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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 08 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIQNADO
Fontecha Flores Benjamin, 00006207
Dir. Comercial Reg. Sures
28000 Dir Regional Sureste
COMISION : 0000001833
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 08.04.2016 Al 08.04.2016 1 0
TRAYECTO:MERIDA-VALLADOLID-TEMOZON-TIZIMIN-RIO LAGARTOS-MERIDA, EN VALLADOLID SE REALIZARA VISITA A
OBJETIVO TESORERIA PARA GESTIONES DE COBRANZA,, EN TEMOZON Y RIO LAGARTOS VISITA A PRESIDENTE MUNICIPAL Y EN
TIZIMIN VISITA A CANACO PARA GESTION DE MODULO DE ATEN
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, |a cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (DOS MIL OCHENTA Y SIETE pesos 400/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
: Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 =2 E i
y Gastos con la documentacidn que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién 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 |- -
275 13.20) 917.40
PEAJE 320.00
AUTOBUS 0.00 Pérez Azcona Guillermb, 00006715
TOTAL 2,087.40 Director Estatal en Merid
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180064353361483
IMPORTE (NUMERO Y| 2,087.40 (DOS MIL OCHENTA Y SIETE pesos 40/100 M.N.)
LETRA)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL ﬂozw,.c._so DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

oI.MIH.N.MI}J “ 2 1 Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién @ﬁ%ﬁ%ﬂ
i 305 RS . Cuauhtémoc México ; j

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 12/04/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES _
GAFETE 6715 NOMBRE - PEREZ AZCONA GUILLERMO
CLAVE 67.. OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV COM 1833 _
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0ign IMPORTE COMISION s 0.09 INTERESES MORATORIOS : i
. s $ , 0.00
INTERES A DEVENGAR 900 IVA COMISION . ,o. IVA INT. MORATORIOS 3 0.00
IMPORTE CHEQUE s 0.00 IMPORTE MULTA . s, 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 56.80
FECHA LIMITE DE PAGO: 12/04/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010167150114861

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 m>z>__5..mx 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS A ia 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIQNABQ
" \1
Fontecha Flores Benjamin, 00006207
Dir. Comercial Reg. Sures Direclor Estatal en Merid
COMISION : 0000001833
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan -08.04.2016 Al 08.04.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA i INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAS IMPORTE CLASEDE. IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 569.82 91.18 661.0(
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| _NCOM 132.20 0.00 132.2(
TRANSPORTE LOCAL ‘ 0.00|_DEVH 56.80 0.00 56.81
TERMINAL-DOMICILIO- - EXFI 46.66 0.00 46.6(
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
275 13.20) 917.40 0.00 0.00 0.0(
HEAJE 320.00 0.00 0.00 0.0(
P — 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 2.087.40 1,825.54 261.86 2,087.4(

gmm__u>.<>rr>_uo_-_U.._.mEONOZ.._._N_E_Z-_»_O LAGARTOS-MERIDA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades t resultados obtenidos

._.m><m0._.0_gm_..m__u>.<>_._.>00_._Ui.ﬁmiONOZ-ﬁ_N_g_me_O LAGARTOS-MERIDA, EN VALLADOLID SE REALIZARA VISITA A TESORERIA PARA
GESTIONES DE COBRANZA,, EN TEMOZON Y RIO LAGARTOS VISITA A PRESIDENTE MUNICIPAL Y EN TIZIMIN VISITA A CANACO PARA GESTIC
DE MODULO DE ATEN ) :

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _’ st _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 [_ A FAVOR

0.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en .caso de fener saldo a favor)

BANCO

| nomERO DE CUENTA |
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.) _

LETRA)




stes | || AE  ANEXONos | \§§§§N

FORMA ﬂO DE QLMﬂOm Emzommm hom CONCEPTO DE
- . VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
12.04.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Pérez Azcona Guillermo

UNIDAD Direccién Estatal Mérida

R.F. G PEAGB40625F X4 _ ~PUESTO: - Director Estatal en Merid
- DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Yucatan

VIGENCIA DEL: 08.04.2016 ‘ AL: -~ .08.04.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES |

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 132.20 ( CIENTO TREINTA Y DOS PESOS 20/ M.N.)

CONCEPTO (S): ' GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

.DmOOZ_uOmg_D>DOOZ_m_. >m._._OC_uO Ammumrmmmr>§mz.ﬁo DEL IMPUESTO
-SOBRE LA wmz._.> :

Ooa_m_o_:mzno | "= . Funcionario que Autoriza
Pérez Azcona Guillermo b Santillan Cisneros Ménica Elena
00006715 : g : 00006507
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
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ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 =2 E i
y Gastos con la documentacidn que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
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gmm__u>.<>rr>_uo_-_U.._.mEONOZ.._._N_E_Z-_»_O LAGARTOS-MERIDA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades t resultados obtenidos

._.m><m0._.0_gm_..m__u>.<>_._.>00_._Ui.ﬁmiONOZ-ﬁ_N_g_me_O LAGARTOS-MERIDA, EN VALLADOLID SE REALIZARA VISITA A TESORERIA PARA
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No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _’ st _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 [_ A FAVOR
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FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en .caso de fener saldo a favor)

BANCO

| nomERO DE CUENTA |
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.) _

LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 08 04 2016
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TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL ﬂozw,.c._so DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

oI.MIH.N.MI}J “ 2 1 Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién @ﬁ%ﬁ%ﬂ
i 305 RS . Cuauhtémoc México ; j

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 12/04/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES _
GAFETE 6715 NOMBRE - PEREZ AZCONA GUILLERMO
CLAVE 67.. OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV COM 1833 _
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0ign IMPORTE COMISION s 0.09 INTERESES MORATORIOS : i
. s $ , 0.00
INTERES A DEVENGAR 900 IVA COMISION . ,o. IVA INT. MORATORIOS 3 0.00
IMPORTE CHEQUE s 0.00 IMPORTE MULTA . s, 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 56.80
FECHA LIMITE DE PAGO: 12/04/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010167150114861

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 m>z>__5..mx 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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stes | || AE  ANEXONos | \§§§§N

FORMA ﬂO DE QLMﬂOm Emzommm hom CONCEPTO DE
- . VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
12.04.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Pérez Azcona Guillermo

UNIDAD Direccién Estatal Mérida

R.F. G PEAGB40625F X4 _ ~PUESTO: - Director Estatal en Merid
- DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Yucatan

VIGENCIA DEL: 08.04.2016 ‘ AL: -~ .08.04.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES |

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 132.20 ( CIENTO TREINTA Y DOS PESOS 20/ M.N.)

CONCEPTO (S): ' GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

.DmOOZ_uOmg_D>DOOZ_m_. >m._._OC_uO Ammumrmmmr>§mz.ﬁo DEL IMPUESTO
-SOBRE LA wmz._.> :

Ooa_m_o_:mzno | "= . Funcionario que Autoriza
Pérez Azcona Guillermo b Santillan Cisneros Ménica Elena
00006715 : g : 00006507




Tipo de _Ooz.iwoa,m:ﬁ : ingreso 145

MARIA ROSA ELENA CHIM CANCHE
. RFC: CICR670515MN6 -
Régimen il
‘Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
10. SINNUMERQ . -
CP 97720
RIO LAGARTOS
RIO LAGARTOS YUCATAN  Pais MEXICO

PEDIDO EN
Num: 018 ~ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADGREI AGARTOS, YUCATAN a 11-04-2016
RFC: IFN060425C53 _ ;
AV. INSURGENTES SUR 452
COL.ROMA SUR CP 06760 : _
CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL Pais MEXICO

| Datos del Cliente

Cantidad U Medida Descripcion Pabnftang Importe
1 NI/A Consumo de Alimentos. : B e A 359.48 359.48
-
Cantidad con Letra ”
SUBTOTAL § 359.48
Iva 16% $ 57.52 |
CUATROCIENTOS DIECISIETE Pesos 00/100 Pesos: : TOTAL S 417.00

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion
Método de Pago: Efectivo

Folio Fiscal 1661DE18-1BE8-49FC-A01 A-15DA29BB6CE4 i h
No de Serie del CSD del Emisor 00001 000000303251282. - Fecha y.Hora de Emision 2016-04-11T712:30:18
No de Serie del CSD del SAT 00001000000201455572  Fecha y Hora de Certificacion 2016-04-11T1228:15

' Sello Digital del GFDj . : ae
0_._.__5_._._:No_umGNNER_.MEmEmeh&ECOnw_._r_.méOo._.mNmO_.mwe._._.iu_u 1 vm)ggon:a(umwmguﬁmcgﬂ_uga
OmE<n<a_-ox<<mxomem+vOm=uEnmmEN__o_mEthmO.\_ﬁnmzﬁ_fl_:u.aNN: PZ2vIVNWXXBIxhe=

Sello Digital del SAT . 3 :
Eazﬂﬁanﬁgmmﬂn_uqmabODmmgQOZ ws_ﬂam3<ncvmgﬂnoa§noanz IweMjg/tqOI7xS4atwi2
_socI<_._manu:ummxmm>DZ_u+.a§20<<__.meD<_n_...—mngmzrﬂgﬁ._.,\m...wium]__zOs‘mkuumcm_ui._ bolQNJM=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
__._,a_._mm;Um._ﬁmmfmmniﬂ?._mcﬁmmmmnimmo._m.ﬁz.._Aim,.mm:m_oagsﬂo_umamuwrx .
m_.no_maxmnS&&cO&:EEOo...ﬂﬁO:@im]§§Bon=§<ummm:u8mcm$§ma<a
<ﬂ.oy§mx8§m+unnﬁxnmm:ﬂo_goﬁmmq;qgaaﬂ__m&d_w.gzixx_w_xsnu._oocc
1000000201455572)) ; - .

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Martha Grissel Carrillo Carrillo

De: . no-reply@certifacmx - ) :

Enviado el: - Mmartes, 12 de abril de 2016 09:56 a.m. -

Para: Martha Grissel Carrillo Carrillo

Asunto: Acuse verificacion 145 . o ST
Datos adjuntos: AcuseVerificacién_3527: >ncmm<m_‘5nmnwozmwmmm ,_

INSTITL
SECRETARIA DEL TRABAJO k
Y PREVISION SOCIAL

_zmdacqo DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

s . ' = . - ) . J
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR N i , , VE
CUAUHTEMOC . ¥ s .
DISTRITO FEDERAL : m R
MEXICO, C.P. 06760 , e s S 124
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL _ : , m :
F SR R R e e | OBSERVACIONES|
[ T rokiomeeAl T T | emisorR | EstAtus  [EStATussAT | TBTaL | EleWENTO [ ATRBUTO [
{3528 | 1961DEE-1BE3-49FC-A01A-15DA29BB6C64  [CICR670515MNG [ vaupo [ vigentE - 1o - 5417.00 | | [




FERNANDO JOSE MARRUFO GOMEZ. SA DE CV

RFC: FJM060123IE6
CALLE 33 NUM 87 ENTRE 24 Y 26
COL. CENTRO C.P. 97630

(stri(s

SERVICIO RANCHERO ES 03226 TEL. (986) 863 90 69
SUCILA
NOMBRE: 000178 [NSTITUTO DEL FONDG NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES FACTURA
CALLE: AV.INSURGENTES SUR No. INTERIOR: - SERIE: G
COLONIA: ROMA SUR No. EXTERIOR: 452
REFERENCIA: - C.P.: 06760 PO T3
LOCALIDAD: DELEGACION CUAUHTEMOC MUNICIPIO: DELEGACION CUAUHTEMOC FECHA: 08/Abr/2016
Mwmgo“ W”“Mamwwﬁu e vﬁﬂﬂ.ﬁgﬂﬂﬂ% FECHA Y HORA DE EMISION
= Apedida en: iy "
P 08/04/2016 18:08:53
Regimen Fiscal:  Régimen General de Ley Personas Morales
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO UNIT. IMPORTE
19.00 Litro Magna 11.3955 216.48
Folios: 366794
CANTIDAD CON LETRA: Son:( Doscientos Cincuenta Pesos 00/100 MN) . SUBTOTAL $ 216.48
METODO DE PAGO: Efectivo NUMERO DE CUENTA: 16 % I.V.A. § 3352
"EFECTOS FISCALES AL PAGO" "PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" TOTAL § 250.00

Sello Digital del CFDI:

SOAVR/7JZDCYTESOMDIhXZUL1dWih7S5/AILovBz8CEAG 1CvLLENQVxXJzQN4mdUFcylsB774SK1DuvXEPprvidxWirba+VQKA9LzFhKkn7DAMFIMBOvzwRBF Ye
BAghsEkjvNvokSQOSIWVZitdO0JxsESOSYQITG4)YOABRMgEc=

Sello Digital del SAT:

uDuhJVYSnVe8hDncuNSEuOndbhxDpMY6UtHap+POGhkrsz5TF8COXbTxVC7QIiZ2EY8Un8uRZn THCDWHV4W|G 7zegzoveaWhw7BdIrfuH3PhYIWZXzQu4ve
qQCWv3xlIPSra1pTKPKEWVBLaPXym7I7btpsGRSkbrJ+qjRo=

27 ] Folio Fiscal: 4B9D5A3D-E953-424B-BB4E-DBISB6BCEF26
- A1X - Fechay Hora de Certificacion: ~ 2016-04-08T18:09:20

No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000301751173
No. se Serie del Certificado del CSD: 000910000003004877.25

Cadena Original Complemento de Certificacion Digital del SAT:

_ |1.0]4B9DSA3D-E953-424B-BB4E-DBISBEBCEF26]2016-04-08T18:09:20|SOWR/7JZDcYrESIMDIhXZUL 1dWih
7S5/AILovBz8CEAG1CYLLENQVxJzQN4mdUFcylsB774SK1DuvXEPprvidxWirba+VQKASLzFhKkn7DAMFIMBOvz2wRBFY
eBAghsEkjvNvokSQOSIWVZldO0JxsESOSY9ITG4]YOASRMqEC=00001000000301751173]|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDL. TIMBRADO POR: EPDI

OBSERVACION:



Martha Grissel Carrillo Carrillo

—_——— \.Hl| 5 : \l|\l| —_—— ———m

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: martes, 12 de abril de 2016 09: mm a.m.
Para: Martha Grissel Carrillo Carrillo
Asunto: - Acuse verificacion FG 11373

Datos adjuntos: AcuseVerificacién_3527

INSTITL

STPS .
1

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUNMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 : =, : 5 . i

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR - AR O VE
CUAUHTEMOC f oo : o

DISTRITO FEDERAL : R : .

MEXICO, C.P. 06760 =3 P L T e -

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL'

a..’\.]]" L A e e 7 R (4 o

owmmalcbeazmm

T I i o e el Iiﬁil e g ——— = e - e R ,.win. wosam

[ | FOLIOFISCAL EWiSOR | ESTATUS [ ESTATUS SAT || TOTAL | ElEmenTo | T ATRIBUTO
| 3527 | 4BAD5A3D-E953424B-BB4E-DBIIREBCEF 25 | FIMOS0123IEE | VALIDO VIGENTE [ $250.00 | | |

? TR




Martha Grissel Carrillo Carr'i.i"ld 4

De: no- reply@cert!fac mx . ’
Enviado el: - .martes, 12 de abril de 2016 10 04 am.

Para: ~ Martha Grissel Carrillo Carrillo
Asunto: - Acuse verifi icacién AA 15018 :
Datos adjuntos: B Acuse\lerlflcac:on 3533 AcuseVerlﬁcar:lon 3534

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

lNSTnufb_-ﬁEL?FQNppi NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 M T e B e I
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL ROMA SUR e LTt e VE
CUAUHTEMOC S T e e e _

DISTRITO FEDERAL ER Gty T 5. SRR

MEXICO, C.P. 06760 e B e b B gl S 12/
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL ot e g LT P

[ ViGeNTE




AUTOSERVICIO YUCATAN SA DE CV
RFC : AYU980514DW9 ! ’ Sucursal
13 No. 97 A circuito colonias No. 101
POR 18 y 20 YUCATAN MERIDA por 11 y 13 Yucatan
YUCATAN C.P. 97050 C.P. 97050, Merida, YUCATAN
Tel,Fax. 9999202585 Tel.
No. Estacion ES05480 LUGAR DE EXPEDICION: Merida, YUCATAN
Clave SIIC 0000108934 Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

—

o L k) Beredtoe 13

Fecha SAT 2016-04-08T08:11:27
Folio SAT 28CDBAAG-ABS 1-4DFF-ADE6-59CIESCLEGIF

Cliente INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES
Serie AA Folio 15018

R IFN 4 10063
FC D6G425C53 CLAVEUNICA Fecha B8 de Abril de 2016 08:03:08a.m.

Direccion  AV. INSURGENTES SUR No. 452

C.P. 06760 Colonia ROMA SUR Cuenta Bancaria No identificado
L Ciudad MEXICO Municipio DEL CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal Pais MEXICO )

54.26 LTROS | PEMEX MAGNA (32011) 11,3955 51832

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Cantidad con letras:
sa de I.V.A 16% 005 74
SON SETECIENTOS CATORCE PESOS 06/100 MN Tasa de % $95.74

SUBTOTAL $618.32

TOTAL $714
FORMA DE PAGO  TARJETA BANCARIA $714.00

k P

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

|],1.GIZSCDE:AA"'-ABSE-‘WGF-ADES-59C3E5C1E61F]2016-04-UBT08:11:27|RbnQVbFmgwlgISGLGOBQJAkaSSZYEBPyWFEmeQ]i9RwthT1nZwUroNzl2d

ufag9ren-+ DqEII’RﬂPB-O-SrIOMZSEGgVX1NLGTSaREXChABtZiquSMhJDc?l FYeGBfhKbXsE11BOBFIUMdRopCpoVXABFBUUWGYcabTxrawYB/Kx0= |00001000000
302801423

SELLO DIGITAL DEL CFDI:
RbnvaFmgw,fgIBGLG{}BQJAkpWSSZYEQPyWFESwmQJigRwthT[nZwCIroN2I2dufa9F9n+DqEernPB+SrioMBSGng1NLGI‘ 5
aﬂEXChAStZIquSMhJOc?lFYeGthKstElIBDBFIUmdRupCpoVXABFBUUwEvceSTerwYBI Kx0=

SELLO DEL SAT:
BbuOiqu]l1V3WcDDperkcmltGMqDkiZ20d51fEntdogXs‘pBZr.Djjn'l‘lﬁaaERiaPDxVSmjuDPf/,'hr52L4UN52XUbe5vBJYgGZ?A
whEefOXQF:|BW9Wc?F9jU3ao/HdnAquthBmochK-rlgkbﬁuuudWeZSAOeEseDKcthjc=

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

00001000000302801423

Certificado 00001000000202621289

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1

pac:2 url: https://api.reachcore.com/RCTimbre32/wstimbre.¢



HOSTERIA DEL MARQUES

MESONES DE VALLADOLID, S.A. DE C.V.
MVAS71006BR9 . - : t
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

0>_._|mwm,ZO.MoumZ._.mm,ac<A.N. O.mz._.m0<>r_.>_uo_.._q
YUCATAN, MEXICO - g : 2
CP. 87780 ‘

VALLADOLID, YUCATAN, MEXICO

- INFORMACION DEL CLIENTE --

_Zm._._._.Cu.OUmr_uOZUOZ>QOZ>_._u>m>m_| ODZWC_SO.Um,_.Om ._.m.»m?._\yUOIm.m
IFN060425C53 . i
AV. INSURGENTES SUR # 452, COL. ROMA SUR

CP. 06760, DEL.CUAUHTEMOC, D.F., MEXICO

CANT UNIDAD DE MEDIDA

Folio C18585

FECHA DE EMISION
11/04/2016 06:07:23 p. m.

00001000000401605816
FOLIO FisCAL

00001000000301751173
EXPEDIDO EN
VALLADOLID,YUCATAN
TICKET

ALVEQXCEJ

FECHA DEL TICKET
08/04/2016 11:35:07 a. m.
FOLIO DEL TICKET
358465

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
11/04/2016 06:07:23 p. m.

No. SERIE DE CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL

FBBE7437-0CBF-467A-8297-CBAEB289EC23
NUMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT

i

_ DESCRIPCION B PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 PIEZA .nozmcz_o DE ALIMENTOS Y BEBIDAS - $210.34 mma.ﬁm
_ w? G 'SUBTOTAL $21034
SON:DOSCIENTOS GUARENTA Y CUATRO PESOS, 00/100.MN VA 53366
, wﬂe._.ir $244.00

METODO DE PAGO: EFECTIVO

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA mx_..__m:O_OZ )

SELLO DIGITAL DEL CFDI

Nx____.oaaomnmcsiﬁm_caxomim%_._aa_warmgg_..xm._,Emn..<zum_amu‘m%.,‘_nz;os«_:<o<mwnm__h_4..~w~o_.ﬂcmeoomz_zmu%._.nﬁﬁgn__m_u%m%o%%émzmx? m

| OmLighSopns7cAkUCWImDz3L6kGn8n3YK39vdo <I_umo_A_D>-N+wInN<$o_uIm3mNﬂmx°mc PoM/jXiQydMA==

t1eoYlrohahxhKTi :O.x_..._qavmc<_<<n_Nmm...cwnowum._.nwm<_<__<nnﬂuw_.om:WIE.ONnxm.._xDu._wmmODcw_c.m<wx_0>mo._.Dmm:Canmn/\m:wNo.ﬁw__uow&ZummI>.§n=CC _

SELLO DEL SAT ,

—J

o~33>mi>_un_.uumm?nmﬂ«mh.xsﬁémmnsxméc_.x_un..e@oMumm.eé?.:,_smmm<:§<>_u:m_u_zmumém,_,omxmm@

._.I_m>nu__UNm..__wm_..<mxz_ﬂ_.m.n_Cm.>wm<><3.m.a._u.cmﬂm“mmm.mmﬁ:u_.ozo_cmx_.ﬂms._m lle/3v2ZC3KvTiReBj4/ao=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.0|F68E7437-0CB .ﬂLmq?mNmw-Om)mmNmmmnumu_mcL_ m..na-
11T1 m_oﬁmu_NxS.maBD_unm_._,a+X<Nm_cn..._xOmzAm:>= mmtj/fl/+99iM! LXB7P1BqyK3itmzzyB42vCNdCwrlhVcY SEcBtiTz
7TzcjrU7ok0oBH INpdzTqcede1 MgqliPdP9syCvn+kvW8BrvGX1vt1 mo<__.o:m:xzx._.zox_Lﬂo_umc<~<<qnmm+ounormm._dmm<z_ |

PAC que certificé: DFACTURE, Autorizacién SAT No: ._qa.uu.. :

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
; ) : . EFECTOS FISCALES AL PAGO




Martha Grissel Carrillo Carrillo

no-reply@certifac.mx

De: :
Enviado el: martes, 12 de abril de 2016 09:59 a.m:.
Para: Martha Grissel Carrillo Carrillo
Asunto: Acuse verificacién C 18585

Datos adjuntos: AcuseVerificacién_3530

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITL

1

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 i

AV.INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VE
CUAUHTEMOC - "

DISTRITO FEDERAL

MEX!CO, C.P. 06760 K 121
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

[ e s e R T D =] 5 ~ OBSERVACIONES

R 0 o e ] | EMISOR | Estatus | EsTATUSSAT | Total | EleMENTO | AtmiBUTO S B
3530 |  FBE7437-0CBF-467A-8297-CBAEB2B9EC2S . | MVAS71006BRS | VALIDO  VIGENTE [ s24400 [ [ [




- CONSORCIO DEL MAYAB, S.A.DEC.V.
MARIANO ESCOBEDO 555 PISO 3 BOSQUE DE.CHAPULTEPEG I SECCION
~ C.P. 11580 MIGUEL HIDALGO, DISTRITO FEDERAL MEXICO
- : R.F.C.: CMA901126H68
.pCl-|0<-> . Régimen fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS go_ns_.mw

DEL MAYABR

Faolio Fiscal

AE4BFCT70-3D9E-4C86-8738-27001F2B5732

Fechay Hora de Certificacién
2016-04-12T10:17:19

No. de Serie del Cerlificado del SAT

00001000000203159220

No. de Serie del Certificado del Contribuyente

NO. DEL CLIENTE
TRABAJADORES it

R.F.C: IFN0O60425C53

FACTURA 000010000002023858023
G 457867 .
FECHA LUGAR DE EXPEDICION: | MERIDA, YUCATAN TIPO DE COMPROBANTE:
12 04 2016 * [TIPO DE cAMBIO: INGRESO
Dia Mes Afio MONEDA: MXN FORMA DE PAGO:
10:16:43 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
CLIENTE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 500003149

AV . INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR CIUDAD DE MEXICO CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760

CONDICIONES DE PAGO: CONTADO METODO DE PAGO: EFECTIVO NUMERO DE CUENTA:

CANTIDAD u.M. " . - DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.0 NOAPLICA | PEAJES CHICHEN ITZA NRU-202881 0001885722524FB3I53AED1A43D $ 137.9300 $ 137.93
10 NO APLICA PEAJES CHICHEN ITZA zmc”momcunoccﬂqnm@._aummh»‘mogomonmmw $137.9300 $137.93
IMPORTE CON LETRA: TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL $275.86
. 16% de IVA $44.14
TOTAL $320.00

OBSERVACIONES

SELLO DIGITAL DEL EMISOR : :
mzx_as.mmgznn_.onxoéemmmvmuguué:mmmuuoxm_moubaxi,_vc.u
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
2CfoxmfyPU=|00001000000203159220|

SELLO DIGITAL DEL SAT

QubjZcHimelgAc8xaDNMBQIESouBIQbwaZ52iGiFAMabhMS Y ABSyALccDZOAME c=

Este documento es una representacion impresa de'un CFDI

Tx+gYX0i1GjoVMVJ7Iv5+ IBAISINPYIImCwWZ6DELUYWr7 ‘Noounn_uﬂ.z_+OA.uC.m..«n@&mexx._.s__Am+O_UmamwxmnN++Xm+N.._.=._&_x£Aunowxﬂrn.

11 .c_>mhm_uO._a.mem._aOm@-mﬂ.um.Mﬂca.__u.mmmﬂmm_uc._m.c&.._ 2T10:17:1 9|Tx+g¥X0i1 qu<z._<._.____cm..._m}_m_z_u,_‘::._niNmUm_.c’xs.;.\‘_NOnwox P
mze?ﬂao:MXmm&mexm._.s_x.m.vDDchmxmnN++_Am+N:=.3_E.u.hmcowKn_..o.m_zm__._E.wmNcﬁEmn__O...ﬁxnﬁzzmmm_ummv:ﬂvmi.v_mmmmm_u.Km_mD

x_u3<._._u<_uucn_mHnwn:xxnnINi:m_.ﬂsz.obmEE?<._.n._<a.m1qqun_m.x_<.=qxx_N.nn._immm_u_.n_xmnm:i_}f& fKplA/OaBa8HLSIf6zNe8sPe+k

Page 1 of 1




Martha Grissel Carrillo Carrillo

De: ‘no-reply@certifacmx -

Enviado el: : martes, 12 de abril de 2016 10:24 am. .
Para: * Martha Grissel Carrillo Carrillo - :
Asunto: " Acuse verificacion G 457867

Datos adjuntos: ~ AcuseVerificacion_3543

INSTITL

TP _
STPS /

SECRETARIA DEL TRATAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ; e h J

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR . . , e VE
CUAUHTEMOC _ = Mg R :

DISTRITO FEDERAL : L . R

MEXICO, C.P. 06760 £, , P ERE : 121
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL it , inlae

_I.[il...i[l.l.liL.illrlll!i,l }‘,Ili.,r] ...i.4.,’,fj.i!...nl,in,.i.”l.st[..”...”.....l[}ll} lJl..’JiiLﬁil.i.lfil»f.!ll e m".|||l}1ilq Jlllf&lll.il@l.ﬂlﬂﬁlﬂ(.bﬂ_ozmm
B e e [ Ewisor | esvAtus __‘.mrmw._mmmwm»ﬂ.,Wn..if.lq.amﬂ_.i.....tf-ﬂ-.mmmﬁm_ﬁwwl_?wﬂa;m%ﬂ;*' S
| 3543 | AE4BFC70-3D9E-4C96-6738-27001F 285732 | CMA901126H88 | VALIDO ‘ VIGENTE - [ - $320.00 | [ |
L e S L0 SO e ———




DE COBRO "CHICHEN-ITZA"
mmq>nHmwrmm = 6-0001257086 CARRIL:6 B

2029320001705616155A12084DBDCBEF
10/04/2016 17:17:50

IMPORTE: IVA: TOTAL:
$ zuﬂmﬂ.mm mmmmwmq 160.00
Cobrador:
CLASE: AUTO

—2029320001-705616155A12084DBDEBEF——————

En caso de Sinlestro Comunicar a

Estaciones de cobro: o ) _ 2
Chichén ltza (933) 2-40-15-40 I 1 1 / ]
Tintal (398) 2-40-15-41 _ ; | S i

Tel, 01800 3629220 )

F fa.com. y p .aulovia.com.

ESTACION DE COBRO “CHICHEN-ITZA"
TRAMO: <ANTUNIL-VALLADOLID
rOLI0 = 1-0001211984 CARRIL:1 4
2028810001685722524FB353AE91A43D

08/04/2016 10:35:20

IMPORTE ; IVA: TOTAL:
$ 137.93 22.07 160,00
Cobrador; 254
OLASE: AUTO

2028810001685722524FB353AE91443D

En caso de Siniestro Comunicar a
Estaciones de eobro:

Chichen Itza {398) 2-40-15-40 =
Tintal {993) 2-40-15-41 | T ¥
Tel. 01800 36292 20

Facturaciin www.autovia com.mx/mayab<hti) :,Es..su:_ofu.nnq_‘:.t_:&_nwv




	COM VIAT 1833
	1833
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