fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 03 op 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ;OMISIW /
_—
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 ina-Lope José Felipe, 00006355
Dir. Comercial Reg. Sures ‘ e Director Estatal en Villa
COMISION : 0000000976 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Veracruz 16.01.2016 Al 19.01.2016 4 3
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 3 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 84.48 13.52 98.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 2,500.00] _TRTN 1,385.39 221.66 1,607.0¢
TRANSPORTE DOMICILIO- : 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.01
466 13.16 1,543.01 0.00 0.00 0.0
BEAJE 0.00 0.00 0.00 0.0l
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.01
TOTAL 4.043.01 1,719.87 235.18 1,955.0!

Visita de Trabajo en la Direccién Estatal Veracruz

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Sesion de trabajo con el Director Estatal Veracruz, para trabajar con el acta de entrega # recepcion de la Oficina de la Representacién Coatzacoalcos.

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

A CARGO | 0.00 I A FAVOR I 1,955.05

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

BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA | 021180064132932127

IMPORTE (NUMERO Y 1,955.05 (MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO pesos 05/100 M.N.)
LETRA)




fanacot e

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
03.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pifia Lope José Felipe
UNIDAD Direccién Estatal Villahe
R.F.C. PILF650205UK5 PUESTO: Director Estatal en Villa
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Veracruz
VIGENCIA DEL: 16.01.2016 AL: 19.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: - $ 250.00 ( DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

—  Comisionado > Funcionario que Autoriza
Pifa Lope Jesé-Felipe Fontecha Flores Benjamin
00006355 00006207




fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 03 op 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ;OMISIW /
_—
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 ina-Lope José Felipe, 00006355
Dir. Comercial Reg. Sures ‘ e Director Estatal en Villa
COMISION : 0000000976 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Veracruz 16.01.2016 Al 19.01.2016 4 3
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 3 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 84.48 13.52 98.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 2,500.00] _TRTN 1,385.39 221.66 1,607.0¢
TRANSPORTE DOMICILIO- : 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.01
466 13.16 1,543.01 0.00 0.00 0.0
BEAJE 0.00 0.00 0.00 0.0l
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.01
TOTAL 4.043.01 1,719.87 235.18 1,955.0!

Visita de Trabajo en la Direccién Estatal Veracruz

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Sesion de trabajo con el Director Estatal Veracruz, para trabajar con el acta de entrega # recepcion de la Oficina de la Representacién Coatzacoalcos.

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

A CARGO | 0.00 I A FAVOR I 1,955.05

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

BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA | 021180064132932127

IMPORTE (NUMERO Y 1,955.05 (MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO pesos 05/100 M.N.)
LETRA)




fanacot e

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
03.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pifia Lope José Felipe
UNIDAD Direccién Estatal Villahe
R.F.C. PILF650205UK5 PUESTO: Director Estatal en Villa
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Veracruz
VIGENCIA DEL: 16.01.2016 AL: 19.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: - $ 250.00 ( DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

—  Comisionado > Funcionario que Autoriza
Pifa Lope Jesé-Felipe Fontecha Flores Benjamin
00006355 00006207




GASOLINERA COSTA DE ORO SA DE CV FACTURA

R.F.C. GCO04070266A | Folio Interno:

AV. ADOLFO RUIZ CORTINES 2013

COL. FRACC. JARDINES DE VIRGINIA C.P. 94294
BOCA DEL RIO VERACRUZ | Folio Fiscal:

0631be79-29dc-476b-a0c9-f576a0fh38e1

AA 84374

facturasco@hotmail.com

Tel. (229) 922-0153 BOCA DEL RIO, VERACRUZ

CLIENTE FECHA EMISION:
35586 INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL DOMICILIO: INSURGENTES SUR N.452  COL. ROMA SUR 2016-01-18 20:33:40
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES C.P. 06760 DELEG.CUAUHTEMQOC MEXICO D.F.
No.Certificado:
00001000000202377540
IFN0O60425C53
CANTIDAL|{UNIDAL]|| CLAVEP. || DESCRIPCION |[ comPROB. ||P. UNITARIO||  IMPORTE
33.820 LITROS 32011 MAGNA (base:372.9849) E 3904638 $11.3954 $ 385.39
IMPORTE CON LETRA ' TOTAL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO pesos 07/100 M.N. SUB- TOTAL $ 385.39
; LV.A. 16.00 % $ 59.68
TOTAL $ 445.07

Método de Pago:  Efectivo

SELLO DIGITAL DEL CFDI:
sjUWt1QFYsVZbHgRqRI8OnMtAh4e8zKwkn140waEuZiSs] 1JerU22qnd7chm8JDaxy?zy/HzGLpafrFfbchZCbgWHfoevNVSLQc

XBICq48Bbf7Ysl8/Co+iI2CFobG4G5TIMIfP/b4EdzZruu3kbmZ5wocFWEYJi/Pg=

SELLO DEL SAT :
Q/1IwwQo9TD8mkbkUoCpXVrTZ8DIIL+3RKNHBEVYEXnWgTUTmOZMCtN7b1tTKYAoIn3nOol0awkkfiuoTgyqljN8s7b43wzc6Zt4zf

yOYSeSKYUZnFqusZSnRoNGPs6EIIuBAaQBsd/leG/shItIf4gKaSPl—'8AZd UR3iUM=

LADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
|1.0|0631be79-29dc-476b-a0c9-f576a0fb38e1|18/01/2016 08:34:35
.m.|Q/1IwwQo9TD8mkbk0oCpXVrTZ8DIIL+3RKnNHB8VYEXhWgTOTmOZMCtN7b1tTKYACIn3nO
wkkfiuoTgyqIjN8s7b43wzc6Zt4zfWLky0YSeSKYU2nFWgksZ5nRoNGPs6EITuBAa9B8d/QisG/shitli
aSPHBAZduR3iUM=|00001000000301634628] |

No.Certificado SAT: 00001000000301634628 Fecha Timbrado: 18/01/2016 08:34:35p.m.
Tipo de Comprobante : ingreso

- 8IIC: 0000107269 E.S.03870. La emision y envio dei presente documento no implica el pago del mismo.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SCLA EXHIBICION  REGIIEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES




Elvira Del Rosario Lopez Ballina

= —— |
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de febrero de 2016 03:26 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante AA84374 verificado
Sl : tNSTITUTO
STPS | jsas ﬂ””l‘
SECRETARIA DL, TRABAKDY . l
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AA84374 verificado AA84374

El comprobante AA84374 se ha recibido exitosamente y cumple con Ids requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con 7xito.

47  Factura
Electranica

s
e
SAT




_PEMEX

2 remEX (SualiZ

EMISOR RFC : SSU020405KH5 - SERVICIO SUJUXI, S.A. DEC.V.
T PARQUE DE GRANADA EDIFICIO 59 DESPACHO 205 PARQUES DE LA HERRADURA DELEG./MUNIC. HUIXQUILUCAN, ESTADO DE MEXICO, C.P
DIRECCION 52786 MEXICO

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA MORAL

REGIMEN FISCAL

CARRT, COATZACOALCOS VILLA HERMOSA KM 14 + 800 NUEVO TEAPA DELEG./MUNIC. MOLOACAN, VERACRUZ, C.P 96372 MEXICO

EXPEDIDO EN
[COMPROBANTE TIPO DE COMPROBANTE|INGRESO
|GEA24091 TIPO DE DOCUMENTO |FACTURA
ROLTE FINEAL FORMA DE PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIGN
|2c63c204-d7b3-42fc-a2bd-481e2d108710 GV
[FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SAT METODO DE PAGO
2016-01-16T17:33:16 :
| VERSION Y NUMERO DE CERTIFICACION CSD NUM. DE CUENTADE | O IDENTIFICADO
* |EMISOR: V3.2 / 00001000000200778158 PAGO
| SAT: V3.2 / 00001000000202809550

I_ _FACTURADO A RFC : IFN060425C53 - INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
| AV INSURGENTES SUR NO 452 COL. ROMA SUR DELEG.MUNIC. CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, G.P 06760 MEXICO

|

MOLOACAN, VER A 16 DE ENE DEL 2016 A LAS 17:26:35

J CANTIDAD UNIDAD COD, PROD. DESCRIPCION P.U. IMPORTE

| B 33.81 LITRO 32011 MAGNA-32011 $11.3954 $385.31

| ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI SUBTOTAL $385.31
IVA 16% $59.67

(TIPO DE CAMBIO : 1.0)
(CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 98/100 M.N)

\
i
|
\
|
' TOTAL $444.98

COMPROBANTESS571205:

OBSERVACIONES
SELLO DIGITAL DEL CFDI
BSKrnllEuLzMWIIZhEcNCSXqF'dLIankOIaSqDquGuP2L6N4NYJBbS$OtPSsa5!1‘353KyamKquvﬁrEbVEJI:3POXVQeGDO4i'I’nH5nciQimd5B\SZIGBhEKINIanIsBScRGSFJZZXSnSAm'IW:rnavaTGmGDmHOSBKSHIB:

SELLO DEL SAT
HSDrNRH7nUVzBbyoSEmpenHd210Se7ZGedimCTeHENG)wg/YTOX1CYps+vNTED+1 PPNESrSHUnySSnCYiUO!thMUVDItIUrde[quMhFEHumPGBEEAJ(ngkLwLMNKV+OuK9Ud+NL.}OWsGEUWquDTGYBZSFQﬂl?HPU.'DGZJIS-

CADENA ORIGINAL DEL COMPLMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT:
11.012c63c2d4-d7b3-421c-a2bd-48102d108710[2016-01-16T17:33:16]BSKmIIELzL2MW]I2hBoNCSX+jPdLIaqek0lasgDuVxOuP2LENANY/6bSE0 + P3sa5iratakyavxxKqy6vRrsbVEJcIPOXVQe6eQ4iTRRSneiQl NIRgy ACSFJ
Z2XSnSA4541WrmazvJTAmGbmHOSBKSFZ18=(00001000000202809550]]

Por este pagare debo(mos) a la orden de SERVICIO SUJUXI, S.A. DE C.V. en esta ciudad, eldia___de ___de , el Importe de la presente
lactura, valor de la mercancia que he (mos) recibido a nuestra entera salisfaccién. Este pagare es mercantil y esta registrado por la ley General de
Titulos de Crédito en su Art. 163 y articulos correlalivos por no ser pagare domiclliado. Si este pagare no fuese pagado a su vencimiento, pagaré({mos)
el por ciento mensual desde la fecha de vencimiento

Pagina 1/1



Elvira Del Rosario LoPez Ballina

—_—
De: - fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de febrero de 2016 03:25 p.m.
Para: * Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: : Comprobante CEA24691 verificado
e, istiTuTo

STPS

SLCRITARIA DEL TRARATD
¥ URIVISION SOCIAY

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante CEA24691 verificado

CEA24691

El comprobante CEA24691 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

<7 Factura
% Electrdnica

0s requisitos




GAMINOS Y PUENTES EEDERALES DE INGRESOS Y SERVICIOS CONEXOS

: 339988 Serie FCP B
Ny, Do de certificado del SAT _ 00001000000202638162
| emmefFecha y hora de emision _ P016-02-02T15:19:14

Fecha y hora de certificacion2016-02-02T15:19:34

Folio fiscal EBFOBAES-0485-4DB2-82D6-D2658F8EAAZF
‘Régimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS /
Razon |CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE INGRESOS Y SERVICIOS l RFC CPF6307036N8
Calle |CALZADA DE LOS REYES 24 |{C.P.62130
Colonia [TETELA DEL MONTE !DeUMunCUERNAVACA iEstado MORELOS
Receplor

REC __|IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Razén social

Calle _iAV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452 |C.P.06760
Colonia  |ROMA SUR Del/Mu CUAUHTEMOC Estado DISTRITO FEDERAL

Cantidadi| Unidad Conceplo/Descripcion ] Valor " WIE Simporte
PEAJE PUENTE ANTONIO DOVALI JAIME 16-ENERO-2016
17:37:42 PM R )
Importe total'con Letra i Subtotal ;—m

_lva Trasladado (NN YX:T)
~_ Iva Retenido. ____
[EGEETa §.00)
TOTAL

mporte (en letra): DIECISIETE PESOS 00/100 M. N.

Este documento es Unarepresentacion impresade tn CEDI

Certificado del CSD: 00001000000202261834
Condiciones de pago: CONTADO
Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Nimero de cuenta: NO IDENTIFICADO
Método de pago: EFECTIVO
| Tipo de Comprobante: INGRESO

; Expedido en:
CALZADA DE LOS REYES, NO. EXT. 24, EETELA DEL MONTE, C. P. 62130,

CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

‘Sellodigitalidel CEDI
iTc5jreran1gyUIu+3quZYhFKRGSZQHJ092ik25qunN9L4E+thBpHFpZOyQuughFIVZTMr4an+Bdr[GLvruNDiHVrdA02
CoCq7yBROs5fzgIWpSPv1VvH7Xh+xKy23PMgxQCMK2cK+xm8Hr5PAoulCFT7z5hIUHSa6go=

Selloidel SAT
LF'IASerTTdeU59VhlEd5FBzTLNkRQZZMZquCnAKYlb5pL5IKSQaFWKSJNbeoYIEdwi3aPdprdSc?JVEx4WvolZGserWJ
Grr+YwVFPda5YsYV5tdfDCxUVUyh2MIAZxoK9k3r714IhXw80HvKgCalS/bJid TWNRIZjuGWHLVE=

Cadena original del complementolde cerificaciondigital del SAT

“3.2|EBFDSAE9—0485~4DBZ-82I36—D2658F8EAA2F|2016-02-
02T15:19:34|iTc5jreUoLgn1gyUlu+3RzqZYhFKRG3z9HJ092ikZ5kqGnNIL4E+kPtapHFpZOy9uughFIVZT7 Mf4jKn+6driGLvr




Elvira Del Rosario Lopez Ballina

— —_— —— =1
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de febrero de 2016 03:37 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante EBFAE069-0485-DB42-D826-DF2658EAASF2 verificado

INSTITUTO

STPS | (A anacot

‘r REVISION '1((! I

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante EBFAE069-0485-DB42-D826-DF2658EAAS8F2 verificado

EBFAE069-
0485-DB42-
D826-
DF2658EAAS8F2

El comprobante EBFAE069-0485-DB42-D826-DF2658EAAS8F?2 se ha
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el S/
Comprobante entregado con ?xito.

recibido
\T.

5 Factura
¥ Elecirénica
i




FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA
~

ol Folio 2541809 Serie FNPE
No. de certificado del SAT  00001000000202638162
Fecha y hora de emision 2016-02-02T15:19:14

2

Fecha y hora de certificacion 2016-02-02715:19:3

olio fiscal A7F6828E-D8BB-4977-9B24-B5568AD125D2 ‘
égimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS /
g Razén |FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA RFC FNI970829JR9
"~ Calle [JAVIER BARROS SIERRA 515 |C.P.01219
Colonia [LOMAS DE SANTA FE IDBI!MunALVARO OBREGON lEslado DISTRITO FEDERAL
Receptor

REC __{IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Razén social
Calle V. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452 - {C.P.06760
Colonia  |ROMA SUR Del/Mu CUAUHTEMOC Estado DISTRITO FEDERAL

Gantidad | Unidad ™ Concepto/Descrpeion \/alor " iimporte
1 PEAJE IACAYUCAN 16-ENERO-2016 18:24:46 PM $133.62 $133.62
1 PEAJE COSAMALOAPAN 16-ENERO-2016 19:34:11 PM $146.55 $146.55
1 PEAJE PASO DEL TORO 16-ENERO-2016 20:37:49 PM $68.97 $68.97
1 PEAJE PASO DEL TORO 19-ENERO-2016 08:20:56 AM $68.97 $68.97
1 PEAJE IACAYUCAN 19-ENERO-2016 10:43:42 AM $5133.62 $133.62)
1 PEAJE  [SANCHEZ MAGALLANES 16-ENERO-2016 16:13:59 PM

Importe fotal'con Letra
mporte (en letra): SETECIENTOS PESOS 00/100 M. N.

Esfe documenta es una representacion impresa de tun CEDI

Certificado del CSD: 00001000000304416761
Condiciones de pago: CONTADO
Forma de pago: ! PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Numero de cuenta: NO IDENTIFICADO
Método de pago: EFECTIVO
Tipo de Comprobante: INGRESO

‘ Expedido en:
JAVIER BARROS SIERRA, NO. EXT. 51§, LOMAS DE SANTA FE, C. P. 01219,

IWLVARO OBREGON, DISTRITO FEDERAL, MEXICO.

! Sellodigital del CEDI
CySV4vPiBWMOYQBwC|TdpPQINY+pONXLbvQhAcjhjY JrddKFdOWASLVpg23522XiHAITKHaNWJBQIELIKG4igYH3xQjY
4Z/YLU/3j/8FxUdM/zipj3QoaSVcilob4B8epNudrYx986gGZwySXxtiwtsmJQw/w2tlyqPHgxHJg=

Sello/del SAT
JF7P5vI1BU/qjcBmtaP+dh8z2fGKgpz8WT5CtHXUSIYEd/+TTVT3I3xPEGBb1QibxcgIKZRs7TKX2wydiVMgLTwKa1yhFkpmn
5u/g9KEtu4Ri6yvDjo8+H01BrawjrhONrxuUIkPrkPjwiJ4akDHE0wIYHIARtbQOaeLIzKmQpuQ=

Cadena original del complemento de cerificacion digitaldel SAT

[13.2|A7F6828E-D8BB-4977-9B24-B5568AD125D2|2016-02-
02T15:19:32|CySVAVPiBWMOY QBWCfTdpPQINY+pONXLbvQhAIchjYJrddKFdOWASLYpg23522XiHAITKHaNWJBgGIELIK
G4i )




Elvira Del Rosario Lopez Ballina

= —— _— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de febrero de 2016 03:37 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante AF7E6828-DBB8-4977-B924-BAD5568D1252 verificado

STPS |

SECRETARYA DEL TRARAJD
¥ PRUVISION SOUIAL

N

gt

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE [

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante AF7E6828-DBB8-4977-B924-BAD5568D1252 verificado

AFTE6828-
DBB8-4977-
B924-
BADS5568D1252

El comprobante AF7E6828-DBB8-4977-B924-BAD5568D1252 se ha
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el S
Comprobante entregado con ?xito.

recibido
\T,

&@19 Factura
Elecironica




Factura PORBB 12206 ]

(OPERADORA VIPS S DE RL DE CV YSUCURSAL: 81529 h
AV VIVEROS 200,
Paseo de la Reforma 222, Piso 3
Juarez, Cuauhtémoc JARDINES DE VIRGINIA , BOCA DEL RIO
México, DISTRITO FEDERAL
06600, MEXICO BOCA DEL RIO, VERACRUZ
|R-F.C. OVIB00131GQ6 ) 94254, MEXICO A
NEENUIENEREGIMEN FISCAL NO FECHA DE
FISCAL (TN ] TICKET 2016-01-29T13:46:16J
(INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES E
AV INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MX
\RFC: IFN060425C53 J
' N
PRODUCTO COSTO
CANTIDAD
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $84.48 $84.48

METODO DE PAGO: Tarjeta de Credito

CUENTA DE PAGO: 2973
\

(**********************NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M. N, ¥¥¥% sk konkx sk sk xxkkx SUBTOTAL |
PEDICIC
LUGAR DE EXPEDICION BOCA DEL RIO, VERACRUZ TOTAL $98.00

CONSUMO DEL DIA  18-01-2016

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion No. Certificado Diaital Forma de Pago

8302D2CB-B882-44CD-82C6-503ABF25AEAB 2016-01-29T13:47:16 00001000000304843342 Pago en una sola exhibicién

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT

00001000000202865018

Sello Digital del Emisor:

PiQs7jwCchqi/5U41FP1Qrb1MMbSeM1/W6LDiZ4 3sZIIOMwTBVMZYEK931Bw2yljuTRWzCwTvbPy8VKUiumc4 M53kdExSueBzGoF +LW5zFUeXoJw
ms49EFHJsngfhge+ejVOZp/qSNALINT+s9wN7y7niopwC3y0HQLgw82KJw=

Sello Digital del SAT:
TuzLsGDsFIGR2AMWjI1HThIZoSPwcLXWw9QPBGvsk9IvVPSrLbDpmBLh3+KISIKimDdjF ftjpmrwaijZVWAVW2H7iQBPYOJ4EyvwG+Zs17pU91offPa
FspwkxTRgJiH18PT1wO92wulEa7zM173KviIOW2oUlbwU4yOjZHbEyt/8=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.0|8302D2CB-B882-44CD-B2C6-503ABF25AEAB|2016-01-
29T13:47:16|PtQs7jwCchqi/SU41FPIQrb1MMbSeM1/W6ELDIZ43sZFOMWTBVMZYEK931Bw2yljuTRWzCwTvbPy8VKUiumc4M53kdExSueBzGoF +LW

5zF UeXoJwms49EFHJsnglhge+e]VOZp/qSNriLIn7 +s9wN7y7niopwC3y0HQLgw82KJw=]00001000000202865018|




Elvira Del Rosario Lopez Ballina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de febrero de 2016 03:26 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina

Asunto: Comprobante PORBB12206 verificado

¥ PRIVISION SCEIAL

5 TCS A, istiTuTo
STPS g,
STCRETARIA DEL TRARAJD " “".‘w” > _‘

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante PORBB12206 verificado

PORBB12206

El comprobante PORBB 12206 se ha recibido exitosamente y cumple ¢
fiscales establecidos por el SAT.

namespace diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:
https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if

¥ Factura
> Electrinica

bn los requisitos

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con




VERACRUZ
@’I 5282209300010840

OPERADORA VIPS
S. DeR.L. DeC.V.
Av.Paseo de la Reforma No. 222
Torre 1 Corporativo, Piso 3,
Col. Juarez Del. Cuauhtémoc,
Mexico DF C.P. 06600
RFC OVI800131GQ6
Regimen Fiscal: N/A
PORTON BOCA DEL RIO
EXPEDIDO EN :

AV VIVEROS 280
COL. JARDINES DE VIRGINIA
BOCA DEL RI® C.P. 94294

esera. |[VONNE 01/18/2016
Cajero: ARMANDO
Mesa 4/1 . 840 AM
Clientes: 1
#H#30001
Reimprimir #: 1
AE‘enlu 1 Aduwitrhiaddhwrd = b & Ew LEERE PR x ALEREARE
DESAYUNO MESTIZO 98.00
Sub-total 84.48
Impuesto 13.52
Total 98.00
Subtotal Completado 98.00
iOPINA Y GANA!

Participa en nuestra encuesta y Gana $50
en tu proxima visita con un consumo
minimo de $200 por mesa.

1.Entra en el link los 4 dias siguientes

a tu visita y usa el numero de encuesta
que aparece en frente.
www.tuopinionelporton.com.mx
2.Completa la encuesta y obten tu codigo
de validacion’

3.Escribe el codigo aqui:
Para hacer valido tu beneficio presenta
este ticket en El Porton de tu

preferencia.

Solo aplica en el consumo dentro del
Restaurante. - -
No es acumulable con otras promociones,
cupones o descuentos.

Valido por 30 dias naturales a partir de

la fecha de consumo.

Esta es una cortesia y no puede ser
cambiada por efectivo.

Tu numero de encuesta es:

| 182 011 080 085 104 9 |

Sub-total

IVA Impuesto
Impuestos Total
Total

VISA N°2873
Propina

Total

Gran Total

Balance
Alimentas:
16.00% : 84.48 : 13.52
jiGracias por su visita a PORTONI|
Tus aportaciones a Va por mi cuenta
son depositadas a Fundacién Alsea,
A.C., para obtener recibo deducible

inArces a: vaaiai nmacasiogmmbe cee
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