Folio

Folio fiscal

Lugar y fecha de expedicion
Fecha de certificacion

SP 174581
AB3338FF-4FE5-4838-B90F-CC5ACC8A18D2
MEXICO, D. F., 2016-01-26 16:37:22
2016-01-26 16:37:22

No. Certificado emisor 00001000000201074778
No. Certificado SAT 00001000000202864530
Forma de pago PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de pago Efectivo
Emisor Receptor
RFC SMA761123TCA RFC [IFN060425C53
Nombre SAN MARINO, S. A. DE C. V. Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
Domicilio GIOTTO 88 EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
fiscal Col. ALFONSO XIII Domicilio INSURGENTES SUR 452
ALVARO OBREGON Col. ROMA SUR
C.P. 01460 MEXICO, D. F., México MEXICO D.F
Expedido AV. CAPITAN CARLOS LEON GONZALEZ CUAUHTEMOC
en S/N LOCAL PASUE'S-1A C.P. 06760 México
Col. ZONA FEDERAL AEROPUERTO
INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO
VENUSTIANO CARRANZA
C.P. 15620 MEXICO, D. F., México
Reégimen Régimen General de Ley Personas Morales
fiscal
ICant. ID Unidad Descripcion Valor Importe
unitario
1 NA CONSUMO 104.31 104.31
Subtotal 104.31
IVA 16% 16.69

Sello digital del emisor
Sello digital del SAT

Cadena original del
complemento de
certificacion digital del
SAT

TOTAL 121.00
CIENTO VEINTIUN PESOS 00/100 M.N.
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Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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Maria Del Carmen Acencio Rivera
=

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 18 de febrero de 2016 02:03 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante SP174581 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

,0S TRABAJADORES

Comprobante SP174581 verificado

SP174581

El comprobante SP174581 se ha recibido exitosamente y cumple con los requjsitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

[x]




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
" . S ) TRABAJADORES DEL ESTADO, SISTEMA DE AGENCIAS
h " & INSTITUTO DE SEGURIDAD TURISTICAS TURISSSTE FACTURA FISCAL
L \ d ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEQS 2157

A | SSSTE € )) TURISSSTE

COLONIA LOS ALPES DELEGACION ALVARO OBREGON

NG TRABAJADORES DEL ESTADO C.P. 01010 MEXICO, DISTRITO FEDERAL FANEG 55905
R.F.C. 155101123-5A1 J
TURISSSTE TURISMO DE NEGOCIOS FECHA: 2016-01-14 17:39:14

BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS N° 2157, PISO 3. COL.

LOS ALPES . - -
——— C.P. 01010 ' MEXICO, D.F. CLIENTE: 1103-223-0000001
TELS. 55-51-28-14-00 CLAVE: FONACOTNEG

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL FAX. 57 05 59 04

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES EXPEDIDO EN: MEXICO, D.F. VENDEDOR: 180

INSURGENTES SUR 452 PRIMER PISO ROMA SUR

CUAUHTEMOC MEXICO DISTRITO FEDERAL CODIGO: FR-AG-SATT-05 T.C.: 9.2500

R.F.C. IFN 060425C53 NUMERO DE REVISION: 03

C.P. 06760 FECHA DE APLICACION: 20/09/2013 FECHATIMBRE: 2016-01-14 17:39:43
EXPEDIDO EN: DISTRITO FEDERAL, MEXICO \ J

Folio Fiscal: D7FE115A-4A94-4699-8D00-8432DF64F30D

[CANT.| NOMBRE | UNIDAD | RUTA/CONCEPTO/SERVICIO | CLAVE | BOLETO | OTROS / T.U.A. | I.V.A. | TARIFA CODIGO ]
1 MARTINEZ/GABRIELA No aplica SLP/MEX/SLP AM 9706226960 932.00 970.00 6,060.00 2101-015-0000000
(" GRACIAS POR SU PREFERENCIA ( TOTAL SERVICIOS: 6,060.00 )
( SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.) DESCUENTO: 0.00
VENDEDOR:  ZORAYDA REYES PACHECO TOTAL 1VA: 970.00
) TOTAL IVAAL: TOTALT.UA.: 932.00
C.C. CLAVE: sicC 16.00 % 970.00
SOLICITO: CECILIA BERUMEN/ZR TOTAL IS H.: 0.00
TOTAL OTROS: 0.00
FORMA(S) DE PAGO: 4
EFECTIVO NO IDENTIFICADO $7,962.00
TOTAL: $7,962.00

Cadena Original del Complemento de Certificacion Di  gital del SAT:
[|1.0|D7FE115A-4A94-4699-8D00-8432DF64F30D|2016-01-14T17:39:43Z|i/gKHOA71QdXrAmKFBAfAdhNQIWGVV{39fBp6D/FOXFyXNOskgFo49hB
3iicL8mjguTAHiIkEzdczLFuoKQ5RRSzF5vaeX4aQ39cKSef/RgFIEB61FM2UPgWuuvDo+bDCPVHWHHtgrAr5yCP084z57PhPeG5AUGSTtZoUWkKC8Hxg=|000
01000000202639096||

Sello Digital SAT:
PIKLfa/rTmAburrectBKtRdvKx+6JBolBhM6Mtlw/BL+wsdI2WVVWfPoCSD9285Yc3YrGlcCgMYFvT4JIMnIJHO8Z3pyuo40L10JHIJPWNWV20Ui+DtFO2pFR
vCufzxlt+gtCWD3nG5/XDoNXCYWZ9ZL2XEke/5x8VmAUh8hpdec=

Sello Digital del CFDI:
i/lgKHOA71QdXrAmKFBdfAdhNQIWGVV{39fBp6D/FOXFyXNOskgFo49hB3iicL8mjguTAHiIkEzdczLFuoKQ5RRSzF5vaeX4aQ39cKSef/RgFIEB61FM2UPgWu
uvDo+bDCPVHwWHHtqrAr5yCP084z57PhPeG5AUGSTtZoUWKC8Hxg=

CONDICIONES DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de INST ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRAB AJADORES DEL
ESTADO, SISTEMA DE AGENCIAS TURISTICAS TURISSSTE el importe total de este documento en la ciudad donde se emita dicho pagaré,
importe recibido en servicios a mi entera satisfacc i6n, este pagaré es mercantil y esta regido porla  Ley General de Titulos y Operaciones de
Crédito en su articulo 173 parte final y articulos correlativos. Por no ser pagaré domiciliado.
En caso de cheques devueltos, se les cargara el 20%  de recargos, segln el articulo 193 de la Ley Gener al de Titulos y Operaciones de
Crédito, mas el I.V.A. y los cargos generados pore | mismo.

LA PRESENTE FACTURA ES POR CUENTA DEL COMITENTE CON BASE A LA REGLA 1.2.7.1.15 DE LA RESOLUCION
MISCELANEA FISCAL PUBLICADA EL 30 DE DICIEMBRE DEL 2013.

AEROVIAS DE MEXICO S.A. DE C.V. AMEB880912I89

REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRA TIVOS

[ No. de Serie del CSD del Emisor: 000010000002024 42207 Numero de Serie del CSD del SAT: 00 001000000202639096

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

Péaginalde 1l



