STRS

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 21 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Limon Vi afia Fernanda, 00006467
Coord. Admtvo. de A.R.
24400 Din Est Cuernavaca
COMISION : 0000001056 \
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Morelos-Distrito Federal 26.01.2016 Al 26.01.2016 1 0
ACUDIR A REUNION ANUAL DE DIRECTORES PARA ASUNTO DE CREDITO
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION . D AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE pesos 810/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL )
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisidn
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 " : -~
y Gastos con la documentacién que relne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de queyme sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
86 13.16 292.81 p
PEAJE 250.00
AUTOBUS 0.00 Limon Vera Maria Fernipda, 00006467
TOTAL 977.81 Coord. Admtvo. de A.R.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA 021180064159692987

IMPORTE (NUMERQ Y]
LETRA)

977.81 (NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE pesos 81/100 M.N.)




STP

STCRETARIN O

EL TRARY

fonaco

INSTHUTD

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS " - o
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
a9 :
Limon Verg-MEﬁa ernanda, 00006467
Coord. Adntvo. de A.R.
COMISION : 0000001056
ITINERARIO \\ PERIODO DIAS NOCHES
Morelos-Distrito Federal 26.01.2016 Al 26.01.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| HOSN 86.21 13.79 100.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00f DEVT 737.81 0.00 737.8
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 00 0.00 .o
8  13.1¢) 292.81 0:00 0.00 AL
PEAJE. 250.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL - 944.71 33.10 977.8
REUNION ANUAL EN OFICINAS CENTRALES
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
ACUDIR A REUNION ANUAL DE DIRECTORES PARA ASUNTO DE CREDITO
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja l 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.)




FONDO NACIONAL DE INERAESTRUCTURA

{ Folio 2624640 Serie FNPE \
Eo. de certificado del SAT  D0001000000202638162

echa y hora de emision 2016-02-08T14:57:18
Fecha y hora de certificacion 2016-02-08T14:57:58

Folio fiscal F3002102-1B5A-4E49-9EB0-97F 24FD23F5A

Régimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
Razén |[FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA RFC FNI970829JR9
Calle JAVIER BARROS SIERRA 515 iC.P.01219

Colonia [LOMAS DE SANTA FE {DeIfMunALVARO OBREGON lEsiado DISTRITO FEDERAL

.__REC___{IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Razén social

Calle_ INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452 |C.P.06760
Colonia Del/Mu DELEGACION . |Estado DISTRITO FEDERAL

Cantidad’ | Unidad ; Concepto/Descripcion
LALPAN 26-ENERC-2016 18:24:41 PM
LALPAN 26-ENERO-2016 07:21:14 AM
Importe total con Letra
mporte (en letra): CIENTO CUARENTA PESOS 00/100 M. N.

Este documento es una representacion impresa de un 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:
UAVIER BARROS SIERRA, NO. EXT. 515, LOMAS DE SANTAFE, C. P. 3

ALVARO OBREGON, DISTRITO FEDERAL, MEXICO.

: Selio digital del CEDI
jmBri4JQ16jF2052g07kc/P+82GjrtmDoi9RAqxBEbfBRLOJRaGZVF+IXk39dGCOZic3BPETwW36F0rOQOcc5vV2L86Ukeuh5
uyj2U26EBLeC5zdxy8CZpBmYWpZSIZlydaJudMvitl/+Hj7PnzG1gwhKEyN7qZX4Q1Vgz8w9S8= )

Sello del SAT
FYOvZXdYKCkgsjVrluki11G28Y1sUS29x3N3vGEngzl7iUwNp0gXFdgKv1SwNGMsQ1JYIAfCVIs2HNLEdszcUslen/ODvOKij
RZGEBsOJEIE8F7X/s13uB3bjGtJOgPQPSswyU08DJscqTsaaZonySIvi YKU2zlzabpObxcfF8=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[13.2|F3002102-1B5A-4E49-0EB0-97F24 FD23F5A2016-02-
08T14:57:58jmBrK4JQ16jF2052g07kc/P+82GjrimDoi9RAgxBEBBRLOJRaGZVF +IIXk39dGCOZic3BPETW3BFOrOQOccEVY




Anais Colin Jacobo

_ B —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: lunes, 08 de febrero de 2016 03:34 p.m.

Para: Anais Colin Jacobo : .

Asunto: Comprobante F3002102-B1A5-E449-E980-F97FD24F23A5 verificado

=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

F3002102-
B1AS5-E449-
E980-
F97FD24F23AS

Comprobante F3002102-B1 AS-E449-E980-F 97FD24F23A5 verificado

El comprobante F3002102-B1A5-E449-E980-F97FD24F23AS se ha recibidolexitosamente y
(=] cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT:
Comprobante entregado con ?xito.




Expedido en:
Lt " LEON TOLSTOI 29
=T Grand

¥ Fiesta Americana.
p» HOTELS

ANZURES MIGUEL HIDALGO
P, DISTRITO FEDERAL MEXICO 11590
FIESTA AMERICANA GRAND CHAPULTEPEC
_ Reservaciones (01-800) 504 5000/ 53 26 69 00
Contacto Hotel: (55) 25811500
Email Hotel:gshfagc@posadas.com

Regimen: NA

o

"DATOS DE FAGTURACION:
IFN060425C53

RFC
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA

06760 DE[.C‘_i‘ EgAptitEMOC )

Hués_jﬁed: MARIA FERNANDA LIMON VERA

Estancia: 20160126 20160126 Folio: 367525- 0
Cajero: FLS Formato de Factura: 00
Cantidad ~ Unidad de medida  Concepto
1 SERVICIO

ESTACIONAMIENTO

**% CIEN (PESOS 00/100 M.N.) ***

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

- i R

Metodo de pago:

EFECTIVO
Num de Cta: NO IDENTIFICADO
Tipo de Maneda° NAL Tipo de cambio:

1.00

7

I5RV4h7NX26PxOO+

7qXomtIEUVESKIsVWtalvjOlRxeSv1zxWE8nN7z8610kwMKFVaUp8VKZShXebAgFb/9K5uxICm/8cg8rf0s5IpH6354iPhknZ0O3CXc4WvtimB E
RUqaalewGEQm/queDSLCzWUKxRt]J5QWTgA2uJQ05XreDFOrNSBBane2szULQWnKQILkdIOMM]Mth4cVT4Eme??ySyBMQvaJq p:l .
OMthFZZBGXGCIZZzerTO101087520L31AKXG4

|11.0]05¢cfb916-0bcb-4881-929d- 9f48796€09fd|2016 01-26T17 22: 38]I5RV4h7NXZGPXOO+7qumtIEUVGSKISVWtaLVJOIRxeSV12xWE8n
N7z8610kwMKFVaUp8VKZShXebAgFb/9K5uxICm/8cg8rf0s5IpH6354iPhknZO3CXc4WvtimBRUqgaapiHWGE9m/rqYeD5LCzZWUKXRII5Quv
TgA2uJQUSXreDFOrN5BBaneZ]szLQWnKQILkd/UMM]Mth4cVT4Eme77ySy8MQvaJqUMthFzzSGngZzzefvTOlOlp87SZoL3}AkXG

SELLO hD ITAL DEL SAT
xVzZRXQToW76uCOpBR+

DISTRITO FEDERAL

HOTELES Y VILLAS POSADAS SA DE CV
AV. PROLONGACION PASEOQ DE LA REFORMA 1015 TORRE A PISO 9

SANTA FE, ALVARO OBREGON
DISTRITO FEDERAL MEXICO 01210
ASQ040817882
FACTURA
No. Certificado 00001000000401013403
Fecha de Emisién 2016-01-26T17:22:36
No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) 05cfb916-0bch-4881-929d-9f48796e05fd
Fecha de Certificacion del CFDI 2016-01-26T17:22:38 Folio (XML) 166681

MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Hab: Reservacion:
Leyenda: FAGC485892
Precio Unitario Importe
86.21 86.21
SUBTOTAL 86.21
IVA 16% 13.79
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3% 0.00
TOTAL: 100.00
Paid Out: 0.00
Propina: 0.00
100.00

Importe a Pagar:

EI:.-JI-.

9dAYOWwkIfHErQFzkm-+PdBLH07PxhgUld/x/w3EaBS]+yvyp33NbMnSmvF1LxhLzrczv8DVzZEPUARNT43x+gLIBK8NfXZEmTxu/xPcs2hl9pIcr4dWUELXLU/kSczC+

y/sGsb0i79Ipa/RuGbuS/oNhMg=

Si su factura presenta algin emor, podrd solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se
emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel, Tome nota que la nueva
factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a HOTELES Y VILLAS POSADAS SA DE CV
I agree to pay the balance due to HOTELES Y VILLAS POSADAS SA DE CV



Anais Colin Jacobo

Tt —_— me.s——]
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 08 de febrero de 2016 03:34 p.m.
Para: Anais Colin Jacobo
Asunto: Comprobante 166681 verificado

]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 166681 verificado - 166681

El comprobante 166681 se ha recibido exitosamente y cumple con los requ1sﬂos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda gon namespace
diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace: http://www.posadas.com{MFE Prefijo:
posadas : :




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

_STPS | i Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fﬁﬁgggj
i B Cuauhtémoc México i L7
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 09/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 44 CUERNAVACA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
REETE e NOMBRE LIMON VERA MARIA FERNANDA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE ANTICIPO DEL VIAJE 1056
IMPORTES APLICABLES
: 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$
o IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
$ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 737.81
FECHA LiMITE DE PAGO: 09/02/2016
BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010164670101593

icursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

JCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




STRS

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 21 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Limon Vi afia Fernanda, 00006467
Coord. Admtvo. de A.R.
24400 Din Est Cuernavaca
COMISION : 0000001056 \
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Morelos-Distrito Federal 26.01.2016 Al 26.01.2016 1 0
ACUDIR A REUNION ANUAL DE DIRECTORES PARA ASUNTO DE CREDITO
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION . D AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE pesos 810/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL )
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisidn
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 " : -~
y Gastos con la documentacién que relne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de queyme sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
86 13.16 292.81 p
PEAJE 250.00
AUTOBUS 0.00 Limon Vera Maria Fernipda, 00006467
TOTAL 977.81 Coord. Admtvo. de A.R.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA 021180064159692987

IMPORTE (NUMERQ Y]
LETRA)

977.81 (NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE pesos 81/100 M.N.)




STP

STCRETARIN O

EL TRARY

fonaco

INSTHUTD

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS " - o
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
a9 :
Limon Verg-MEﬁa ernanda, 00006467
Coord. Adntvo. de A.R.
COMISION : 0000001056
ITINERARIO \\ PERIODO DIAS NOCHES
Morelos-Distrito Federal 26.01.2016 Al 26.01.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| HOSN 86.21 13.79 100.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00f DEVT 737.81 0.00 737.8
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 00 0.00 .o
8  13.1¢) 292.81 0:00 0.00 AL
PEAJE. 250.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL - 944.71 33.10 977.8
REUNION ANUAL EN OFICINAS CENTRALES
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
ACUDIR A REUNION ANUAL DE DIRECTORES PARA ASUNTO DE CREDITO
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja l 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.)




FONDO NACIONAL DE INERAESTRUCTURA

{ Folio 2624640 Serie FNPE \
Eo. de certificado del SAT  D0001000000202638162

echa y hora de emision 2016-02-08T14:57:18
Fecha y hora de certificacion 2016-02-08T14:57:58

Folio fiscal F3002102-1B5A-4E49-9EB0-97F 24FD23F5A

Régimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
Razén |[FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA RFC FNI970829JR9
Calle JAVIER BARROS SIERRA 515 iC.P.01219

Colonia [LOMAS DE SANTA FE {DeIfMunALVARO OBREGON lEsiado DISTRITO FEDERAL

.__REC___{IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Razén social

Calle_ INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452 |C.P.06760
Colonia Del/Mu DELEGACION . |Estado DISTRITO FEDERAL

Cantidad’ | Unidad ; Concepto/Descripcion
LALPAN 26-ENERC-2016 18:24:41 PM
LALPAN 26-ENERO-2016 07:21:14 AM
Importe total con Letra
mporte (en letra): CIENTO CUARENTA PESOS 00/100 M. N.

Este documento es una representacion impresa de un 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:
UAVIER BARROS SIERRA, NO. EXT. 515, LOMAS DE SANTAFE, C. P. 3

ALVARO OBREGON, DISTRITO FEDERAL, MEXICO.

: Selio digital del CEDI
jmBri4JQ16jF2052g07kc/P+82GjrtmDoi9RAqxBEbfBRLOJRaGZVF+IXk39dGCOZic3BPETwW36F0rOQOcc5vV2L86Ukeuh5
uyj2U26EBLeC5zdxy8CZpBmYWpZSIZlydaJudMvitl/+Hj7PnzG1gwhKEyN7qZX4Q1Vgz8w9S8= )

Sello del SAT
FYOvZXdYKCkgsjVrluki11G28Y1sUS29x3N3vGEngzl7iUwNp0gXFdgKv1SwNGMsQ1JYIAfCVIs2HNLEdszcUslen/ODvOKij
RZGEBsOJEIE8F7X/s13uB3bjGtJOgPQPSswyU08DJscqTsaaZonySIvi YKU2zlzabpObxcfF8=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[13.2|F3002102-1B5A-4E49-0EB0-97F24 FD23F5A2016-02-
08T14:57:58jmBrK4JQ16jF2052g07kc/P+82GjrimDoi9RAgxBEBBRLOJRaGZVF +IIXk39dGCOZic3BPETW3BFOrOQOccEVY




Anais Colin Jacobo

_ B —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: lunes, 08 de febrero de 2016 03:34 p.m.

Para: Anais Colin Jacobo : .

Asunto: Comprobante F3002102-B1A5-E449-E980-F97FD24F23A5 verificado

=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

F3002102-
B1AS5-E449-
E980-
F97FD24F23AS

Comprobante F3002102-B1 AS-E449-E980-F 97FD24F23A5 verificado

El comprobante F3002102-B1A5-E449-E980-F97FD24F23AS se ha recibidolexitosamente y
(=] cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT:
Comprobante entregado con ?xito.




Expedido en:
Lt " LEON TOLSTOI 29
=T Grand

¥ Fiesta Americana.
p» HOTELS

ANZURES MIGUEL HIDALGO
P, DISTRITO FEDERAL MEXICO 11590
FIESTA AMERICANA GRAND CHAPULTEPEC
_ Reservaciones (01-800) 504 5000/ 53 26 69 00
Contacto Hotel: (55) 25811500
Email Hotel:gshfagc@posadas.com

Regimen: NA

o

"DATOS DE FAGTURACION:
IFN060425C53

RFC
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA

06760 DE[.C‘_i‘ EgAptitEMOC )

Hués_jﬁed: MARIA FERNANDA LIMON VERA

Estancia: 20160126 20160126 Folio: 367525- 0
Cajero: FLS Formato de Factura: 00
Cantidad ~ Unidad de medida  Concepto
1 SERVICIO

ESTACIONAMIENTO

**% CIEN (PESOS 00/100 M.N.) ***

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

- i R

Metodo de pago:

EFECTIVO
Num de Cta: NO IDENTIFICADO
Tipo de Maneda° NAL Tipo de cambio:

1.00

7

I5RV4h7NX26PxOO+

7qXomtIEUVESKIsVWtalvjOlRxeSv1zxWE8nN7z8610kwMKFVaUp8VKZShXebAgFb/9K5uxICm/8cg8rf0s5IpH6354iPhknZ0O3CXc4WvtimB E
RUqaalewGEQm/queDSLCzWUKxRt]J5QWTgA2uJQ05XreDFOrNSBBane2szULQWnKQILkdIOMM]Mth4cVT4Eme??ySyBMQvaJq p:l .
OMthFZZBGXGCIZZzerTO101087520L31AKXG4

|11.0]05¢cfb916-0bcb-4881-929d- 9f48796€09fd|2016 01-26T17 22: 38]I5RV4h7NXZGPXOO+7qumtIEUVGSKISVWtaLVJOIRxeSV12xWE8n
N7z8610kwMKFVaUp8VKZShXebAgFb/9K5uxICm/8cg8rf0s5IpH6354iPhknZO3CXc4WvtimBRUqgaapiHWGE9m/rqYeD5LCzZWUKXRII5Quv
TgA2uJQUSXreDFOrN5BBaneZ]szLQWnKQILkd/UMM]Mth4cVT4Eme77ySy8MQvaJqUMthFzzSGngZzzefvTOlOlp87SZoL3}AkXG

SELLO hD ITAL DEL SAT
xVzZRXQToW76uCOpBR+

DISTRITO FEDERAL

HOTELES Y VILLAS POSADAS SA DE CV
AV. PROLONGACION PASEOQ DE LA REFORMA 1015 TORRE A PISO 9

SANTA FE, ALVARO OBREGON
DISTRITO FEDERAL MEXICO 01210
ASQ040817882
FACTURA
No. Certificado 00001000000401013403
Fecha de Emisién 2016-01-26T17:22:36
No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) 05cfb916-0bch-4881-929d-9f48796e05fd
Fecha de Certificacion del CFDI 2016-01-26T17:22:38 Folio (XML) 166681

MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Hab: Reservacion:
Leyenda: FAGC485892
Precio Unitario Importe
86.21 86.21
SUBTOTAL 86.21
IVA 16% 13.79
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3% 0.00
TOTAL: 100.00
Paid Out: 0.00
Propina: 0.00
100.00

Importe a Pagar:

EI:.-JI-.

9dAYOWwkIfHErQFzkm-+PdBLH07PxhgUld/x/w3EaBS]+yvyp33NbMnSmvF1LxhLzrczv8DVzZEPUARNT43x+gLIBK8NfXZEmTxu/xPcs2hl9pIcr4dWUELXLU/kSczC+

y/sGsb0i79Ipa/RuGbuS/oNhMg=

Si su factura presenta algin emor, podrd solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se
emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel, Tome nota que la nueva
factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a HOTELES Y VILLAS POSADAS SA DE CV
I agree to pay the balance due to HOTELES Y VILLAS POSADAS SA DE CV



Anais Colin Jacobo

Tt —_— me.s——]
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 08 de febrero de 2016 03:34 p.m.
Para: Anais Colin Jacobo
Asunto: Comprobante 166681 verificado

]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 166681 verificado - 166681

El comprobante 166681 se ha recibido exitosamente y cumple con los requ1sﬂos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda gon namespace
diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace: http://www.posadas.com{MFE Prefijo:
posadas : :




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

_STPS | i Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fﬁﬁgggj
i B Cuauhtémoc México i L7
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 09/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 44 CUERNAVACA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
REETE e NOMBRE LIMON VERA MARIA FERNANDA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE ANTICIPO DEL VIAJE 1056
IMPORTES APLICABLES
: 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$
o IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
$ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 737.81
FECHA LiMITE DE PAGO: 09/02/2016
BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010164670101593

icursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

JCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




EONDG NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

( Folio 2624640 Serie FNPE )

No. de certificado del SAT  00001000000202638162

Fecha y hora de emisién 2016-02-08T14:57:18

Fecha y hora de certificacion2016-02-08T14:57:58

Folio fiscal F3002102-1B5A-4E49-9E80-97F24FD23F5A
‘Régimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS / .

Razén [FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA RFC FNI970829JR9
Calle  JAVIER BARROS SIERRA 515 jcp.01219
Colonia [LOMAS DE SANTA FE ]Deh’MunALVARO OBREGON [Estado DISTRITO FEDERAL

Receplor

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

Razdn social

[c.P.06760

Calle INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452
i Estado DISTRITO FEDERAL

Del/Mu DELEGACION

Conceplo/Descrpeion
LALPAN 26-ENERO-2016 18:24:41 PM
LALPAN 26-ENERO-2016 07:21:14 AM

Importe total con Letra

Importe (en letra): CIENTO CUARENTA PESOS 00/100 M. N. va ?faslédé_dc
a Retenido

Este documento es Upa representacion impresa de un 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. 515, LOMAS DE SANTA FE, C. P. 01219,
ALVARO OBREGON, DISTRITO FEDERAL, MEXICO.

Sello digital del CEDI
jmBrk4JQ16j F2052gOchIF'+82G;rtmDonQRAqxBEbeRLQJRaGZVF+IIXk39dGCOZ|c3BPETw36FDr0QOcc5vV2L86Ukeuh5
uyj2U26EBLeC5zdxy8CZpBmYWpZSIZlydaJudMvlitl/+Hj7PnzG1qwhKEyN7qZX4Q1Vgz8w9S8=
Sello del SAT
FYOvZXdYKCkgsjVriuki11G28Y1sUS29x3N3vG Engzl7iUwNp0gXFdgKv1SwNGMsQ1JYIAfCIV9s2HNLEdszcUslen/0DvOKij
RZGEBsOjEIE8F7X/s13uB3bjGtJ0gPQPSswyU08DJscqTsaaZonySIvi YKU2zlzabpObxcfF8=

Cadena original del complemento de cerlificacion digital del SAT

[I3.2|F3002102-1B5A-4E49-9E80-97F24FD23F5A|2016-02-
08T14:57:58[jmBrK4JQ16jF2052907kc/P+82GjrimDoi9RAqxBEbIBRLIJRaGZVF+IXk39dGCOZic3BPETw36F0rOQOcc5vW




Anais Colin Jacobo

De:

Enviado el:

Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
lunes, 08 de febrero de 2016 03:34 p.m.
- Anais Colin Jacobo

Comprobante F3002102-B1A5-E449-E980-F97FD24F23A5 verificado

QLT

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante F3002102-B1AS5-E449-E980-F97FD24F23A5 verificado

F3002102-
B1AS-E449-
E980-
F97FD24F23A5

El comprobante F3002102-B1A5-E449-E980-F97FD24F23A5 se ha recibido
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT:
Comprobante entregado con ?Xxito.

exitosamente y




Expedido en: HOTELES Y VILLAS POSADAS SA DE CV

LEON TOLSTOI 29 AV. PROLONGACION PASEOQ DE LA REFORMA 1015 TORRE A PISO 9
/: Fi G ran d ANZURES MIGUEL HIDALGO SANTA FE, ALVARQ OBREGON
Esta Americana.
-4& NOTELS & RESORTS DISTRITO FEDERAL MEXICO 11590 DISTRITO FEDERAL MEXICO 01210
) . AS00408178B2
FIESTA AMERICANA GRAND CHAPUL FACTURA

No. Certificado 00001000000401013403
Fecha de Emisién 2016-01-26T17:22:36

No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) 05cfb916-Obch-4881-929d-9f48796e09fd

Fecha de ertlf'caclén del CFDI 2016-01-26T17 22:38 Folio (XML) 166681

. Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 23
Contacto Hotel: (55) 25811500
Email Hotel:gshfagc@posadas.com

Regimen: NA

ONSUMO DE LOS TRABAJADORES

C b

MEXICO DISTRITO FEDERAL

RFC IFNO60425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL F |

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA

06760 DISTRITO FEDERAL MX
MARIA FERNANDA LIIV

20160126 2016012¢€ Folio: 367525- 0 Hab: Reservacién:
FLS Formato de Factura: 00 Leyenda: FAGC485892
Unidad de medida  Conce precio Unitario . Importe

1 SERVICIO ESTA( 86.21 ' : 86.21

SUBTOTAL 86.21

**% CIEN (PESOS 00/100 M.N.) *** IVA 16% 13.79

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3% | 0.00

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBIC TOTAL: 100.00
s S S R R T I G B Bl

Metodo de pago: EFECF Vo Paid Out: 0.00

NumdeCta: ~  NO IDENTIFICAD Propina: 0.00

Tipo de Moneda: NAL de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 100.00

ITAL DEL EMISO!
ISRV4h7NXZ6Px00+
7gXomtIEUV6ESKIsVWtaLvjOIRxeSv N7z8610kwMKFVaUp8VKZShXe6AgFb/9K5uxICm/8cg8rf0s5IpH63S4iPhknZO3CXcaWvtimB
RUgaapiHwWGESm/rqYeD5LCzWU TgA2ulQ05XreDForN5BBKnqge2jwzULQWnKIILkd/OMMjMhQy4cVT4EmXm7 7ySy8BMQwGvIq =
OMtkRFzz86x60ZzzefvTO101 DB?S 2 G4 !

'- hk

1. 0]05cfb916-0bcb-4881-929d- of4 fd12016-01 -26T17:22: 38|15RV4h7NX26Px00+7qX0mtIEUV6SKIsVWtaLVJOIRxeSvlszEBn
N728610kwMKFValp8VKZShXe6Agr 1Cm/8cg8rf0s5IpHE354iPhknZO3CXc4WvtimBRUGaapiHWGEIM/rqYeDSLCZWUKXREISQwY
TgAZuJQOSXreDForNSBBanersz ILkdIOMM]Mth4cVT4Eme77ySy8MQvaJq0MthFzzB6xﬁgZzzefvT0101p87S2oL3]AkXG

Elu,.;n 15

szRXQToW?GuCOpBR+ "
9dAYIWwkifHErQFzkm+PdBLHO7P
y/sGsb0i79Ipa/RuGbuS/oNhMg=

w3EaBSJ+yvyp33NbMnSmvF1LxhLzIrczv8DVzEPUARNT43x+gL9BK8NfXZEmTxu/xPcs2hl9plerdWUELXLU/kSczC+

cacion dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
s del Hotel. Tome nota que la nueva Debo y pagaré a HOTELES Y VILLAS POSADAS SA DE CV
mo no cambia.‘ 1 agree to pay the balance due to HOTELES Y VILLAS POSADAS SA DE CV

Si su factura presenta algiin error, podra solici
emitio este documento, contactando a Servicio
factura saldra con la fecha de reemision. La fec



Anais Colin Jacobo

De:

Enviado el:

Para:

Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

lunes, 08 de febrero de 2016 03:34 p.m.
. Anais Colin Jacobo

Comprobante 166681 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante 166681 verificado -

El comprobante 166681 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda ¢

on namespace
MFE Prefijo:

diferente. El el primer tag es: Hotelerla Namespace: http://www.posadas.com
posadas : :

166681
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