SERVICIOS TURISTICOS Y ARRENDAMIENTOS FARTURA

[ — '
i, HOTEL DE URUAPAN S.A. DE C.V. FOLIOEISCAL
{ @ p aza OCAMPO NO. 64, COL. CENTRO B442A742-FE0B-475E-A949-
N, URUAPAN 434C8699AB3D
* kA EDDPOD C.P. 60000 URUAPAN, MICHOACAN, MEX. ~ NO.DE SERIEE?_EéA(}ERTIFICADO
STA761026UR2 00001000000202639521
LUGAR Y FECHA DE ELABORACION: Tel: (452) i:5213|3|599 Fax: (452) 523 3980 FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
www.nholelplazauruapan.com.mx
URUAPAN, MICH.  26/08/2015 04:00:40 reservaciones@hotelplazauruapan.com.mx 26/08/2015 04:03:11 p.m.
p.m.
FACTURADO A:
NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS R.F.C.: IFNO60425C53
TRABAJADORES
DOMICILIO AV. INSURGENTES SUR NO. 452 COL. ROMA SUR, DELEGACION CONTROL: 43236
CUAUHTEMOC
CIUDAD: MEXICO, D.F. C.P.: 06760
No.Hab: LLegada: - Elaboré: Tarifa: 0 CONTADO
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
CONSUMO 1 SERVICIO $344.83 $344.83
Este documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL.: $344.83
IVA (16%): $55.17
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. 1SH (2%):
TOTAL: $400.00
: PROPINA: - $40.00
Régimen General de Ley Personas Morales Pago en una sola exhibicion PAGO: . $440.00

Método de pago:|T. DEBITO 5177

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE SERVICIOS TURISTICOS Y ARRENDAMIENTOS DE URUAPAN, S.A. DE C.V., EN ESTA CIUDAD DE
URUAPAN, MICH., O EN CUALQUIER OTRA QUE SE ME (NOS) REEQUIERA EL PAGO EL DE DE

LA CANTIDAD DE:

VALOR RECIBIDO EN MERCANCIA Y SERVICIOS A MI (NUESTRA) ENTERA SATISFACCION. ESTE PAGARE ESTA REGIDO POR LA LEY GENERAL DE TITULOS Y SU ART. 173,
PARTE FINAL ¥ ARTICULOS CORRELATIVOS POR NO SER PAGARE DOMICILIADO.

ACEPTAMOS

Sello digital del CFDI

GVNATP2SrTSOXgCp2CyYJT pAVVIWAINMOCT XR3K3UUIDCLBIOSVECESCva0i0hac0DQdyKIcUC + C4T POTOSXKHWUXytaakMyO9x8nnpaqO4j9sWubxB5HMm
BBhdbyv3UWGANzv1 76shHBY GiHONWIL3KYWx+4MOMRKzguPgd=

Sello del SAT

cC+/0RqRJZ0ONIeATPKVFSzZOKTqlsI2HfaODLpSX3F Tm+oLINAPBVYczBYukODN7J4rUmIFealkKy5c/7TFtoSjCLM4QJHEIBOALIOpvelb/JOlupmocgGOFnH10xSon
PONFCzL/X/K+mUZ+7f4FSdv+32leWCXJoUC7YOUU2WnM=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|[1.0[B442A742-FE06-475E-A949-434CEB98AB3D[2015-08- -
26T16:03:11|gVnATP2srTsCxgCp2rvCyYJTpAVVIWAINMACTXR3K3UUIScLBIOSV8c8JSCv30i0hge00QdykicuC+C4TPOOSXkHWUXyta3kMyOSxSnnp3q04j9
sWu5xB5HmBBh4byv/3UWgANzv176shHBYGIHOnwIL3kYWx+4MOMRKzgvPg4=|cC+/oRqRJZ0nhteAfPKVFSzZOKTglsI2HfaODLp5SX3FTm+oLINAPBVCcz6Yuk
0DN7J4rUmiFeafKySe/7TFtoSiCLM4QJHBIBO4LI0pvetb/J0lupmocgGOFnH10xSonPONFCzLAXK+tmUZ+7f4F5dv+321eWCXJoUCT7YOUU2WnM=||

No. de serie del certificado del CSD:
[00001000000200560399 |

Fecha y hora de emision: [26/08/2075 04:00:40 p.m. | No. de Serie del Certificado del CSD: |05091000000300550399




Adriana Fernandez Luna

De: ’ fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: jueves, 03 de septiembre de 2015 12:11 p.m.

Para: Adriana Fernandez Luna

Asunto: ' Comprobante BA442742-FE06-E475-A949-C434AB8699D3 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

BA442742-

Comprobante BA442742-FE06-E475-A949-C434AB8699D3 verificado FEOG':%;;Z;:

C434AB8699D3

; £y El comprobante BA442742-FE06-E475-A949-C434AB8699D3 se ha rgcibido
" exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
' o Comprobante entregado con ?xito.

TR




PEMEX

DOMICILIO FISCAL

PROMOTORA DE AUTO ESTACIONES, S.A. DEC.V.
AV. SOLIDARIDAD 1340
PRADOS DEL CAMPESTRE C.P.. 58297
MORELIA, MICHOACAN

E.S. 7720 Clave Pemex: 0000111840

RFC: PAE021216FH2  Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales

DATOS CLIENTE: Cliente No.: 106691
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No.452, ; DELG.CUAHUTEMOC, DELG.CUAHUTEMOC,DISTRITO FEDERAL

Pagina 1 de 1
FACTURA

Serie y Folio

Al 122968

Lugar y Fecha

MORELIA, MICHOACAN
04-sep-2015 10:07:43

No. y Afo de Aprobacion

60000 2013

No. Certificado

COL. ROMA SUR C.P.06760 R.F.C.: IFN060425C53 00001000000202375589
CANTIDAD UNIDAD CODIGO NOMBRE PRODUCTO PRECIO UNITARIO IMPORTE
24.34 LT 32012 PEMEX PREMIUM 12.458276 303.23

Forma de Pago:  UNA SOLA EXHIBICION SUb'TOf?[ $303.23
Metodo de Pago: TARJETA I.V.A.16% $46.77
Numero cuenta: 4799 Total . $350-00

Importe en letra

TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

[|1.0]3180f0e1-2f3a-4e16-be05-2335493a1f6c|2015-09-04T10:11:10(id+a1746d+TWFovT8yqiPTz2zBTgASyNDvDD3NFL97mESyol8NLvLdUUUgIWeSzDCTPu+pK
vT8eCPAFRqMru/Am9sH/5ian2kA3/hIWS9c7XUv+9nLpn+XdPh+5sykOSsIXjjHGdVF3+pm3MrP2RemMOLIncLhFGxTIDmgdUpno=|00001000000304691381||

Sello Digital

id-+a1746d+TWFovT8yqiPTz2zBTgASyNDvDD3NFLI7mESyol8NLvLdUUUgIWeSzDCTPu+pKvT8eCPAFRgMru/AmasH/5ian2kA3/nIWS9c7XUv+9nLpn+XdPh+5

sykOSsIXjjHGdVF3+pm3MrP2RemMOLIncLhFGxTIDmgdUpno=

Folio Fiscal (UUID) 3180f0e1-2f3a-4e16-be05-2335493a1f6c

Sello digital del SAT:

MMN4tPIp9gDeH7wWwNZwqbf+8E9HrdQQ5M3JDFI0gAFBBF G/XaGk8=

QNU4cwl11+RVeqQTESXUaY APNC5CkIINAy0/118y46xPFeb3rk3UdXV5jSMjld+GFUyy+TmnNffQutsHj7IGHbruxC5zKxwP SeyBF 1e UDutWyNwwWdws5UUMc

=\ dia de. Wy 54Vdd  No de Serie del Certificado del SAT:  00001000000304691381
no sc SUJ‘\—\{S 3"\501”’\‘7\ Fecha y hora de certificacion: ~ 04/09/2015 10:11:10 a.m.

\{6\ C{O*C M\ au‘h) "Cp\ra Este documento es una representacién impresa de .
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[ Deduce tu gasolina a tiempo, pagando ahora
HEI y consumiéndola cuando Ia necesitas.

.t www.gasolfineqa.co M




Adriana Fernandez Luna

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 04 de septiembre de 2015 10:42 a.m.
Para: Adriana Fernandez Luna

Asunto: Comprobante AI122968 verificado

STITUTO

DAL LI

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AI122968 verificado _ Al122968

El comprobante AI1122968 se ha recibido exitosamente y cumple con lgs requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

' Factura
EHE




AUTOPISTAS

MICHOACAN

CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS DE MICHOACAN

SA DE CV : PASEQ DE TAMARINDOS 90
CAM120131RD7 BOSQUES DE LAS LOMAS CUAJIMALPA
MEXICO D.F., MEXICO 05120

(SERIEXY/EQLIO)

(CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS ( 181697 h
o TRASAJADORES EXPEDIDO EN: MORELIA, MICHOACAN,
DIRECCION: AV, INSURGENTES SUR 452 0 ROMA SUR MEXICO DELEGACION
FECHA EMISION:2015/09/03
T ME DF MEXICO 06760
CURLHTEMQEMEAILD FECHA APLICACION:
UBICACION: e
|RFC: IFNOB0425C53 NUMERO CLIENTE: . \ - 4
(FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion NUMERO DEL SISTEMA: )
NUM. DE CERTIFICADO: 00001000000200623208 CONDICIONES DE PAGO: Contado
NUM. DE CONTRATO: MONEDA: MXP TIPO DE CAMBIO:
CANTIDAD  UNIDAD DESCRIPCION PREGIQUNITARIO " IMPORTE

1-0002162228, 4-0002180350, 7-0001694488 $80.17

CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: $80.17

( NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 MN. ) 16% IVA: $12.83
L TOTAL 593.00J
- : S

FAVOR DE REALIZAR SU PAGO EN: CUENTA: REFERENCIA:

METODO DE PAGO: Efeclivo NUMERO DE CUENTA: PERIODOC:

REGIMEN TRIBUTARIO: Regimen General de Ley Personas Morales

CUENTA PREDIAL:
L. J

CADENA ORIGINAL DEL EMISOR:
FIB.Z2015—3&1-03T1254.52|ingraso|Pago en una sala exhibicion|Contado|B0.17|MXN|83.00|Efectivo|MORELIA, MICHCACAN|CAM120131RD7|CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS DE ]

MICHOACAN SA DE CV|PASEO DE TAMARINDOS|SO|TORRE |l PISO 3 Y 4|BOSQUES DE LAS LOMASIMEXICO|CUAJIMALPA|D.F |IMEXICO|05120|Regimen General de Ley Personas
Marales|IFNCB0425CE3|INSTITUTO DEL FONDD MACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES|AV. INSURGENTES SUR|452|0|ROMA SURIMEXICO|DELEGACION
CUAUHTEMCCIMEXICO DF|MEXICO|08780|1|PEAJE]1-0002162228, 4-D002180350, 7-0001884488(80.17(60.17|IVA|16.00]12.83]12.83|.

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:
[Wr'nu'NZV.EnDSESEHIOKGhODyoNOS‘;’eJEww+TaDli~.'2@quJa[L".ﬁKxklu}DdGXﬁTdazFDSAuEYbFH*-VIDVAILJ?,D::Hc.ﬁEa+5zg?AThanCF1JZaT,A'-‘.\’hTYQaULr[thINZHMRS?.rquEl.".kSzu,gz-lm3AP\CB

M+q2+dgqt03icBedXR2U=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.0]72BF 112F-T558-4BSA-AB46-A3C0B2315063]|2015-08- “
D3T12:58:41]WmuWexEnD5zz3zHIOKGhODyofl08Velhw+ TaDtN2gsdJJalEhKxkiujDdGX 8 TdazF DSAUEY bFH+VIoV4u3Dwke3Ea+5zg7 AThknKCF 12 TAYhTY 2at/LrlihIN2HIdRSkrbRaBXkSzuj

024513AR0EM+qZ+dgaiD3teBedXR2U=|00001000000302501 42|

SELLO DIGITAL DEL SAT

r-.KnHKr.AeV*.-’c*—ihgi 776bm3bHXhivwdjoLyzipA+mB3IYawOek7 ZONs&45AN8A6205zCjeyacl JSID/gX4f0W1 MvaCbpkdMW1 Cav+p/h3a2AX gqlcHSrwsIXylVGhqg +tuoiJ ToBxBhK 247 20X K/Xi4USr7a
AQTDVES+MKVOUlGY= :

Folio Fiscal: . 72BF112F-7558-4BSA-AB46-A3C0B2315D63
Fecha y Hora de Certificacion: 2015-09-03T12:59:41
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000302801423

TIMBRE FISCAL DIGITAL
No de Serie del Certificado Contribuyente:00001000000200623209

POR ESTE PAGARE ME OBLIGO INCONDICIONALMENTE A PAGAR A LA ORDEN DE CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS DE MICHOACAN SA
DE CV EL VALOR DE LAS MERCANCIAS O SERVICIOS QUE SE RECIBIERON A ENTERA SATISFACCION, ESTE PAGARE ES MERCANTIL Y
ESTA REGIDO POR LA LEY GENERAL DE TITULOS DE CREDITO, LA FIRMA ESTAMPADA EN CUALQUIER LUGAR DE ESTA, SE CONSIDERA LA
ACEPTACION DE ESTE PAGARE. EL PAGO DE ESTA SERA A NUESTRO NOMERE, S| ES DEVUELTO POR ALGUNA CAUSA IMPUTABLE AL
CLIENTE, CAUSARA UN CARGO DEL 20% SOBRE EL VALOR TOTAL SEGUN ESTIPULA EL ART. 163 DE LA LEY GENERAL DE TITULOS Y
OPERACIONES DE CREDITO, SI ESTE PAGARE NO FUERA CUBIERTO A SU VENCIMIENTO QUEDO(AMOS) OBLIGADOS A PAGAR
INTERESES MORATORIOS DE CONFORMIDAD AL CONTRATO.

La presente Factura no acredita por si sola el pago de su importe, es emitida para efectos de cobranza y para acreditar el page deberd cumplir con lo
dispuesto en el articule 1-B de la LIVA

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Adriana Fernandez Luna

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 03 de septiembre de 2015 01:12 p.m.
Para: Adriana Fernandez Luna :
Asunto: Comprobante 181697 verificado

INSTITUTO

A R i g . -
| B Sy o Y (3
FORLE EAIADEL FRatajo § ‘_‘-,','-“'-l‘ .'E:._‘_‘:".' ot e )

YRR VESTON SO 1AL

Cor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 181697 verificado 181697

El comprobante 181697 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




PZA. COBRO No. 165 ZURUMUCAPIO

FOLIO = 1-0002162228 CARRIL:1 A
26/08/2015 11:04:01
IMPORTE: TOEAL:

: IVA:
$ 34.00 0.00 4.00

PZA. COBRO No. 165 ZURUMUCAPID

FOLIO = ¥—02g1g%4488 CARRIL:7 B
15 6:48:
ZB/O?ﬂEBRTE: 1VA: TOTAL:
$ 34.00 0.00 34.00

PLAZA DE COBRO ZIRAHUEN
FOLID = 4-0002180350 CARRIL:4 B
26/08/2015 17:06:01
IMPORTE : IVA: TOTAL:
$ 25.00 0.00 25.00




INSTITUTO

| ”” ﬂ ” ”t ANEXO No.6 STPS

SECRETNRILA
DEL TRABA|C ¥
EREVISION SOCLaL

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

FECHA
14.09.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Mufioz Pimentel Azhael

UNIDAD Direccion Estatal Morelia )

R.F.C.: MUPA850531QB1 PUESTO: Coord. Admtvo. de A.R.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Michoacan

VIGENCIA DEL: 26.08.2015 AL: 26.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 35.00 ( TREINTAY CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Mufioz Pimentel Azhael Marquez Lépez Alejandro Jesus
00006474 00006306




