STPS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 16 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Nacoud Candanedo Antonio, 00006049 Zambrano et, 00006440
Dir. Comercial Reg. Nores de AR
26000 Dir Regional Noreste Est# Monterrey
COMISION : 0000000912
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Nuevo Ledn-Tamaulipas 17.02.2016 Al 20.02.2016 4 3

Realizar actividades de supervisioén y seguimiento en los trabajos de mejora para la Representacion, atendiendo los puntos

OBJETIVO referidos en la auditoria.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:l AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO l:]
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 3 2,610.00 (TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 » . .
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |55 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00 \

PEAJE 0.00 ( X
AUTOBUS 650.00 Zakpbraip Sapefiez Orihet, 00006440

TOTAL 3,695.00 o00rd. Admtvo. de A.R.

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180064302900688

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

3,695.00 (TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
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. — fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
20.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: - Zambrano Sanchez Orihet
UNIDAD Direccion Estatal# Monter
R.F.C: ZASQ770408433 PUESTO: Coord. Admtvo. de A.R.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Tamaulipas
VIGENCIA DEL.: 17.02.2016 AL: 20.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 217.50 ( DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.
Comisionado Funcionario que Autoriza
Zambrano Sanchez Orihet Nacoud Candanedo Antonio
00006440 00006049




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

STPS % Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion f ﬁgggj
%,g:m f Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION ‘ MEXICODF A 06/05/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA \
SUCURSAL DE PAGO ‘ 42 MONTERREY
CONCEPTO \ 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES \
GAFETE ) NOMBRE ZAMBRANO SANCHEZ ORIHET l
CLAVE \ 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DEL VIAJE #912 COMISION A REYNOSA 17-20 FEB 2016
<1 4 / ~ 1T
l >
L ooy R <
iy S Saeon a1 TieF P e ey e TE COMISION ¥ 0.0 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
4 -_ $ 0.00
MISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
e TE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: \ $ 1,071.50 \
FECHA LIMITE DE PAGO: l 06/05/2016 \

\NCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: \ 8111504010164400120061

rsales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

iTlABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
20.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: - Zambrano Sanchez Orihet
UNIDAD Direccion Estatal# Monter
R.F.C: ZASQ770408433 PUESTO: Coord. Admtvo. de A.R.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Tamaulipas
VIGENCIA DEL.: 17.02.2016 AL: 20.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 217.50 ( DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.
Comisionado Funcionario que Autoriza
Zambrano Sanchez Orihet Nacoud Candanedo Antonio
00006440 00006049




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

STPS % Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion f ﬁgggj
%,g:m f Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION ‘ MEXICODF A 06/05/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA \
SUCURSAL DE PAGO ‘ 42 MONTERREY
CONCEPTO \ 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES \
GAFETE ) NOMBRE ZAMBRANO SANCHEZ ORIHET l
CLAVE \ 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DEL VIAJE #912 COMISION A REYNOSA 17-20 FEB 2016
<1 4 / ~ 1T
l >
L ooy R <
iy S Saeon a1 TieF P e ey e TE COMISION ¥ 0.0 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
4 -_ $ 0.00
MISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
e TE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: \ $ 1,071.50 \
FECHA LIMITE DE PAGO: l 06/05/2016 \

\NCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: \ 8111504010164400120061

rsales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

iTlABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




m OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V. FACTURA

- z » -
a’euf{eaxco REPUBLICA DE PERU #301 Col.

Confiznza en el camino. AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES,CP. 20230
Tel. 018002801010 /
RFC. OME561118AA8 Vi

Regimen de los Coordinados
Lugar y Fecha de Expedicion:
Aguascalientes, Aguascalientes. a 28 de Febrero de 2016. Hora de Impresion 13:44:02

Cliente:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No.452 ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06760
RFC. IFN060425C53

Por concepto de:
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS

Numeros de Operaciones:

109138645

Unidad Cantidad Precio unitario Importe

N/A 1 293.10 293.10

Subtotal 293.10

IVA  16% 46.90

Total 340.00

(TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MXN
Método de Pago: EFECTIVO Numero de Cuenta: No Identificado

Cadena Origina  ||1.0/AC21B43C-FD3E-47DD-B40F-DOE4DECIFOE7|2016-02-
28713:44:02|LF7RWL7Iq82EMEhXdH+fdzcild8Y SITGsgQahufWXOxmGVQOE/WMYYu+ ThZXZE5aLCy
LO2QbTIWDhGvscFsGdys9T7A/KOY 1ZxDIXWUZXOZO9RewXp7DdleMVRGME3X5Ri+HWS+VmfK4F +
uLnlODPD8SJUb6ojhzvSlashDSi4=|00001000000203159220)|

i Sello Digital del CEDI S . :
LE7RWL71q82EMEhXdH+dzcild8YSITGsgQqhufWXOxmGVQOE/ywMY Yu+ThZXZE5aLCyLO2QbTI
WDhGvscEsGdysIT7A/KOY1ZxDIXWUZXO0ZO9RewXp7DdIeMVRGmI3XSRi+HWS+VmfK4F+uLnlODP
D8SJUb6ojhzvSIashDSid= -

Serie CSD OMB  Folio 860694 Certificado SAT:
00001000000203159220

No. Certificado: ~ 00001000000202462588 Falio Fiscal: ;
' . AC21B43C-FD3E-47DD-B40F-DOE4D6CIFOE7

Fecha y Hora de Certificacion:
2016-02-28 13:44:02

! e Sello SAT ; "
fE4CBTxPxDrZzIjUz7TOxGGiugyZ+kQOwemAN21 M2 TVqDzF9ycPDxvgQHZ2YQJFObKICO+kJ+El/vwe
S0CI6a0PEOtLIpAW2vO7bQcl QlvOilynNNHKkc0iQA wS+4118ecKIConeDrEXSEBuFQBj+qePsuAuNuaQ5/
A+Cxasu8s= - .
Este documento es una representacién impresa de un CFDI
"La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales"
El pago de la presente factura debera hacerse en una sola exhibici¢
Efectos fiscales al pago

Pagina 1



Orihet Zambrano Sanchez

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: sabado, 12 de marzo de 2016 09:14 a.m.
Para: Orihet Zambrano Sanchez

Asunto: Acuse verificacion OMB 860694

Datos adjuntos:

AcuseVerificacion_1121

INSTITUTO

onacoer

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR

CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

ACUSE DE
VERIFICACION

1121
12/03/2016

09:14

i
i

slizE‘;miizééés B

EMISOR ESTATUS | ESTATUSSAT | TOTAL

r
b . ~ FOLIOFISCAL
[ 1121 | AC21B43C-FD3E-47DD-B40F-DOE4DBCIFOE7

OMES61118AA8 m VALIDO VIGENTE m $340.00

~lio: TEODDB62842 No Operacion:

Formn pago: EFECTIVO
T.po Servicio:PLUS NORES

ORIET ZANBRANO

recha:  Migrcoles 17/Feh/2016
orsgen: MONTERREY-—HL, ™

LTI 8 TAHS
Asienty” 4/  Subt

Corr id§:08600629] 4

Tipo:

TE

\
’
'

109138645
ADULTO

6Tal § 293.10
$ 16,90

OMNIBUS DE MEXICO SR DE CV / NCREGTE
REPUBLICA DE PERU #301 LAS AMERTCAS

AGUASCALIENTES AGS. C.P.

oooco

Inporte: § 340.00 M.

OME561118AR8

Empresa auve expide:ODM

~

Este boleto ampara su seguro de Viajero

Expedido en: MONTERREY.

Obtén tu factura en nues

NL.

uq\mmvwmqu 2016

01800 765 66 36, facturacjonBodm.com.

en www.noreste.com.mx

{

kv\n e TcinkT,
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I
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OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V. FACTURA

@maéma@uflam REPUBLICA DE PERU #301 Cal.

Confianza en ¢l camino.

Lugar y Fecha de Expedicion:

AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES,CP. 20230 y ‘
Tel. il
'RFC. OME561118AA8

Regimen de los Coordinados

Aguascalientes, Aguascalientes. a 28 de Febrero de 2016. Hora de Impresion 13:46:56

Cliente:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No0.452 ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06760

RFC. IFN060425C53

Por concepto de:

SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS

Numeros de Operaciones:
109233538

Método de Pago: EFECTIVO

Cadena Origina

Unidad Cantidad Precio unitario Importe
N/A 1 293.10 293.10
Subtotal 293.10
IVA  16% 46.90
Total 340.00

(TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MXN

Numero de Cuenta: No Identificado

|11.0]09C1BFEE-7A74-4F47-9FA6-07DOF256CAE9|2016-02-
28T13:46:56|N610yQ4ueDTKUZnekrMrdvxxSMY4jk Tpb+kL/MjdX9HCJWQTw6J4t094 BlwVelixSnclvx7F
cxE/IAGtUajfuYi3Uo/z8pkePcOY0/2p1q2q67E3pu2MiisTqLadpOR9gdjV+SOW/VRQMAagec8QUJanF7iX
Fedr2sKu850s+BI=|00001000000203159220||

= “Sello Digital del CEDI ]
N610yQ4ueDTKUZnekrMrdvxxSMY. 4_|kpr+kL/M;d\{9HCJWQTw6J4to94BleeInSnchx7chE/[IAGtU
a quYlBUo/ZSpchcOYOIZpl q2q67E3pu2Mus'l’qLa4p0R9gd JV+SDW/VRQMAachQUJanF7fXFedr25Ku850

‘Serie CSD OMB Folio 860695 Certificado SAT:
00001000000203159220
No. Certificado: 00001 000000202462588 Folio Fiscal:
: 09C1BFEE-7A74-4F47-9FA6-07DOF256CAE9

Fechay Hora de Certificacion:
2016-02-28 13:46:56

Sello SAT
ZquHZN JLywbyy2vJEMNZQUU3U3Q+FovA2gP8fnmV oZYrQJSAdZ+tn7AEU1+Esz+H1 ijGYDSkIN d/
JaH3NFFP2LQXxMTYUSTy+EEV; BvabVSrdcZNNZdIb6dTHZNVOwapUJxAC867+201Cz9VpQLH7ZSdV
hMFuj3prDUHDRA=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

"La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales"

El pago de la presente factura debera hacerse en una sola exhibici¢
Efectos fiscales al pago

Pagina 1



Orihet Zambrano Sanchez

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: sabado, 12 de marzo de 2016 09:14 a.m.

Para: Orihet Zambrano Sanchez

Asunto: Acuse verificacibn OMB 860695

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_1121; AcuseVerificacion_1122

STPS

RIA DEL TRABAJO
REVISION SOCIAL

Tonaecot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

SECR
¥

IFN060425C53 ACUSE DE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFICACION
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 1122
MEXICO, C.P. 06760 12/03/2016 09:14

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

D __FOLIOFISCAL | EMISOR | ESTATUS | ESTATUSSAT |

OMES61118AA8 VALIDO VIGENTE _

 OBSERVACIO

M 1122 _ 09C1BFEE-7A74-4F47-9FA6-07DOF256CAE9 $340.00 “

Folio: TEPD0S52557 No Operacion: 1038233538 =
Forma pago: EFECTIVO Tipo: ADULTO —
§ Tipo Servicio:SERVICIO PLUS w
* ORTHET ZAMBRANO SANCHEZ ==
M recno: Yiernes 19/Feb/2016 1730 =
orszen: REYNOSA, TAMS, =
m »seane: fONTERREY, NL. =
nsiento: 13 Subtotal §293.10 =
ou_.lnm_@smwwwmﬂHcm m N_.mmg =
. Inporte: § 340.00 M.N.
OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV OMES61118AA8
REPUBLICA DE PERU #301, LAS AMERICAS
AGUASCALIENTES, RAGS. CP. O
Este boleto ampara su seguro de <M9ha~c i
Expedido en: REYNOSA. TAMS. 19/Febrerc/ ] .

ObtOn tu factura en nuestras oficinas, al
01800 765 66 36, facturacionBodm.com.mx
en www.odm.com.mx __:\

|
|
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HOTEL ASTROMUNDO, S.A.
JUAREZ NTE., 675, ZONA CENTRO
CD. REYNOSA, TAMAULIPAS, MEXICO C.P. 88500
R.F.C. HAM75122917A

o

[

=)

Yk KK

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

TRABAJADORES

CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
C.P. 06760

Expedicién: CD. REYNOSA, TAMAULIPAS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR DELEGACION

R.F.C. IFN060425C53

Referencia No. R13229

Fecha y Hora de Emision 2016-02-18T14:07:48
No. de Certificado  00001000000202465791
FOLIO FISCAL
F2C568AA-171D-47E7-89A1-E21428E894CC

No. de Certificado del SAT 00001000000301751173
Fecha y Hora de Certificacién 2016-02-18T14:08:15

Folio Interno : 12915 Personas: 1 Fecha del Sistema: 18/Feb/16
Fecha Cant. Unidad Descripcion Folio Habit. P.Unitario Importe
1.000 No aplica CONSUMO DE RESTAURANT 0000001 258.62 258.62

Subtotal 258.62
16% IVA 4138
Total 300.00

TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

Meétodo de Pago: EFECTIVO NINGUNA

Num.Cuenta:

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Sello Digital del CFDI

J0pJPcCZLYB3gp2SOWXq8EP2KLq/WnDpMFEyjTMeyLFkX5savBj7ZiyUG27zjgzI2TYxcO0BxrAM3eR4GM5LpK Az4+RBcjePk9RKGGITn9DS3hTedF+unsT5
AVSKZgwg5LsjEubFI3gpE50BY2UN/c+HZ1UDB701QK4cRATOBYs=

Sello del SAT

My YIotWtqFzDOVCW;0ujtK 8M/04hXIbgPjx6BEeu59XNaYmM0aGz9dRy TXnNtLepSIsbxQ5YZ9CmlywQsBRX7KGcKA3VnZ7QT1C8745pjz+Owj6xPL+YZ2
LEEJnJuKDBt5vhVOtK/RTnSIPwsVFEGKQZZ+WF4yJWRJuf480Xxx0=

1000000301751173||

[11.0|F2C568AA-171D-47E7-89A1-E21428E894CC|2016-02-
18T14:08:15[j0pJPcCZLYB3gp2SOWXq8EP2KLq/WnDpMFEy;TMeyLFkX5savBj7ZiyUG27zjgzI2TYxcOOBXrAM3eR4GMS
LpKAz4+RBcjePkORKGGITn9DS3hTedF+unsT5A VSKZgweSLsiEubFI3gpESoBY2UN/c+HZ 1 UDB70IQK4cRATOBYs={0000

Pago en una sola exhibicion

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"




Orihet Zambrano Sanchez

L
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: jueves, 10 de marzo de 2016 10:51 p.m.
Para: Orihet Zambrano Sanchez
Asunto: Acuse verificacion R 13229
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_848; AcuseVerificacion_849; AcuseVerificacion_851; AcuseVerificaciéon_852; AcuseVerificacion_857;

AcuseVerificacion_879

STPS |

SECRETARIA DIEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 ACUSE DE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFICACION
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 879
WIEXIGO), €62, AB760 10/03/2016 02:24
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

[ 879 | F2C568AA-171D-47E7-89A1-E21428E894CC | HAM75122917A |  VALIDO |  VIGENTE $300.00




HOTEL ASTROMUNDO, S.A.
JUAREZ NTE., 675, ZONA CENTRO
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CD. REYNOSA, TAMAULIPAS, MEXICO C.P. 88500
R.F.C. HAM75122917A

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

TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR DELEGACION
CUAUHTEMOC

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

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

Referencia No. R13241

Fecha y Hora de Emisién 2016-02-19T12:28:04
No. de Certificado  00001000000202465791
FOLIO FISCAL
BC873382-33F3-4153-87B4-5D3F4F6A7CE4

No. de Certificado del SAT 00001000000301751173
Fecha y Hora de Certificacién 2016-02-19T12:30:41

Expedicién: CD. REYNOSA, TAMAULIPAS

Folio Interno : 12927 Personas: 1 Fecha del Sistema: 19/Feb/16
Fecha Cant. Unidad Descripcién Folio Habit. P.Unitario Importe
1.000 No aplica CONSUMO DE RESTAURANT 0000001 281.04 281.04
Subtotal 281.04
16% IVA 44.96
Total 326.00

TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS 00/100 M.N.

Método de Pago: EFECTIVO NINGUNA
Num.Cuenta:

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Sello Digital del CFDI

CHihVIb4EwIgLPBBNTF VaAtu3n3Lk8e6HFaXmugNZ9mGm5/zsuhMR6zAle T VIIdJdooNEOhIw2cOV4wCXdQY/dFEIKF VWui3YjAjNOrvWYilZzpVIrcD1Lnzh
YjM+ybBILTIWiPISfWOOgIUjdyUSCuQR417pv+24C8L1X8J3k=

Sello del SAT

Z5rmzuDfv4KNeInlv1P+RzcRTfn/h/gS583sRPMHuPSrtwdoaVIKFAf/GylenSU?2 227xEsq4uV6VCGiVihd96vpHBIryq/o/cBtT8hRgtL52B2wqa7LptbStmilXNDav
HAgQFLHLtTj2HiVwjHEzfUQ/ruFdBINNTK GhXePB/hc=

[|1.0|BC873382-33F3-4153-87B4-SD3F4F6ATCE4|2016-02-

19T12:30:41|CHihVIb4EwIgLPBBNIF VaAtu3n3Lk8e6HFaXmugNZ9mGms5/zsuhMR6zAle TVIIdJdooNEOhIw2cOVAwCXdQY
/dFE9KFVWui3YjAjNOrvWYilZzpVIrcD1LnzhYjM-+ybBILTIWiPISfWOOgIUjdyUSCuQR417pv-+24C8L 1 X8J3k=|00001000
000301751173||

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




Orihet Zambrano Sanchez

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: jueves, 10 de marzo de 2016 10:52 p.m.

Para: Orihet Zambrano Sanchez

Asunto: Acuse verificacion R 13241

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_848; AcuseVerificacion_849; AcuseVerificacion_851; AcuseVerificacién_852; AcuseVerificacidon_857;

AcuseVerificacion_879; AcuseVerificacion_880; AcuseVerificacion_884

o INSTITUTO
SECRETARIA DEL TRABAJO ; §§ § N
Y PREVISHON SOUIAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN060425C53 ACUSE DE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFICACION
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL 884
MEXICO, C.P. 06760 10/03/2016 02:28
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

” 884 _ BC873382-33F3-4153-87B4-5D3F4F6A7CE4 HAM75122917A VALIDO VIGENTE $326.00
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HOTEL ASTROMUNDO, S.A.
JUAREZ NTE., 675, ZONA CENTRO
CD. REYNOSA, TAMAULIPAS, MEXICO C.P. 88500

R.F.C. HAM75122917A

)(nl'

TRABAJADORES

CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
C.P. 06760

R.F.C. IFN060425C53
Expedicién: CD. REYNOSA, TAMAULIPAS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

INSURGENTES SUR No.452 COL.ROMA SUR DELEGACION

Referencia No. Al14851

No. de Certificado
FOLIO FISCAL

Fecha y Hora de Emisién 2016-02-19T12:25:51
00001000000202465791

9F3BAA33-2029-437B-823F-FB12C45D531A

No. de Certificado del SAT 00001000000301751173
Fecha y Hora de Certificacion 2016-02-19T12:26:17

Habitacion: 114 Personas: 1 Fecha Entrada : 17/Feb/2016
Folio Interno : 13961 Tarifa: 550.00 Fecha Salida: 19/Feb/2016
Fecha Cant. Unidad Descripcién Folio Habit. P.Unitario Importe
17/Feb/16 1.000 No aplica HOSPEDAIJE 0419934 01141 474.14 474.14
18/Feb/16 1.000 Noaplica = HOSPEDAIJE 0419983 01141 474.14 474.14
Subtotal 948.28
16% IVA 151.72
Total 1,100.00
UN MIL CIEN PESOS 00/100 M.N.
Meétodo de Pago: TARJETA DE DEBITO VISA

Num.Cuenta: 3794

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Sello Digital del CFDI

09Mepq4YclLrWbdhfacFnqwuJQBntrMK3vrtaifiW4upbdpecH7j/3GDUkJIqHEfaX37A AOB4DoNibDsm8yWJ1AzSb50rPebghiR6 YgfjLLJUTIUNK 1+Rx2/1d4Q
HzwvKP/fFLqQSymUJQYPEXcD+2ZEw8GTZjRDvpxhJtNEpcw=

Sello del SAT

Jnn/W+OAum05K zC+EGEXIPGNWKEwEXqd8xkgIS8LrVRFIfgL02RHXnx053ykR2H6 TOSIMXvy4CQu/xTq86GqABgMC4nOC z/R40P/Y EBFDk/SWF18ddF
URz2y6ump8TAF5mK4c3R71q16BpKmE7gmj/gBNO+0TUKF6Fh00p4dz0=

00301751173

|[1.0]9F3BAA33-2029-437B-823F-FB12C45D531A|2016-02-

19T12:26:17|09Mepq4Y cILrWbdhfacFnqwuJQBntrMK 3vrtaifiw4upbdpecH7j/3GDUkJIqHEfaX37AAOB4DoNibDsm8yWJ |
AzSb50rPebghiR6Y gfjLLJUTIUNK 1+Rx2/Id4QHzwvKP/fFLqQSymUJQYPEXcD+2ZEw8GTZjRDvpxhJINEpcw=|000010000

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




Orihet Zambrano Sanchez

— E—
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: jueves, 10 de marzo de 2016 10:51 p.m.
Para: Orihet Zambrano Sanchez
Asunto: Acuse verificacion A 14851
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_848; AcuseVerificacion_849; AcuseVerificacidon_851; AcuseVerificacidon_852; AcuseVerificacién_857;

AcuseVerificacion_879; AcuseVerificacion_880

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOUIAL

fonaecot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUSE DE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFICACION
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 880
MEXICO, C.P. 06760 10/03/2016 02:24
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

_ 880 _ 9F3BAA33-2029-437B-823F-FB12C45D531A

&

HAM75122917A VALIDO | VIGENTE | $1,100.00 | | |




	$217.50 gastos menores
	$1071.50 devolucion
	0694
	0695
	13229
	13241
	14851

