de 1 www.acpdelsureste.com

Este documento es una representacién impresa de un CFDI.




Hector Guillermo Ortiz Gonzalez

—_— —
De: ’ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 26 de mayo de 2015 17:47
Para: Mariana Franco Ponce
Asunto: Comprobante B7392 verificado

10
!Jmumml |

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I,OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B7392 verificado B7392

El comprobante B7392 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

=]
il




JOSE LUIS ESQUIVEL CANUL

80 S/IN MALECON

97320 PROGRESO YUCATAN MEXICO

- EUCL6704051E8
REGIMEN FISCAL: REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES

TIPO DE DOCUMENTO FACTURA
No. CERTIFICADO SAT 00001000000300091673
No. CERTIFICADO EMISOR 00001000000200492579
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION 2015-05-21 19:53:21
FECHA Y HORA DE EMISION 2015-05-21 19:53:14
FACTURA - FOLIO FISCAL e0cd7f36-9¢18-4306-b0ea-a5he90afaf7e
SERIE-FOLIO HP - 1235
RF.C: IFNOB0425C53
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: AV. INSURGENTES SUR NO. 452 COL. ROMA SUR
CP. 06760 Ciudad: DEL. CUAUHTEMOC Estado: MEXICO, DF Pais: MEXICO
Cantidad Unidad de Medida Descripcién del Producto Precio Unitario Importe
1.00 1 CONSUMO DE ALIMENTOS 355.1724 355.1724
Leyendas y observaciones:
folio 74406
Total Con Letra: Sub-Total $355.17
CUATROCIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N. LV.A(16%) $56.83
Descuento $0.00
Expedido en: | YUCATAN,PROGRESO Ret IVA $0.00
CFDI Version 3.2 Metodo de Pago: | TARJETA DE CREDITO Ret ISR $0.00
Forma de Pago: | PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Total $412.00

Cadena Original del Complemento De Certificacitn Digital Del SAT:
||1.0|e0cd7136-9c18-4306-b0ea-aSbe90afaf7e|2015-05-21T19:53;

21|YFhkhFPwzmpB8N57UiDQLESN 1hIC4on0pzM7dQ14xNId+m79LgiNBdJU2aRzT+2a02K/7SvHVXpLexx+bEFcExt2LTQlbvslyQy28LXx
A12ZN1eLnp8mtUQsB2AVis8RT8r7wSW3VxfAxsrw1rz/KZdgfY IVI8fvBBH01h51sdU=|00001000000300091673|]

Sello Digital Del Emisor:
YFhkhFPwzmpBBN57UIDQLEIN 1hIC40n0pzM7dQ14xNId+m79LgiNBdJU2aRzT+2a02K/7SvHVXpLexx+bEFcBxI2LTQlbvslyQy28LXxA12
ZN1eLnp8mtUQs62AVisBRT8r7wSW3aVxfAxsrwirz/KZdgfYIVI8vB8HO1h5IsdU=

Sello Digital Del SAT:
mfinE1WeYIL/izVky 1HCPYAi+B2gvgagMOWCubL UgWKb2DbDNko34bABIX2bsReT3G2eZL 54 Xst20Y Bu3uOMqgZJI3hi5kcP7aSuc6AcQeq!
HzbB7jGJjPrlhd7vjSG50nIIDXiGReJTVkivJ+RTgMIQmAxNz+quKpJEUGVBSWSKY =

No. Hojas 1/1

Este documento es'tnarepresentacion impresa de tn CEDI




Hector Guillermo Ortiz Gonzalez

——= —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 25 de mayo de 2015 18:05
Para: Mariana Franco Ponce
Asunto: Comprobante HP1235 verificado
X % =l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1,OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante HP1235 verificado

HP1235

El comprobante HP1235 se ha recibido exitosamente y cumple con los requis
establecidos por el SAT.

itos fiscales

Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el valor dellatributo

schemaLocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sat.gob.mx/implocal

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd hitp://www.sdt.gob.mx/donat
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/donat/donat.xsd
http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital

http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigital.xsd] por el esperado por el

SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el comprobgnte antes de ser
procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.




HOTELERA XAGO S DE RL DE CV

HOTEL. sy '-_/‘
aria =~ RF.C. HXA121129CC6
Josc‘:{; : CALLE 64 NO. 456 . POR 53 Y 55 COL. CENTRO C.P.97000,

MERIDA, YUCATAN, MEXICO

M, S s
tabFirsL

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

\

—

FOLIO FISCAL:
416A6272-63DF-3344-A8E4-DIOFEA5335EE9

No. DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT:

% 0000100000020001 1997
5 No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
b 00001000000301438493
FECHA DE EMISION: FECHA DE TIMBRADO:

22/05/2015 02:46:50p.m. 2015-05-22T14:52:45

Telefonos: 01 (999) 9-28-70-37

www.hotelmariajose.com.mx

Serie / Folio: A 5743

NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES LUGAR DE EXPEDICION:
MERIDA, YUCATAN
DIRECCION:
INSURGENTES SUR TR
EN UNA SOLA EXHIBICION
" No. EXTERIOR: 452 No. INTERIOR:
g coLoniA:  ROMA SUR A——
) CONTADO
CIUDAD : MEXICO DELG.: CUAUHTEMOC METODO DE PAGD:
PAIS: MEXICO EDO.: DISTRITO FEDERAL T- VISAMASTER CARD
R IFN0B0425C53 C.P:06760 NO- CTA. PAGC: 7t )
[ FOL.INT.: F8423 REST: 20 HUESPED: FRANCO/MARIANA F.ENTRADA: 19/05/2015 F.SALIDA:  22/05/2015 J
( CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE ]
r = T
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS $237.07 $ 237.07
. J
[ CANTIDAD CON LETRA: Subtotal: $237.07
SON: DOSCIENTOS SETENTAY CINCO PESOS 00/ 100 M.N. IVA [16%]: $37.93
Check-OutCTM 14:51:50 ISH [0%]: $0.00
Retencion IVA 161%: 0.00
DEPOSITOS O TRANSFERENCIAS: :
Total Factura: $275.00
BENEFICIARIO: HOTELERA XAGO, S. DE R.L. DE C.V. .
Propina: $10.00
BANCO BANORTE CUENTA 0855412562 CLABE 07-29-10-00-85-54-12-56-29
Gran total : $285.00
CORREO CONFIRMACION: reserv@hotelmariajose. com.mx
p
SELLO DIGITAL DEL EMISOR:
mf+ab3PCsyB8oQUBBUEOOWKvpzUU7DyRg0o8hlpdz2L JTNNBKT7gXAKkpmSb+gyjCtEOrd5x8QEAeuQCzHA5¢8+GI2JPUx+9nMOx+zHIupbRx
RzLgKUr7YP2v38UelCin+D+94Ee1SgYH5wB048yPBISh/vDohAOSPkny T5iu6B8=
SELLO DIGITAL DEL SAT:
FCXDyd2J TdRFxM2tqYhHB7XW2gXo8XuWDcHIOQT/uhAb4AOFOEKKUTgORVINIZjcUdy7vZaK3kaVCYyOKTWAfaQoAmibwReJGPMyWFAeE
2cWErS6WnjDwwsShKbPnJesz5rDCSqqbTi07 YWpRSyB+SL+NRAsacdWne+weAtQyUc=
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
|11.0141 SABZJ'Z-GSDF-3344-A8£4-99FEA5335EE9|2IJ|5-IJ5-22T1d'.52:45|mloabGFCszoQUBBuEDOvaszu?DngDthTMleTNNBK?gXAKilpmei-gijlEOr-i
5x0QEAeuQCzH45c8+GIL2JPUx+OnMOx+zHIupbRxRzLgK U7 YP2v38UeICIn+D+94Ee1SgYH5wB048yPBIGh/vDohADSPkny T Siu6B8=|00001000000200011997||

Esle documento es una representacién impresa de un CFDI



Hector Guillermo Ortiz Gonzalez

— — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 25 de mayo de 2015 20:20
Para: Mariana Franco Ponce
Asunto: Comprobante A5743 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

IE]

OS TRABAJADORES

Comprobante A5743 verificado

AS5743

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante A5743 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisits fiscales




ESPECIALISTAS EN ALTA COCINA, S.A. DE C.V. COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

EACB504236U5 FACTURA
“  Folio Fiscal 51d66169-0dd5-4994-891c-c7327bd5601a
Nede Serie del Cert. del SAT 00001000000300171326
Domicilio Fiscal: Fecha y hora de certificacién 25/05/2015 06:01:52p.m.
HAVRE 30 FECHA DE EMISION
COL. JUAREZ CUAUHTEMOC Distrito Federal 25 de Mayo de 2015 05:59:24 p.m.
México, C.P.: 06600 N° Certificado 00001000000202380178
Serie y folio interno WSBRA 151637
b_g PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Lugar de Expedicién: México, Distrito Federal
AEROPUERTO INTERNACIONAL DE MEXICO S/N PLANTA ALTA SALA B Col. PERON LOS Régimen General de ley Personas Morales
BAROS

VENUSTIANO CARRANZA DISTRITO FEDERAL
México, C.P.: 15520

Datos del Cliente:
Nombre - INSTITUTODELFONDONACIONALPARAELCONSUMODELOSTRABAJADORES
R.F.C. IFN060425C53
Calle INSURGENTESSUR 452
Colonia ROMASUR Del. /Mun. CUAUHTEMOC
Localidad MEXICO Estado DISTRITOFEDERAL
C.P. 06760 Pais MX
a2 R A N ST el TR = R L =3 Us 4> 4
1.00 CONSUMO SEGUN FOLIO 9316 DE FECHA 19/05/2015 116.38
Efectivo, Efectivo
Sub Total 116.38
Importe con Letra: LV.A, 16,00 % 18.62
(Ciento treinta y cinco pesos 00/100 M.N.) Total

Sello Digital del CFDI

pn3yyoBwIBQ5PDa0PHILWGH7nSImQnCYCjyz2WYzPv+Fx3avPmWZel Atf4zGAyaX0jbrd|9]IBSEMIcOVGHGngnw
GzOLhuFB95j5nID4IR6qb/sVK8D+EegaYgKe4ufNXItOvBuBbREOIBXKaj578tK7LoR1cTbM/ZBc8UILIY =

Sello del SAT

NcW-+S56++ALptwiBR+TFkjRhXBItWrFoONegnIt3gALC2mMPTejo6Cs+FXmVOKGZ1gAzj 1Sp1CxoPSIVE/AXCL5Ui
UUiCvIBeqfzHo4xMkyxDuVg2uGma7tmilwLadm7ahFu+EzRhu7rPHUS3v31fNpl/eBZ6e6WiSMFMDIVvO20=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

111.0]51d66169-0dd5-4994-891c-¢7327bd5601a| 2015-05-25T18:01:52 | pn3yyoBwIBQSPDa0PrfiLwGH7nSImQnCYCjyz2 WY zPv+Fx3avPmWZeLAtf4z
GAyaX0jbrdI9JIBsEMicOVgHEngnwGzOLhuFBI5j5nID4iR6qb/sVK8D+Ee9aYgK64ufNXItOvBuBbREOIEBXKa]578tK7LoR 1cTbM/ZBcBUILIY=|000010000003
00171326 |
Aviso de Privacided:
"CMR, 5.A.B. de C.V. s el responsoble del tratomiento de sus datos
peysariales, loe ciles requeeima i gl o presere foctins f curplin Page 1 of 1 Este documento es una representacion impresa de un CFD/
con las disposiciones fiscales oplicables. Para conocer los términos y

candiciones de nuestro aviso de privacidad, visite www.cmrws™.



Hector Guillermo Ortiz Gonzalez

— = m—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 25 de mayo de 2015 18:00
Para: Mariana Franco Ponce
Asunto: Comprobante WSBRA151637 verificado

=]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante WSBRA151637 verificado WSBRA151637

El comprobante WSBRA151637 se ha recibido exitosamente y cumple con log 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: Documento Namespace:

http://www.edxsolutions.com/schemas/strict Prefijo: ecfd




Régimen fiscal
Regimen de ias Personas Fisicas con actividades Empresariales y Profesionales

CFD| comprobante Fiscal Digital a través de Internet

r N 3
Follo Fiscal 538E71DA-E2F0-FOBE-103E-574210A52E7F Follio/Serie 011189A
Certificado SAT 00001000000201345708 Fecha y hora de emisién 19-05-2015 17:24:27
Certificado del Emisor D0001000000301208138 Tipo de comprobante Factura
Fecha y hora de certificacién 2015-05-19717:27:11 Condiciones de pago Contado

Moneda MXN

X < | Tipo de camblo 1.00

(Emisor ) | Forma de pago Tarjeta de Debito
TAUOB506142W7 OSMAN TAHIRBEYQOGLU USLU No. de cuenta de pago 7911

Expedicién Mérida, Yucatan
62 481 INT. Local 2 \. J

COL. Centro , Mérida, C.P. 97000

("Receptor
Mérida, Yucatan, México

IFN060425C53 INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

Expedido en: TRABAJADORES
62 481 INT, Local 2 INSURGENTES SUR 452
COL. Centro , Mérida, C.P. 97000 COL. ROMA SUR, MEXICO, C.P. 06760
Mérida, Yucatan, México J DEL. CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
. \
Codigo Concepto Cantidad Unidad Precio Importe
Consumpo de alimentos del dia 2015-05-19 1 Servicio $252.58 $252.58
Importe con letra *++ DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 MXN *** Subtotal $252.58
LV.A 16% $40.41
Pago en una sola exhibicion
Efectos fiscales al pago Impuestos retenidos $0.00
( TOTAL 5293.00)

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

|11.0|538E71DA-E2F0-FOBE-103E-57A210A52E7F| 2015-05-

19T17:27:11|fGNQwo+5kfwU+fn2YrpMV3G+nlIF pFVptVZ5YbRKZwprCLbR]+CBRPPxPVIOW71qC5hkfLTC1)9Lp1NbLIjtpw-+iijkihsbYlpdTaFvdxr1Cp92
YQcX1ZhekOpgZvH+gm6P1xhX8yoodelbgRtu73Fsmwc8ZWp7NHrjCkb3Ctvs=]00001000000201345708||

Sello Digital

fGNQwo+5kiwU +fn2YrpMV3G+nIFpFVptVZ5YbRKZwprCLbR)+CBRfPPXPYTOWT 1¢CShkfLTC19Lp1NbLIjtpw-+iilkihsbYIpdTaFvdxrlCp92YQeX1Zhek0p
gZvH+gm6P1xhXByoo4elbqRtu7 3FsmwcB8ZWp7NHrCkb3Ctvs=

Sello Digital del SAT

PCz2XitnjekUfIBVGsqNzW|TC/pcgZIky fE 1n5j0Yhe/tMSRMpK]SESwIT! uX5B6Vh+NA/dzbcu]YtwlejfgDMOHohm9cljzZ0qr2xusZCLULtWnI7iyYYsuf7 7IEPbW
c/olb8CzFvm|o/G2vkd0zWKZidpSun+gE|sQKCIIJEsl=

ACP del Sureste

Este documento es una representacién impresa de un CFDI. Pagina 1 de 1 www.acpdelsureste.com




Hector Guillermo Ortiz Gonzalez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 25 de mayo de 2015 18:02

Para: Mariana Franco Ponce

Asunto: Comprobante A11189 verificado

B

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A11189 verificado A11189

El comprobante A11189 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisiﬁtos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




RESTAURANT CAFE PEON

COCINA

RFC
CALLE 60 No.
C.P. 97000 Mt

1

REGIMEN FISCAL PERS:

NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NAC

DIRECCION:  AVENIDA INSURGENTES SUF

No. EXTERIOR: 452
COLONIA: ROMA SUR

CLIENTE

CIUDAD : MEXICO D,F

PAIS: MEXICO
RF.C. IFN060425C53
[E‘ INT.:  A1-25461 REST:
( CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA
1.00 NO APLICA F-68

rCANTIDNZI CON LETRA:
SON: CIENTO OCHENTA 'Y SEIS PESOS 00/ 10

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:
JmAZB/UpAIWewk64I13xUY X 1mSdo2vzqJAK|LAH1}440J3xI1
ndSfM1TAsBKOsINIipDfckybBjfiGqa8nSPPz0DgdKOuBH!

SELLO DIGITAL DEL SAT:
sBOBINKNOBOCY|NVIASTYsJIRV3AI1KRYUSaF79xU7dXb8.
PHwGHpY2JtPPYyeQ61ps/PHz2J353yq4xGixky GOzdRilix

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIG
111.0[09826D35-2E75-0348-A975-F FBAS 1ABBEEE|2015-05-20T08:4
uCXbEcohg+Pxdg178CW4 Tk2UP/spRqMxjindSM1TAsBKOsINIipD1




09826D35-2E75-034B-A975-FFBA91ABSGEE

No. DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT:
00001000000200011997
No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000301818763

FOLIO FISCAL: E

FECHA DE EMISION: FECHA DE TIMBRADO:
'05/2015 08:32:35a.m. 2015-05-20T08:44:54 J

Serie / Folio: A 4269

RES LUGAR DE EXPEDICION:
MERIDA, YUCATAN
CONDICIONES:
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
FORMA DE PAGO:
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
METODO DE PAGO:
NO IDENTIFICADO
NO. CTA PAGOD:
P. UNITARIO IMPORTE ]
<
$160.34 $ 160.34
_—..,‘ d
Subtotal: $160.34
IVA [16%]: $25.66
Total Factura: $186.00
Propina: $0.00
Gran total : $186.00
Y
'fispRaMxjj
ibKbbObbmY
3308mHLZC+RE2i

il

b}



_

ARTE, S.A. DE C.V. p

5: CARD80811M16 £

490 POR 57 COL. CENTRO &

=RIDA, YUCATAN, MEXICO —

FEL. 924-70-03 200
S

ONAS MORALES DEL REGIMEN GENERAL

IONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADOF

No. INTERIOR:

DELG.: CUAUHTEMOC

EDO.: MEXICO D,F
C.P:06760

DESCRIPCION

1201 CONSUMO DE ALIMENTOS

D M.N.

~gdzF5T51yFsG3D8mjHLZC+R62iuCXbEcohg+Pxdg179CW4Tk2UP
2SNZXmJIBN+hTk=

19Y+7 L+ HIEIEPZ6JM8pFdW3eUJIx7PITiCbriCYFvPOtmvn7EGsTo/€
E99Qt8iMnutSa=

ITAL DEL SAT:
4:54|imAZBIUpAIWewk6413xUYX 1mSdo2vzqJ AKJLAHTj44003xIFgdzF5T5 1yFst
IckybBjfiGqaBnSPPIz0DgdKOUBHQSJIZXmJBN+hTk=/0000100000020001199

Esle documento es una representacion impresa de un CFI[



Hector Guillermo Ortiz Gonzalez

—_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactiblé.com
Enviado el: lunes, 25 de mayo de 2015 18:04
Para: Mariana Franco Ponce
Asunto: Comprobante A4269 verificado

1 ;:2;. iyt
E3]
AR T

tibisaei

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A4269 verificado A4269

El comprobante A4269 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




¢ " Factura ey
SERIE/ FOLIQ: 666

FECHA: 25/5/2015 12:45.27

I:Documen_to valido

RUBY ALEJANDRINA SOSA PEREZ RFC.:SOPR730426K39

CALLE 60 X59Y 61 No. 436-A CENTRO,

Regimen Fiscal: MERIDA 97000

REGIMEN DE INCORPORACION MERIDA YUCATAN MEXICO

Cliente: INSTITUTO DEL FOMNDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RF.C.: IFN0B0425C53

Domicilio: AVENIDA INSURGENTES SUR No. 452

Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P. ;
Ciudad: MEXICO DF Estado: MEXICO DF Pais: MEXICO
Lugar de Expedicién: 60 X59Y 61496-A  CENTRO, 97000, MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO

Cantidad Unidad Concepto { Descripcion Valor Unitario ' Impore
Mo aplica CONSUMO DE ALIMENTOS

Imporie con letra SUBTOTALY 172.41

DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. LV.A] 27.59

Meétodo de Pago TOTALY 200.00)

Mo Identificado

FIRMADE CCNFORMIDAD

Este documento es una represeniacionimpresa’de un CEDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UMNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ'

Selteare emprasarial faeil y completo

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306247326

Foliofiscal: | CB696C5B-D13C-405C-ARIF-EOFS50EEB474B

Mo de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de ceriificacidn: | Mayo 25 2015 - 12:46:04

| do4c52ypIsXU+hTpHGPAiMACKULO/ FgEK/ Lyp2/A5Pwn2lTWIA3uR/ TEveg] 3AyDpKOQGTRA1 ywOukgoR+£C93
bBORHNZ BvAGAreD]ar fNOGR3IDUPLNANGSXOkPrhThalaPZymeOhm3/GE 3 S5IDJ4HI aQ2uChyw3 3cMsp+9airaE=

Akkdu0SXA3g/NMi1E/a3B2yE79row29dV50IRnE/ SxxrYHaR0 Yur3e £l E60GDL T x+ X0z ttZ 5001 HEXE
Rl Zypwi¥WerwprZlxt]vN4NgaRZoh]SUHUTc003DEShyxQalplarzgCe3ckilikelNZ anViK2vaGa4T
#pZizHmmfRg=

111.0|CB696CSB-D13C-405C-A69F-EOF50ERB474B} 2015-05-25T12:46:04 | do4c32yplsXU+hTpH
GPdiMdCxutl/ fgEE/Lyp2/ASEwn2lN TR 7d3uR/ IEveql 3AyDpKOgGIR41 yvwlukgoX+ECIBbBIRNNZ AVAE
AreljariNCgRIDUFENANE5x0kPrbTbala PZvmiChm3 /6L SSIDILH gR2uCkw33ckap+9atraF=] 0000
10000002028648831 |




Hector Guillermo Ortiz Gonzalez

S — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 25 de mayo de 2015 18:02
Para: Mariana Franco Ponce
Asunto: Comprobante 666 verificado

=]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 666 verificado 666

El comprobante 666 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiiscales establecidos
:% por el SAT.

= Comprobante entregado con ?xito.




NSTITUTO

””ﬂ””t | ANEXO No.6 | . STPS

SECHETARIA

BEL TRABFA]Q W
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
05.06.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Franco Ponce Mariana
UNIDAD Area de Aud.p/ Des.y Mejo
R.F.C.: FAPM811102Vv80 PUESTO: Titular de Aud. p/Desarro
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO:; Yucatan
VIGENCIA DEL: 19.05.2015 AL: 22.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 490.00 ( CUATROCIENTOSNOVENTA PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

M (D Qe wief |

Comisionado /  Fingionario_que Autoriza
Franco Ponce Mariana ’ Sanchez Gonzalez Roa Martha Maria de Fat

00006314 00006388




