OFICIO DE COMISION PARA

DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 13 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Pérez Azcona e yb 00006715
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal en Merid
28000 Dir Regional Sureste 28100 Dir Estatal Mérida
COMISION : 0000001738
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 18.01.2016 Al 19.01.2016 2 1
TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, REUNION DE TRABAJO CON LA DIRECTORA DE TESORERIA DEL MUNICIPIO
OBJETIVO DE CAMPECHE ASI COMO GESTIONES DE PROMOCION CON CENTROS TRABAJO Y REVISION DE LA OFICINA.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de
TRANSPORTE LOCAL ] .
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 iz : _—
y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f 105 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
167] 13.20 561.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00
TOTAL 2,436.00 Director Estatal en Merid
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180064353361483

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

2,436.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSTREINTA Y SEIS pesos 00/100 M.N.)




WNSTITUTO

nacol s

SECRETARLA
CEL TRAGA| G Y
EREVESICN SO0

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

FECHA
23.01.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Pérez Azcona Guillermo

UNIDAD Direccion Estatal Mérida

R.F.C: PEAG640625FX4 PUESTO: Director Estatal en Merid

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Campeche

VIGENCIA DEL: 18.01.2016 AL: 19.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 105.30 ( CIENTO CINCO PESOS 30/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

ooa._ ﬁ?r t 1::20:m10n=m>:8;~m
Pérez Azcona Guillérmo Fontecha Flores Benjamin
00006715 00006207




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 23 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMI§IONADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Pérez Azc { _mkso_aocoomﬂ,_m
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal en Merid
COMISION : 0000001738
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 18.01.2016 Al 19.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 483.62 77.38 561.00
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 | EXFI 159.11 0.00 159.11
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| IPSH 11.53 0.00 11.53
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 2i00 0.00 0.00
167 13.20 561.00 0.00 L 4.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2.436.00 2,116.12 319.88 2,436.00
REUNION DE TRABAJO POR GESTION DE COBRANZA MUNICIPIO CAMPEC
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, REUNION DE TRABAJO CON LA DIRECTORA DE TESORERIA DEL MUNICIPIO DE CAMPECHE AS|
COMO GESTIONES DE PROMOCION CON CENTROS TRABAJO Y REVISION DE LA OFICINA.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _’ _ o.oo_
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.)




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 23 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMI§IONADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Pérez Azc { _mkso_aocoomﬂ,_m
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal en Merid
COMISION : 0000001738
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 18.01.2016 Al 19.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 483.62 77.38 561.00
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 | EXFI 159.11 0.00 159.11
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| IPSH 11.53 0.00 11.53
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 2i00 0.00 0.00
167 13.20 561.00 0.00 L 4.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2.436.00 2,116.12 319.88 2,436.00
REUNION DE TRABAJO POR GESTION DE COBRANZA MUNICIPIO CAMPEC
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, REUNION DE TRABAJO CON LA DIRECTORA DE TESORERIA DEL MUNICIPIO DE CAMPECHE AS|
COMO GESTIONES DE PROMOCION CON CENTROS TRABAJO Y REVISION DE LA OFICINA.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _’ _ o.oo_
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.)




WNSTITUTO

nacol s

SECRETARLA
CEL TRAGA| G Y
EREVESICN SO0

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

FECHA
23.01.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Pérez Azcona Guillermo

UNIDAD Direccion Estatal Mérida

R.F.C: PEAG640625FX4 PUESTO: Director Estatal en Merid

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Campeche

VIGENCIA DEL: 18.01.2016 AL: 19.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 105.30 ( CIENTO CINCO PESOS 30/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

ooa._ ﬁ?r t 1::20:m10n=m>:8;~m
Pérez Azcona Guillérmo Fontecha Flores Benjamin
00006715 00006207




ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
EMISOR: OPERADORA DE SERVICIOS HOTELEROS CRA DE CAMPECHE SC

http://h177hotel.com/

OSH101005UF1
3333

“1

H1/7//7HOTEL

' MEXICO, C.P. 24000

OPERADORA DE SERVICIOS HOTELEROS TIPO DE COMPROBANTE: ingreso

CRA DE CAMPECHE SC
OSH101005UF1

FOLIO FISCAL:

DOMICILIO FISCAL:

CALLE 14 ENTRE CALLE 59 Y 61 177
San Francisco de Campeche

COL. CENTRO

CAMPECHE, CAMPECHE

2016-01-18T21:11:17

DEL SAT:
00001000000203015571
FECHA Y HORA DE EMISION:
2016-01-18T21:11:17
TELEFONO: +52(981) 81 644 63

EMISOR:
REGIMEN FISCAL: 00001000000301540806
PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL
DE LEY FACTURA
METODO DE PAGO: FOLIO 3333

NO IDENTIFICADO

7137a1fe-c5fa-4643-9d7d-8411976333b0
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:

NUMERO DE SERIE DEL CSD DEL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:
CAMPECHE, CAMPECHE
2016-01-18T21:11:17

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO

PARA:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES,
IFN060425C53

DOMICILIO FISCAL:

AV. INSURGENTES SUR NO. 452
COL. ROMA SUR

DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO, D. F.
MEXICO, C.P, 06760

CONTACTO: SR GUILLERMO PEREZ
AZCONA.

NOTAS:
SERVICIO DE HOSPEDAJE DEL DiA 18 AL
DIA 19 DE ENERO DE 2016.

UNIDAD ) VALOR
CANTIDAD| DE |cODIGOS|DESCRIPCION IMPORTE
MEDIDA UNITARIO
1 SERVICIO| 7092 |HOSPEDAJE 576.27| 576.27

SERVICIO DE HOSPEDAJE DEL DIA 18 AL DIA 19 DE ENERO DE 2016.

SUBTOTAL 576.27

IMPUESTOS FEDERALES TRASLADADOS 92.20
IMPUESTOS LOCALES TRASLADADOS 11.53
IMPUESTOS LOCALES RETENIDOS  0.00

TOTAL 680.00
SEISCIENTOS OCHENTA PESQS 00/100 M.N.

MONEDA: MXN TIPO DE CAMBIO: 1.0000 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

TRASLADOS LOCALES

RETENCIONES LOCALES TRASLADOS FEDERALES

RETENCIONES FEDERALES

HOSPEDAJE. 2.00% 11.53

ninguna IVA 16.00% 92.20

ninguna

SELLO DIGITAL DEL SAT:

UEhxbUbm+FL5kzquSOUoX/ fovEKUtWKigVEAI LToxPe+Aus31 Fpk6NDS kOwOUbWDECE +SLeQhGDCrsmmWEVDb1WKim/evBaaF6LN+p3uOXH3alg0cdplAyIXs /qkzVthCOATESR
BENOWOKKCL3ggY3T6ewUdmt 1NgOQbKw30z29A=

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

UFJ8pnw2irCIYwu+pYFRUTa/ T TEUKIR7HIbOLibBBgbnUPA Y11 FC/BINNESVY £n InXxMOIS OCAPIU bNS FWThwrnMLe kTMIET EACGEKS BS51JF/VOGqdyijmDDEyxszMUdeFi
/187KoLaWQS1I6zAes] luwVSwzHgYn2m] LFs=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
111.017137alfe-c5£a-4643-9d7d-8411976333b0|2016-01-18T21:11:17 | URI8pnwAWrCIYwu+pYFRUTn/ T T6UKIRTHIbOLibBBgbnUPA Y] i FC/BIhNESVY EnInKxMOIS
cﬂwmmd“..UzmgUSQmmeﬂ&amﬂmmwnmmﬁmmwwum\<0mna<wu.=50mwxmwvéaomw...qumcr\uEOmw;mbmm:czc.wzuzm;wau LFs=|00001000000203015571] |

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI. s
EMISOR: OPERADORA DE SERVICIOS HOTELEROS CRA DE CAMPECHE SC

FOLIO: 3333

Pagina 1 de 1



Raul Enrique Sanchez Espinosa | :

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
viernes, 22 de enero de 2016 05:56 p.m.
Raul Enrique Sanchez Espinosa
Comprobante 3333 verificado

STITUTQ

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Comprobante 3333 verificado . 3333

El comprobante 3333 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Version Namespace:
http://www.fact.com.mx/schema/fx Prefijo: fx
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L L BPECAMPECHE

NELLY YOLANDA CASTILLO SOSA

ragna 1 de |

Factura
SERIE: A
FOLIO: 8153

FECHA: 18/1/2016 22:29:06

_ [Documento valido |

CASN550923RAA 57 No. 2A CENTRO,
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 24000
CAMPECHE CAMPECHE MEXICO

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFN060425C53
Domicilio: AV. INSURGENTES SUR No. 452
Municipio: DEL. CUAUHTEMOC Colonia: ROMA SUR ChP.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: D.F. Pais: MEXICO
Lugar de Expedicion: 57 2A , CENTRO, 24000, CAMPECHE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
1.00 No aplica CONSUMO DE ALIMENTOS 162.07 162.07
Importe con letra SUBTOTAL:| 162.07
CIENTO OQCHENTA Y QCHO PESOS 00/100 M.N. LV.A:| 25.93
Método de Pago Cuenta de Pago TOTAL:| 188.00

EFECTIVO

Forma de Pago

Condiciones de Pago

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

*Efeclos fiscales al pago

Folio fiscal:

AGB56GES-97BA-48A6-B802-84B368CFACH1

Fecha y hora de ceriificacion:

Enero 18 2016 - 22:29:13

No. Serie del Certificado del Emisor |

3N2T42329

file:///C:/Doctos_Digitales/IFN060425C53FA0000008153.htm

18/01/2016



Raul Enrique Sanchez Espinosa

— _
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 22 de enero de 2016 05:55 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante A8153 verificado

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A8153 verificado A8153

El comprobante A8153 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 ._nm&_:u

s

&7 Electronica




ESGES SADE CV
R.F.C.: ESG000418CS4

Col.SAN ROMAN CP. 24040
CAMPECHE, CAMPECHE MEXICO

", SUCURSAL:

CAMPECHE, CAMPECHE MEXICO

o W

——————Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES — ——

Cliente:
instituto del fondo nacional para el consumo de los trabajadores
R.F.C. IFN060425C53

insurgentes sur 452 |
Col. roma sur , Loc. delegacion cuauhtemoc, C.P., 06760 |
| mexico df , d.f, MEXICO .

AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112 5 NIVEL TORRE B

AV PEDRO SAINZ DE BARANDA 175 Col. AH KIM PECH C.P. 24010

FACTURA : ABK 51747
__Tipo: FACTURA |

Folio Fiscal: )
[ __D98BFEC42-A93A-4C64-8695-4C6BB2C9B21C )

Fecha Certificacion: 18-01-2016T18:34:59 |
Fecha Comprobante: 18-01-2016T18:35:38 m
Certificado SAT: ” 00001000000301100488 w
No. Certificado: 00001000000202210634 *
STATUS: ACTIVO

Lugar de Expedicion: CAMPECHE, CAMPECHE

Condiciones comerciales:
Condiciones de pago:) o
Forma de pago:| PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIGN

Método de pago:| EFECTIVO

Motivo de descuento:,
Moneda:| MXN

! Tipo de cambio: 1 o N
W Numero de Cuenta: |
Cant. Unidad Descripcién Serie Precio Unitario Importe
m 53.066 “ LITROS MAGNA ; 11.75 623.47 |
, “ u , |
7 | W | |
, [ | |
[ | |
| | ,
| [ ,
i 7 _
| |
| W |
| | |
| |
| |
. 7,
| |
| |
m , |
| | | | |
_ | | |
| | |
Importe con Letra: SETECIENTOS VEINTE PESOS 11/100 MXN Subtotal:
I - _—— o - - o Descuento:
Desglose de Impuestos Retenidos: Desglose de Impuestos Trasladados: Impuestos Trasladados:
VA 16.00 % 96.64 Impuestos Retenidos:
Total:
Tickes facturados : 98270311-060c-4b00-92a5-919de1c75354 |
e L R —— T e — - . — v T = -~ s _
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
11.0|D98FEC42-A93A-4C64-8695-ICEBB2CIB21C| 2016-01-18T18:34:59 | esOISmVxKTA T T2rYivmygOYMSGIUIQSSGQHO-+ 6amkaAXgeauihB/MOPmLgpaEiPhwiGPRABRZ 1
LbiXwws3aE22491/¥gxUngH+QabolZeaIpVuRFL2pQ-+ 7CHbDDIYIV+ gieyqKe+ UiNvBIHVEleuzw 1GatLpAKNIOHXAM =| 0001000000301 100488 I
SELLO DIGITAL DEL CFDI: ,
esOISmVxkTATT2rYivimyg UIQ559QIO+BamkqA IMCIPMLGPAEIPhWIGPNABRZLbiXvws3aEzZ4g]/YaxUndHI+Qa6olZeaj pVURFL2pQ+ 7CH bODIYIV- qi ,
eyqKr+ UiNv6HVBieuzw 1qatLpAKnIOHXAM = |
SELLO DEL SAT:
MBIMRKQYUNbULISFATOCQWh3GA/IDGOGIRW e/ meixL btvgLiviUoBuXaSpONDHKYVmix8KE + T9/1 ToawigMMUNASMZUCHGhAXVD + HEZWCIMUZRARCYAURTLYHHKD
| POSrOINwiwnRi9vYESMapgZM2eguN + TAGVYRBSmU=
| |

| E—— — — = —

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
El registro de este documento puede ser verificado en la pagina de internet del SAT

Pag,1del



Raul m:..mn_k_m Sanchez Espinosa _ _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 22 de enero de 2016 05:51 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante ABK51747 verificado
STITUTO
e Eae !_‘ '
JALILD

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante ABK51747 verificado ABKS51747

Yy & El comprobante ABK51747 se ha recibido exitosamente y cumple con Jos requisitos
\y fiscales establecidos por el SAT.
, Comprobante entregado con ?xito.




RESTAURANTE SUB SA DE CV
RSU030731THG
REGIMEN GENERAL DE LEY
Wy MATRIZ SUCURSAL
T AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112 301 B \V.PEDRO SAINZ DE BARANDA MANZANA G LOTE 6 163
J SAN ROMAN AREA AH KIM PECH SECTOR FUNDADORES
QW M C.P. 24040, CAMPECHE, CAMPECHE, Campeche C.P 24010, CAMPECHE, Campeche
TEL,

U>._10m Um_. n_.HmZ._‘m
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS FOLIO SAT:  99B78EAB-0B4D-42EC-917A-72D82F364F74
TRABAJADORES
IFNO60425C53 SERE: _—
AV. INSURGENTES SUR No. 452
C.P. 06760 COL. ROMA SUR FOLIO: 13691
MEXICO DELEG. CUAUHTEMOC  Distrito Federal MEXICO FECHA: 18/01/2016 04:10:48p.m.
NUMERO DE CTA. PAGO: No Identificado

{ CANTIDAD|UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT.

1.00 No Aplica CONSUMO DE ALIMENTOS

IMPORTE

CANTIDAD CON LETRAS:
SON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN

SUBTOTAL $305.17
FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Tasa de LV.A 16%
METODO DEPAGO:  EFECTIVO =R $48.83
EFECTOS FISCALES AL PAGO — $354.00
. y
OBSERVACIONES:
Ticket 83411 Fecha 18-01-2016
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
[11.0]99B78EAB-0B4D-42EC-917A-72D82F364F 74| 2016-01-18T16:18:21 [PS3yszg11BqQEZXEMV30UgrONKbqPPW 152458/ 1+ BmNEWaXnvxOLsYqp4S/8il
cnHCGCLOTdIHjaMBhH2NYSF+ TmSmC2XIPd4xPPmM8kzypar/ 10hUQhpvZKTo2U{ZYO1i5nvPEhwOONSHbrw2czsNLQrSwkLedY-+ggz2teYHk=]0000100000
0302801423||
SELLO DIGITAL DEL CFDI:
PS3yszgl1BqEZXEMv30UgrONKkbaPPW1c5z4sB/1+8mNEWIXnvxOLsYqp4S/8ilcnHCGCLOTdIHjaMBhH2NYSF+Tm5SmC2XI
Pd4xPPmM8kzypar/10hUQhpvZKTo2UiZYO1ISnvPEhwDONSHbrw2ezsNLQrowkLedY-+gqz2teYHk=
SELLO DEL SAT:
YZMriCd-+XaWAeQP25K+TZXYRuoOwwdWaPeGycciwwwol7yCs6KC275xz51a09LWSgWLESKTZaBVIIUWIfbhYBX0/T7s5DE
BnfB52Ueuf4kRATpP8aXUotbhyUSZ+GVgmKjkIRHIc4Q2EKWvLad/cEIfbOUynf7imYshAAwLU=
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000302801423
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:
00001000000202211010
Fecha y Hora de Certificacion: 2016-01-18T16:18:21 LUGAR DE EXPEDICION: CAMPECHE, Campeche
Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pigina 't de'l




Raul m:..mm:m Sanchez Espinosa

= —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
. Enviado el: viernes, 22 de enero de 2016 05:56 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante B99EAB78-B0D4-EC42-A917-D72F82F36474 verificado
STITUTO
nlJ  ESTY O
J AL J

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E]
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORE:!

Resultado de la verificacion del comprobante

B99EAB78-

Comprobante BY9EAB78-BOD4-EC42-A917-D72F82F36474 verificado BOD4-BCa-

D72F82F36474

El comprobante BO9EAB78-B0D4-EC42-A917-D72F82F36474 se ha recibido

exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos porel SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

T T
&7 Factura
,,,m._.mnganm




OPERADORA TYZA SAPI DE CV

R.F.C. OTY1306293R8  REGIMEN FISCAL PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL
DIRECCION  CALLE 50 DIAGONAL X 31Y 31-A, NO. EXT 482, COL. GONZALO GUERRERO C.P. 97118
MERIDA, YUCATAN, MEXICO.

RESTAURANT & SPORTS BAR"

EMITIDAEN: SUCURSAL: BOSTONS CAMPECHE
AV. PEDRO SAINZ DE BARANDA ENTRE AV. DARSENA Y AV. GUSTAVO DIAZ ORDAZ, NO.
EXT 139, NO.INT LOCAL 111, COL. AH KIM PECH C.P. 24014 SAN FRANCISCO DE BC-13855
— CAMPECHE, CAMPEGHE, MEXICO. i e e SR s =

FECHA DE EMISION
19 ENERO 2016 18:09:24
FECHA DE CERTIFICACION
19 ENERO 2016 18:09:25

No. DE SERIE CSD DEL EMISOR
00001000000300421117
No. DE SERIE CSD DEL SAT
00001000000201345708

FOLIO FISCAL {(UUID)
4AF5000D-48E8-F827-47F2-35BCF33A3049

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS DOMICILIO: AV INSURGENTES SUR, NO. EXT 452, ROMA SUR C.P.
TRABAJADORES 06760 DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, DISTRITO FEDERAL,
R.F.C. IFN060425C53 MEXICO.

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.0 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 19 DE ENERO DE 2016 $209.48 $209.48

TOTAL CON LETRAS

“DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.” SUB-TOTAL $209.48
IVA (16.00%) $33,52
TOTAL $243.00

Cadena Original del Complemento de Certificacién del SAT:

|11.0]4AF5000D-48E8-F827-47F2-35BCF33A3049|2016-01-1 97T18:09:25]iajNnu3P3Hm+etb8JYclt TuBRMZXX15J+rH205K5P8vsWeug6CpMOs4Z 5+
n<Zmx<<?<=o._.Nn5.:mZNc<m:_+Uqgm:mmOUOmn<c<E£_<IH+._.3<co4Immm_mn._.:n__<s..m<ﬂx<momD._._.xm_umU_Qm._xcxmﬁnxcmoacﬁawﬁzgmméu_
00001000000201345708||

Sello digital del emisor:
wm_z::m_um_.__d+m6m,_‘<n=._.cmx_swxx._m._+imomx%m,..méocnmn_uz_omnmm+9<zmx;.goﬂni:mzu:<m:._+3_s@:mmOOOmo<c<éE_<I_.+.wB<co
1HRBEI6cTudlvw3ytzxYFoSQJTRSF3DK/GXbR2ylrtkbFObUxcd3tNbk8sWi= ,

Sello digital del SAT:
EcaTHMdCERsB42xYvZ3zAamJxqwBgSqbu+HFC8DyB1JNiDbhCZGsjOMAONXBVt+xe02cdRF SwvnzUAAXVWIM DtZBLE1dU4bgXQ/9z2W9Z4QTBo
kJudVERGxa1xaASJiMxtdkBGIHCBEk4mHnoCVIABr5n 1wiNBfLwpj7ij8ELi+c=

_ Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION __ Método de Pago: NO APLICA

_ Cuenta: NO APLICA _

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




Raul Enrique Sanchez Espinosa

= — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: . viernes, 22 de enero de 2016 05:56 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante BC13855 verificado

SECIEVAREA U1 TRARA

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE 1L

Resultado de la verificacion del comprobante

OS TRABAJADORES

Comprobante BC13855 verificado

BC13855

El comprobante BC13855 se ha recibido exitosamente y cumple con lof requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




(OPERADORA VIPS S DE RL DE CV YSUCURSAL: 81188 M
AVENIDA PEDRO SAINZ DE BARANDA 187,
Paseo de la Reforma 222, Piso 3
Juérez, Cuauhtémoc SECTOR FUNDADORES AREA DE AH KIM PECH,
México, DISTRITO FEDERAL CAMPECHE
La Cafeteria de todo México | 06600, MEXICO CAMPECHE, CAMPECHE
[R-F.C. OVIB00131GQ6 24028, MEXICO ik

FECHA DE

TICKET 300050833

Ncum-ou.n“_.w.__.om"w.w“ma.u

EMISION

Dzmd._.c._.o DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES h
AV INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MEXICO
\RFC: IFN060425C53 ;n
3 PRODUCTO COsSTO &
CANTIDAD ;
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $176.47 $176.47
METODO DE PAGO: Efectivo
CUENTA DE PAGO:
L
W*****t******i******uomesz CUATRO PESOS 70/100 M.N.****kk#kkwansonnnik q BTOTA $176.47
A O % ﬂNm.Nm
LUGAR DE EXPEDICION CAMPECHE, CAMPECHE = $204.70

CONSUMO DEL DIA 19-01-2016

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

§495CDC4-6C4D-4347-B739-0A91DBCEDIA2 2016-01-19T08:38:55 00001000000304843342 Pago en una sola exhibicion

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT

00001000000202865018

Sello Digital del Emisor:
an._z__sognné_uS.._uooo+Nu><w<<<mzE_._u_un_mme_..noﬁ_um,.esoaxo:.._um...nn_._rxﬁmow,_.ém_wnasn._.OSU::Oxna._ozuootanx_qomwAOivm_
O5RL9nB45eSLISUTCHXY Taz+ntbmKQjJwIaTOGIPmI+rB7LpdaaHwTA=

Sello Digital del SAT:
HpnyvUL4C4cK1xm+nViUWVjbTDUKB51Ed/im7gB8R3Md5Xpww651IR81P1 tkMHwwyjwXDAJglhdyByXFO2qWC5A8lewzipgOMp6Aca+AOVJIDQo
LIVUVA1OUFz8GhZdDixTdMR]QiL7MABZBGQTvhhgCHE07mBevB YqTirVwdx0=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
11.0]6495CDC4-6C4D-4347-B739-0A91DBCED9A2|2016-01-

19T08:38:55|bzJMVIQTVMddYpDvvbC00+ZpAY FWVENpyPPpISi0iF cOvaFeW40/gx0h/F G7CCulxqtsOyLW5iZq4VigTOVIDnvORcmioybOQ+YBCxj
yDIf31GwpSIO5RLINBA5SLISUTCHX YTaz+nlbmKQjJwa9 TOGIPmI+rB7Lp4aaHwTA=(00001000000202865018]|




Raul Enrique Sanchez Espinosa

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
viernes, 22 de enero de 2016 05:57 p.m.
Raul Enrique Sanchez Espinosa
Comprobante OVIHE22395 verificado

'ale =

SLCRT TARIA

Resultado de la verificacion del comprobante

EVINK

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

NACIONAL PARA EIL
,0OS TRABAJADORES

Comprobante OVIHE22395 verificado

OVIHE22395

El comprobante OVIHE22395 se ha recibido exitosamente y cumple cc
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una add
namespace diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:

https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if

n los requisitos

enda con




'd J 'd
CAFE SIRENA, S.DER.L. DEC.V. SUCURSAL: 38503
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA 222 TORRE 1 PEDRO SAINZ DE BARANDA S/N

~| CORPORATIVOPISO 3, o o 0 T

JUAREZ, CUAUHTEMOC SAN FRANCISCO, CAMPECHE
CUAUHTEMOC, D.F.
06600, México CAMPECHE, CAMPECHE

L R.F.C. CSI020226MV4 ﬁ 24010, MEXICO

el [[HNEN REGIMEN FISCAL

FISCAL NO APLICA Qe 221038503212351341 2016-01-19T14:56:52

®

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

AV INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MEXICO

RFC: IFNOB0425C53

CANTIDAD PRODUCTO COSTO
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL

1 CONSUMO PZA $28.45 §28.45

METODO DE PAGO:; Tarjeta Debito
CUENTA DE PAGO: 1467
wernsrssisresness s TREINTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.*4+sssssssssusususnse SUBTOTAL

IVA16 %

LUGAR DE EXPEDICION CAMPECHE, CAMPECHE
CONSUMO DEL DIA 19-01-2016

Folio Fiscal Fechay Hora de Certificacion

No. Certificado Digital Forma de Pago
51107A89-EBAG-4A0F-A394-BTDCATFBTB1D 2016-01-19T14:56:57 00001000000202409586 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:

bB6r98lzqyF/pUpT4sFBdfvCMYNEPYmJskPZxdVBNDMYi/xTenAmxHuUYM8zHXLN1¢BlivIxZjuSOHEqnZB80BRRNFAmMuLaZ6k2
Hwj/4magmebnP49kwWrvVmOuTaUvLIrU7tIAAKvjeCjJFC84KIRUWIGZKZYKBHLGgQgIffVzl=
Sello Digital del SAT:

JqGzYvqE/rio5VJdDKL+4hnn7njdlJFdRmsO/og0ustMyrsUriSIPPuuFDTvOPggAyCiL YBGF+kORUVS82PhHKuUnRgwDtn5RISV3K
Q/sDMkaXYBgEz7IoFhIO5MvOOA50S6NI0Tsqs9B9Ldv+DBFGazvzHZeKvg8KCT850E=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

||11.0/51107A89-E8AB-4AOF-A394-B7DC47FB7B1D|2016-01-

19T14:56:
57|bB6r981zqyF/pUpT4sFBAFvCMYNEPYmJskPZxdVBNDMYi/XTEnAmxHUYM8zHXLN1cBlIvJxZjuS5OHEqnZB80BRRNFAmuL aZ6
k2Hwj/4magmebnP4Skw\WrvVmOuTaUvLIFU7tAAKvjeCiFCB84KIRUWIBZKZYKBHL GgQglffVzI=|00001000000202865018]|




Raul Enrique Sanchez Espinosa

——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 22 de enero de 2016 05:57 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante SSUOA13445 verificado

—
-

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante SSUOA 13445 verificado

SSUOA13445

gir, El comprobante SSUOA 13445 se ha recibido exitosamente y cumple co
fiscales establecidos por el SAT.

n los requisitos

4, <0l Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con

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




Factura SSUOA Eﬁmq

(CAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. YSUCURSAL: 38503 h
PEDRO SAINZ DE BARANDA S/N, 106

AVENIDA PASEO DE LA REFORMA 222 TORRE 1

CORPORATIVO PISO 3,

JUAREZ, CUAUHTEMOC SAN FRANCISCO, CAMPECHE

CUAUHTEMOC, D.F.

06600, México CAMPECHE, CAMPECHE

rx.m.n. CSI1020226MV4 _A24010, MEXICO 9

i @IEEEENNREGIMEN FISCAL NO
STARBUCKS® FISCAL  [128ie N u TICKET Al "~ O NS.@-E;.mdmmwN&
_\Hzm._.qc._.o DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES )
AV INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MX
\RFC: IFN060425C53 5
g PRODUCTO COSTO 7
CANTIDAD
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $57.76 $57.76
METODO DE PAGO: Tarjeta Debito
CUENTA DE PAGO: 9289
L
@,*i**********i****mmmmz; Y SIETE PESOS 00/100 M.N.*#kkskokokokhok sk kk sorkbokok u BTOTA $57.76
: A 16 % $9.24
LUGAR DE EXPEDICION CAMPECHE, CAMPECHE
OTA $67.00

CONSUMO DEL DIA 19-01-2016

Folio Fiscal Fechay. Hora de Certificacion No. Certificado Digital Forma de Pago

B5E0B41C-9AA-40BC-88AB-3CI26F377DIC 2016-01-19T18:25:27 00001000000202409586 Pago en una sala exhibicion

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018

Sello Digital del Emisor: ;
IzugLaYJOOhQNEUyIKK1YawL6L15/rlaeoCIVBHIONYgFdWgolmzEL 7CDjRM+EKCGUZUadcau/W52k+JILidGpvEyHEmo+DMchq2L6J3PnLPNxCL
k6yB3Y8plqZCoVIHmBoyXTIHEF DeyksjLGb4HAxe TSIKOSEKMoBY=

Sello Digital del SAT:

:.__zEvumzmii%rs.xmom._.w_.:Em::+mu®s.>+:_.__._xmﬂcmm__O_.s_u_n_us..vms_a<:>_u_Lo._mﬁ_umm‘mmoq.ﬁc_ﬁmm_oﬁ<oD.___mom<?.__.q 1G3/gOMUUCdKEY 1+
Z6hpR3Uij7cel+55JBK6109JkqGJqHIZokke TJZYKrY GI2vOJmwGOkoo=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.0[85E0B41C-9A4A-40BC-88A8-3C926F377D9C|2016-01-
4m.:m“mmumq__Em_.méogozmcw._%,_,ms_;mCm_:_mmon_<uIa_<mEsac_3Nm_.qo_u_._Ez:m_._.nm__.mcmﬁ_nm:>_<mm_..+.___._nmu<_m.<_._maa+cga_..am_.m
J3PnLPNxC/lk6yB3Y8ptqZCoVIHMBoyXTIHEF DeyksjLGb4HAXe TSIKOSEKMoB Y=]00001000000202865018]|




Raul Enrique Sanchez Espinosa

STITUTO

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: viernes, 22 de enero de 2016 05:57 p.m.

Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa

Asunto: Comprobante SSUOA13449 verificado
JLLYD

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante SSUOA 13449 verificado

SSUOA13449

pre— El comprobante SSUOA 13449 se ha recibido exitosamente y cumple cpn los requisitos

‘ fiscales establecidos por el SAT.

4 | Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n
e namespace diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:

- https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if

&7 Factura
>~ Electrinica

una addenda con
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