STFPS . 4

TCALTANENR DEL TAANASS

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 14 o1 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ,—GﬁM‘IﬁcﬁDO \ /
% .7-
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Pj#a Lope José Felipe, 00006355
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal en-i
28000 Dir Regional Sureste i 28400 Dir Est Villahermosa
COMISION : 0000000954
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Tabasco-Veracruz 19.01.2016 Al 20.01.2016 2 1

OBJETIVO

Cambio de ascripcion de la oficina de Coatzacoalcos a la Direccion Estatal Vhsa.

MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1’25000 1 1.25000 (DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE pesos 760/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 2 . :
: y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean:deseontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
163.3 14.45 600.76
PEAJE 164.00
AUTOBUS 0.00 Pifia lyé José Felipe, 00006355
TOTAL 2,639.76 Director Estatal en Villa
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERQ DE CUENTA | 021180064132932127

\TORTE {NUMERO Y]

LETRA)

2,639.76 (DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE pesos 76/100 M.N.)




STPS

2isOIL AR

OFICIO DE COMISION PARA

fonacoi

DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 02 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION _~EOMISIONADO ( /
—
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 F’rﬁﬁ‘l:’opfjosé Felipe; 00006355
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal en Villa
COMISION : 0000000954
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Veracruz 19.01.2016 Al 20.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
----. TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA ‘ TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,368.69 218.98 1,587.6:
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| TRTN 373.28 59.72 433.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVH 99.83 0.00 99.8:
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 331.76 0.00 331.7¢
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
163.3 14.45) 600.76 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 2,639.76 2,361.06 278.70 2,639.7¢
Visita de Trabajo en la Representacion Coatzacoalcos Ver.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Cambio de ascripcion de la oficina de Coatzacoalcos a la Direccién Estatal Vhsa.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00I
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.)




f”” ﬂ ” ”t ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|C ¥
FREMISION SOCIAL

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

FEC’HA

02.02.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Pifia Lope José Felipe

UNIDAD Direccion Estatal Villahe

R.F.C.: PILF650205UK5 ‘ PUESTO: Director Estatal en Villa

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Veracruz

VIGENCIA DEL: 19.01.2016 AL: 20.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTAY SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

)

=

——Comisionado > Funcionario que Autoriza

Pifia Lope Jc}sééjgﬁpe—"’/ _ Fontecha Flores Benjamin
00006355 00006207

il .




FAZR: 30 - VILLAERROS : SRS 178

TRTERT: 12181 FECRR: £1-52-2016 iR 0%
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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 Delegacion fgﬁ‘?gﬂ
AR AL, 7 Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 03/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 51 VILLAHERMOSA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6356 NOMBRE JOSE FELIPE PINA LOPE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE COMISION VIAJE NO. 954
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
" $ . $ .
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION 8.0 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 431.59
FECHA LIMITE DE PAGO: 03/02/2016

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010163550100535

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




STPS

2isOIL AR

OFICIO DE COMISION PARA

fonacoi

DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 02 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION _~EOMISIONADO ( /
—
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 F’rﬁﬁ‘l:’opfjosé Felipe; 00006355
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal en Villa
COMISION : 0000000954
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Veracruz 19.01.2016 Al 20.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
----. TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA ‘ TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,368.69 218.98 1,587.6:
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| TRTN 373.28 59.72 433.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVH 99.83 0.00 99.8:
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 331.76 0.00 331.7¢
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
163.3 14.45) 600.76 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 2,639.76 2,361.06 278.70 2,639.7¢
Visita de Trabajo en la Representacion Coatzacoalcos Ver.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Cambio de ascripcion de la oficina de Coatzacoalcos a la Direccién Estatal Vhsa.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00I
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.)




f”” ﬂ ” ”t ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|C ¥
FREMISION SOCIAL

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

FEC’HA

02.02.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Pifia Lope José Felipe

UNIDAD Direccion Estatal Villahe

R.F.C.: PILF650205UK5 ‘ PUESTO: Director Estatal en Villa

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Veracruz

VIGENCIA DEL: 19.01.2016 AL: 20.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTAY SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

)

=

——Comisionado > Funcionario que Autoriza

Pifia Lope Jc}sééjgﬁpe—"’/ _ Fontecha Flores Benjamin
00006355 00006207

il .




FAZR: 30 - VILLAERROS : SRS 178

TRTERT: 12181 FECRR: £1-52-2016 iR 0%

WD, S0, DBTITEI BE0900 HETDLE, GO0 ORI
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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 Delegacion fgﬁ‘?gﬂ
AR AL, 7 Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 03/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 51 VILLAHERMOSA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6356 NOMBRE JOSE FELIPE PINA LOPE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE COMISION VIAJE NO. 954
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
" $ . $ .
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION 8.0 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 431.59
FECHA LIMITE DE PAGO: 03/02/2016

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010163550100535

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




ALIMENTOS ARMI S.A DE C.V

R.F.C.: AAR120126EB2

Domicilio: AV. IGNACIO ALLENDE No. 1600

Colonia: CENTRO

C.P.: 96400

Teléfono: 1633439

COATZACOALCOS COATZACOALCOS,
VERACRUZ. MEXICO

LUGAR DE EXPEDICION:

Domicilio: lgnacio Allende 1600 Col. Centro
C.P.96400

Coatzacoalcos, Veracruz, México

FACTURA EN TICKET

20/1/2016 COATZA 001696 Folio
Fiscal: F1IFFBD7E-9567-4F98-B22B-
C92E3FFEBC74

Cliente: 2616 INSTITUTO DEL FONDO
NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJAD

R.F.C.: IFN060425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Colonia: ROMA SUR

C.P.: 06760

., DELEGACION CUAUHTEMOC

D.F., MEXICO

Cantidad Unidad  Unitario Importe

CONSUMO DE ALIMENTOS

1.00 No 154.89 154.89
aplica

Subtotal: 154.89

LV.A.: 24.78

TOTAL: 179.67

Importe con Letra:
CIENTO SETENTA Y NUEVE
PESOS 67/100 MN.

Pago en unasola
Exhibicion

Método de Pago:No
identificado

Régimen Fiscal: REGIVEN
GENERAL DE LEY
PERSONAS MORALES

Este documento es una representacion
impresa de un CFDI.




Elvira Del Rosario LgEez Ballina

— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de febrero de 2016 12:12 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante COATZA1696 verificado
SN Ky, iNsTITUTO
-y - 1 uL A - s :
S ’1 ‘P S : , ‘A -A‘ 77 | ﬁlv ; ‘j : Wgﬂi
SECRETARIA DEL TRARAID l : ¥ ‘ ¢ |
¥ PRIVISION SOCIAI Wi

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante COATZA1696 verificado COATZA1696

El comprobante COATZA 1696 se ha recibido exitosamente y cumple don los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
¥ Electronica
: =




F 'DatosdelEmisor = W TSucursall T
FEM“ No. Estacion: 5624 Clave Pemex: 0000109217 CARRETERA
SERVICIO VILLA SA DE CV COATZACOALCOS-VILLAHERMOSA
s F EUGENIO SUE _ ADOLFO LOPEZ MATEQS
REMEX Eg&ﬁggrsu Ne: Interior No. Exterior 154 No. Interior
; COATZACOALCOS C.P. 96490
C MIGUEL HIDALGO C.P. 11560 VERACRUZ BTG
DISTRITO FEDERAL MEXICO
RFC: SVI970730A34 Lugar Expedicion
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES - COATZACOALCOS, VERACRUZ
" Fechade Emision

|5 P DatosidelCliente™ 7
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES T Folio de Factura

2016-01-20T1 7:57'.42.94

SVNCCO 31087
AV.INSURGENTES SUR ‘ EoliolEiscall |
. . 740A8B78-686D-4E61-B3FC- 885E9900D0OFF
No. Exterior 452 No. Interior
ROMA SUR . Eecha Hora de Certificacion
2016-01-20T17:58:04
DEL. CUAUHTEMOC . ... C.P. 06760 _ G :
DISTRITO FEDERAL  ;: MEXICO [NoTdeserieidelicertificadodesellodidital del SAT

RFC:;IFNOB0425C53. ... .
“Condicicness IS E

[ Metodo de Pago: | =a=eulVe B ,
IRefencia Bancaria: M ' L(s= | PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
FCantidad U, Medida Descripcion i : ; I plUnitario

00001000000301083052

Sello del SAT

rrwoem0fzs5i6y 1 1179cMQELnJMAmoyWdoCinvlyzfGmavYiXwWeVSI3N02ke/ZglYVa0jitOSN4DjGMFfFB2biWACOXmZzvC/zWF JSNH5Xxy3efmBeuk4iD
CwPX2Gh+BKRYTeCfzQ5vgHxbWzDNUfmo/soUjKA1pCmU3JIgRgKB8=

Sello digital del CFDI

EPy3z6KABAXMJExOHK2/sBaNNgmRE7M1EplsHD4jPgkj+TVAdDxulfcAhxKvedgenWbngnWSLkrHDa/56e7 K/+28VI+I0sX0yHHtMXFOwkRNfInCyry77fs1i
A2UwRwB6roeJ32G+MRglese6ECGaPNHbbgQ/jWjXAdYS8GOwWA=

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT
||1.0]740A8B78-686D-4E61-B3FC-885E9900D0FF|2016-01-20T17:58:04|EPy3z6KAGAXmMJBx0HK2/sBaNNgmRE7M1EplsHD4jPgkj+ TVAdDxulfcAhxKv6

dgBnWbngnWSLkrHDa/56e7K/+28VI+0sX0yHHtMXFIwkRNfInCyry77fs1iA2UwRwB6EroeJ32G+MRglese6ECGaPNHbbgQ/JWjXAdY88GOwA=|00001000
000301083052||

Folios:
3797036

No. de serie de certificado del sello digital del emisor 00001000000202227905

TAR
_Importesnletia SubTotal  374.94
( Cuatromentos Tremta y Tres Pesos 00/100 M. N ) VA 58.06 16 %
Tipo de Comprobante: ingreso Total 433.00
“Este documento es una representacion impresa de un CFDI”




Elvira Del Rosario Lopez Ballina

e —= —_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de febrero de 2016 12:10 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante SVNCCO31087 verificado

e, INSTITUTO

¥ FREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante SVNCCO31087 verificado SVNCCO031087

El comprobante SVNCCO31087 se ha recibido exitosamente y cumple|con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7  Factura
Electrénica




FACTURA MARZUL OPERADORA DE HOTELES S.ADEC.V
SERIE: A FOLIO: 578 RFC: MOH1506092G4
John Spark N° 411
FOLIO FISCAL ; Col. Centro C.P 96400
Coatzacoalcos, Ver. México
9B211D3C-2F4D-40C0-960F-1877EA398064 )
Tel. (921) 212 6388 Fax: (921) 212 6334
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD www.hotelplayavaradero.com
00001000000307509479
00001000000301751173 REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
EECHA Y HORA DE CERTIFICACION LUGAR Y FECHA DE ELABORACION CONDICIONES DE PAGO
2016-01-20T11:27:02 COATZACOALCOS VERACRUZ 20-01-2016
; DATOS DEL CLIENTE ;
Nombre del cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMNO DE LOS RFC: IFN060425C53
Direccidén: AV.INSURGENTES SUR # 452 Col.: ROMA SUR
Ciudad; MEXICO Estado: DISTRITO FEDERAL C.P.: 06760

S ST T el S S . S Y v I S
CANTIDAD. DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE

1.00 VENTA HOSPEDAJE DEL 19/01/2016 AL 20/01/2016 662.93 662.93

~ " IMPORTE CON LETRA $662,93

(SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.) $106,07

OBSERVACIONES

$0,00

TOTAL FACTURA $769,00

E

PROPINA $0,00
IMPORTE TOTAL $769,00

2.4 FORMA DE PAGO

Cuenta de Pago

EFECTIVO

SELLO DIGITAL DEL CFDI

———————————————————— R SO R R SRR R R R RS R S (S S P Y TV
HIKZ1BmGhUSCGbBZN+LxkwguVZb+uu7fmb5ZcpnTFTDQVeOfm7dIEmRxUT6icRH1 FvwAz7Ha3UfGEhAyo07+87Nu/k4s3kBU2R 1QQrkOwiYuDJENQS4qBWDOH74emNcVIMyL
NdlvmjsiLv5xqwja7OBIZzzr37 SEeRZ010zAmtabDMTKG7 Sc1X+hGu/CfpKi2JG87T2XBnSNfoIgU BmnJ9PIVTOYBIOIHbSIY3zzWyTiBnoYkmGRF+J834sLBzIDgiJ0Qsb/htsUCNhTh2

AHZ0ohNCemnial Q21 2N IEANA] 7ZERRZImAvR1 AHESH IVODUWRAIZ1RI L AfVTrENmiN==

SELLO DEL SAT

————— e BB LR SR el SR Bl v YTy
k3Tx/Ffc/fuxi IdggllgRQQwaerQJ+I+BBZHmL+thSDQeGAECfRuKLw2fof4BE53xhtcho+5cCGki‘a'2vIngquZXkPO++P!nDhnc1 M7qnBvkKXA47JUuB/sW1e7Qk4tmYCcWB5Y+74
3SXEGE6W24s!50jsv8GTj/lsOmcF04=

CADENA ORIGINAL DEL. COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

e —————————————————————————————————————————————
[[1.0/95211D3C-2FAD-40C0-960F -1677EA396064]2016-01-20T11:27:02|HIKZ1BmGhUSCGBBZN+LxkwguVZb +uu7fmb5ZcpnTFTDQVe0fm7dIEMRXUTGIcRH1FvwAZ7 HadUIGER

Ayo07+87NulkdsakBU2R1QQrkOwiYUDJENQS4GBWDOH74emNcVIMyLNdIvmjstLvSxqwja7 OBIZzzr37 SEeRZO102AmtqbDMTKG7 o1 X+hGu/CipKi2JG67 T2XBnSNidIgUBmnJ9PL
VTOUBI9IHbSY3zz2Wy TiBroYkmGRF +J834sLBzIDgiJoQsb/htsUCnhTh20HZ9ehOSsmgj3L/SzEL20JFoOdLZFh6ZIm1x61cHESLIYOPYYNz1BLUUGfKY7rFQmfQ==(000010000003
01751173

*ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI**



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

— —_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: _ martes, 02 de febrero de 2016 12:13 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante A578 verificado
i iNsTITUTO
SIPS | anacot
SECRETARIA DEL TRABAID o ‘ & '

¥ PRIVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A578 verificado AS78

El comprobante A578 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

S Fagtqra
Electrinica




- FEASCRTEUARIA MARZUL OPERADORA DE HOTELES S.A DE C.V
SERIE: B FOLIO: 1295 RFC:MOH1506092G4
FOLIO" FISCAL Calle:John Spark No.Ext 411

Col.Centr a
3ECB22CF-E3C1-450D-B3E2-7D2B57CF9D2C 0 ,Coatzacoalcos

Veracruz,Mexico Cp:96400
NO. BE SERIE DEL CERTIFICADO DEILL GSD
00001000000307509479
NG@. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT REGIMEN FISCAL
00001000000201455572 REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
FECHA Y HORA DE CERTIFICACGION LUGARY/FECHA DE ELABORAGION CONDICIONES DE PAGO
2016-01-20T11:00:19 COATZACOALCOS VERACRUZ 20-01-2016

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC  IFN060425C53
AV. INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
MEXICO DISTRITO FEDERAL
MEXICO C.P. 06760
100  NO CONSUMO 115.52 115.52

AT tAR

R 4
IMPORTE CON LETRA SUB-TOTAL $115.52
(CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.) LA 16% $18.48

OBSERVACIONES

TOTAL FACTURA $134.00

PROPINA $0.00

SERVICIO $0.00

IMPORTE TOTAL $134.00

EORMA" DE PAGO Cuenta de Pago

EFECTIVO F. ELECT

SELLO DIGITAL DEL CEDI

BvKsB4KNNTn+IKSetkYXvjjrAXjT7VpCrNQiboigpGies2mVP2XbSjrfpJ ABb1+7iwaVEDIpRE2j0q3pkZo5Kxr76a+Xedt8aWQ+0z+L/30AWS82aWXXpIX2Y20MboRBqGKuggx5R P73
[7erSTUnx3z+GeNFIRIWsAO7+4ixiBF qOTofVbeOtLBKA TWBKxB+xFB5I62THE EI +DMZDhEhr8YyndUSV/pbFaG7aAlwoiMH7BS| G Th4gIMAF X3xZ1hZ 1 St7UfcDLGRUaChbJ1z08E

IELAFNAIEn+NanhaldDl oA IEIN aled | IEGZ VAW DMAAMA TR S NRmEA L ThinEANA——

SELLO DEL SAT

H3wimzfb/7S7YUsPcX1XRIBJSCF//rMIPHOJnOvwmpAPgtebJmvFfZxDOqub9riqB8RS3UYQbLZ+SrgZP+zepptQBCkFamPnvch1iMJCmUvFzthbXWH1mdKAyO 4xQP5VWHBCABat
51zKST/IVGIRSF SdJofbmlccz584RsILpaWk=

CADENA GRIGINAL DELL COMPLLEMENT®O/DE CERTIEICACIONIDIGITAL DEL SAT

1I1.0[3ECB22CF-E3C1-450D-B3E2-7D2B57CF9D2C{2016-01-20T11:00:19|BviKsBAKNNTn+KSetkY XvjjrAXjT7VpCrNOiboigpGibs2mVP2XbSjrfpJABb1+7IwaV6 DSpRE2jOq3pkZo5
Kxr76a+Xe9t8aWQ+0z+L/30AWS82aWXEXpIX2Y 20MboRBqGKuggx5RP73]7er9TUnx3z+GeNFORIWSAOT+4IxBF gOTofVbeOil BK4TWSEKxB+xF 85162 THEE +DMZDhEhr8YyndU
9V/pbFaG7aAwoiMH7BS|GTh4gIMAFX3xZIhZ 15t7UfeDLGRUaChbJ 1z06E/F +4r3WFn+0euheH PLsVUF2CnDs 1UFVZGYDWXyKDN4qOVIhSO5m5+zJhjgGNQA==|00001000000
201455572

**ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI**



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

- — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de febrero de 2016 12:20 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante B1295 verificado
e iNsTITUTO
SECRLTARIA DEL TRARAJO _ ¥

¥ PRIVISION SOCHAN

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B1295 verificado B1295

El comprobante B1295 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

/47 Factura
Electronica
a“y :




DIRECCION DE EXPEDICION:

JUVENTINO ROSAS 1208

MARIA DE LA PIEDAD

COATZACOALCOS, ¢ 3517
COATZACOALCOS, VERACRUZ
MEXICO C.P. 96510

Lugar de Expedicién: COATZACOALCOS, VERACRUZ Folio Fiscal: 98804e01-8e13-4e4f-8065-4cd3fdabl642
Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION No. Certificado SAT: 00001000000300091673

Método de Pago: TARJETA No. Cta. 2070 No. Certificado Emisor: 00001000000302327008

Régimen Fiscal: REGIMEN DE ACTIVIDAD EMPRESARIALY Fecha de Certificacion: 2016-01-19720:37:24

PROFESIONAL Fecha y Hora de Emisién: 2016-01-19T20:36:56
Emisor del Comprobante Fiscal Digital Receptor del Comprobante Fiscal Digital

LUCIA RAJO LONG INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

RFC: RALL871205VB0 TRABAJADORES

AV. INDEPENDENCIA, 1200 RFC: IFN060425C53

MARIA DE LA PIEDAD AV, INSURGENTES SUR, 452

COATZACOALCOS ROMA SUR

COATZACOALCOS MEXICO

VERACRUZ, MEXICO, C.P.: 96410 CUAUHTEMOC
L J\DISTRITO FEDERAL, MEXICO, C.P.: 06760 )

Cantidad Unidadde Medida Descripcion Precio Unitario |Importe

1 N/A CONSUMO DE ALIMENTOS $323.28 $323.28

Sello Digital del Emisor:

az3fRBsAXkAV3CpMtgqQqZgGCrRR+elzjJeAb6waC8e/DEndfT624 T/SE/31IRzG3ULc5NyeklQWzFMGPOWZ+khPpVSsB32JA7TRbZS1UnJ4BNHBBtHTYIMFTKBQMe3Adz8Dksr
pVdmqZJf4A+7PEol52RZgHqomAI3U7duhdKWSvIGICJCSoSWQyZ 1xCcaBLsyv57W1ZnUEoBeAqG32i9a8CVHtzOM+kwG Y 2vquLywvqhGotksOZYOgLHc6uDScpvHveddB3py
ZIAAWZNEDSQbP2vgbBMLKPmjpOMKIJiF83hwyNKZT/FfdoztXghU21+oyiUMIGGVAjyM86IIQ==

Sello Digital del SAT:

JWDHSPVFcLexAXcXRYoyCkl43/FghtMImD+pbabiQcLXsR4KjVI7Xt0kvxKgswxyS1g4MGHOLHD 1rbh5dpQJW1GISJ90KNODDURILH+d08vH4yLOABXGFVwWR4jtabj914sE6 Tqf
WrHZDf935a3lmOQasvy73e7g0pkrcLZq3eQB=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
111.0/98804e01-8e13-4e4{-8065-4cd9fdab0642|2016-01-19T20:37:24|az31RBSAXKAV3CpMtgqQqZgGCrRR+/elzjJeAb6waC8e/DEndfT624 T/sE/3IIRzG3ULcSNyeklQWzFMGPO
wZ+khPpVSsB32JA7RbZS1UnJ48NHBBtHTYIMFTKBQMe3Adz8DksrpVdmgZ Jf4A+7 PEol52RZgHqomAi3U7duhdKWIvIGICJCSoSWQyZ 1xCeaBLsyv57TW1ZnUEoBeAqG32i9

a8CVHifzOM+kwGY 2vquLywvghGotksOZY OglLHe6uD5cpvHveddB3pvZIAAWZNED5QbP2vgbBMLKPmjpaMKIJIF83hwyNKZT/FidoztXghU21+0yiUMIGGVAjyMB61IQ==|00001000
000300091673]|

{ TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 007100 M.~ Subtotal $323.28
LV.A. 16.00% $51.72

Total MXN $375.00

\ J

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 3.2 - www.epyme2500.com
Valida este comprobante en www.validaxml.com
Pagina: 1/1



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

— —_ —
De: _ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de febrero de 2016 12:14 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante C3517 verificado
INSTITUTO

¢ i S 3
SECRETARIA DEL YRARAID o LT T f

Y FREVESION SOCIAL ' e

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante C3517 verificado

C3517

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprof)ante C3517 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales

éj"’ Factura
& Electronica

sﬁr




1“ =n *_* * _t No. CERTIFICADO |0000100000030091405
=~ Jiuirl & _nriqure
FECHA 20/01/2016
HOTEL ENRIQUEZ SA R. F. C. HEN781101P15 Reservaciones: (921) 212-41-65|HORA 17:28:26
IGNACIO DE LA LLAVE # 500 COL. CENTRO C.P 96400 Conmutador: (921) 212-77-00 Fax: 212-12-39 HABITACION
COATZACOALCOS, Veracruz, México E-Mail: hotelencoatza@prodigy.net.mx| TICKET 150861
Facturado a: |INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD RFC |IFN060425C53
Domicilio:  |ORES AV.INSURGENTES Num. 452 Int,
Col. ROMA SUR C.P. 06760 DELEG CUAHTEMOC |MEXICO D.F, Mexico
E-Mail felipe.pina@fonacot.gob.mx Huesped
FECHA | REFERENCIA [ UNIDAD | CONCEPTO [ UNITARIO |  IMPORTE
20/01/2016 150861 1SERVICIO 01CONSUMO 112.07 112.07
DEPOSITOS Pago en Una Sola Exhibicion SUMA CARGOS $112.07|
DEVOLUCION EFECTIVO IVA 16.00% $17.93
01 EFECTIVO $ 130.00) ISH 0% $0 $ 0.00
$ .00 PROPINAS $.00
( CIENTO TREINTA PESOS 00/100 M.N.) TOTAL FACTURA $130.00
OBSERVACIONES
TURNO 2 | FECHA | 20/01/2016 [ CcAJERO [ 031 IDANIA GARCIA AMAYA
Informacion del CFDi 3.2:
Lugar de Expedicion Método de pago Namero de Cuenta Moneda/Tipo de Cambio Régimen Fiscal
REGIMEN GENERAL DE LEY
Coatzacoalcos, Veracruz EFECTIVO NO IDENTIFICADO PESOS MEXICANOS 1.00 PERSONAS MORALES
Informacién del Timbre Fiscal:
Folio Fiscal No. Certificado SAT Fecha de Certificacion

8aBf2277-51¢8-4c63-b274-a205c5{3cb6f

Sello Digital del Emisor:

00001000000202693892

20/01/2016 17:2

8:26

Sello Digital del SAT:

FsZ20wk5A+IJwkmILiRUiVA+mbli+b0XLNSVMIME Jx1+VxXKBcs4TrudidmCKgzgHXPWw6Z8hFO1YuxkyktigVQ4PZ02CI
i7T5H80e2durL29RBOfK7S5cd4ReJrPCOL 93JdgC0zJuVFMg9E1OML2pTNEP2GiH0Ja84PptWulXpido=

eSIYweLna/ZodeGqXPlepS/FENZ8szwj5SHCF9vrni06Mh/RGchAk+kcZoNQpfElWHchQGQSVRJUpnTslnb/c&dEodM/?pZijsszwzpd/JPP

Rfg6eyKLLOfWkoAjdTGHETS+1d00xSzrwTTxcVcIJTiBHUBUL k4 LBRXGs=
Cadena Original del Timbre:

111.0|2a8f2277-51c8-4c63-b274-a205¢5F3¢cb6f|2016-01-20T17:28:26| £5ZeOwk5A+JwkmILiRUiVA4A+mbli+b0OXLNBVMIMt Ix1+VxXKBcs4
7rud4idmCKgzgHXPw6ZShF01YuxkyktigVQ4PZ02CIi7T5HE0e2durl2 9RBYfKT5cd4ReJrPCQL 93JdgCOzJuVFmg9E1 OmL2pTNEP2GiH0Ja84PptWu

0Xpfde=100001000000202693892] |

Hoja 1 /1

Este documento es representacion impresa de un CFDI .



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

— _—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de febrero de 2016 12:12 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante D33997 verificado

P, Y . iNsTITUTO
SECRETARIA DEL TRARAKY i :
Y ERTYISION SOCIAL Rrpn

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D33997 verificado D33997

El comprobante D33997 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una add
namespace diferente. El el primer tag es: Receptor Namespace:
http://www.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2 Prefijo: bfa2

requisitos fiscales

enda con

\@\r‘“ Factura
&7 Electronica

(1]
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