SLES <

¥

[fonaeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 06 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
N
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Pérez Azcqg :-% %ooam.\:_m
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal én Merid
28000 Dir Regional Sureste 28100 Dir Estatal Mérida
COMISION : 0000001834
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 12.04.2016 Al 13.04.2016 2 1
TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, REUNION PLENARIA DE DELEGADOS Y REPRESENTACIONES
OBJETIVO HOMOLOGADOS DEL GOBIERNO FEDERAL DE CAMPECHE CON EL GOBERNADOR ALEJANDRO MORENO CARDENAS, Al
IGUAL GESTIONES ADMINISTRATIVAS EN LAS OFICINAS FONACOT CAMPECHE.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,700.00 1 1,700.00 (TRES MIL CIENTO ONCE pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL ,
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 - ; -
- y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los 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- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
167 13.20 561.00
PEAJE 0.00 y \\& .
AUTOBUS 0.00 Pérez Azcon¥ e 5@3/”0833
TOTAL 3,111.00 Director Estatal en Merid
FICHA UNICA PARA DEFPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180064353361483

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

3,111.00 (TRES MIL CIENTO ONCE pesos 00/100 M.N.)




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 14 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO._
Fontecha Flores Benjamin, 00006207
Dir. Comercial Reg. Sures
COMISION : 0000001834
ITINERARIO PERIODO _ DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 12.04.2016 Al 13.04.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO !
TARIFA AUTORIZADA ; INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,700.00 1 1,700.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 986.12 157.78 1,143.9(
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| IPSH 12.10 0.00 12.1¢
TERMINAL-DOMICILIO- EXFI 19.09 0.00 19.0¢
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina DEVH 1,165.22 0.00 1,165.2:
167] 13.20) 561.00 0.00 0.00 0.0
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 3.111.00 2,875.84 235.16 3,111.0(
MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, REUNION PLENARIA DE DELEGADOS
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, REUNION PLENARIA DE DELEGADOS Y REPRESENTACIONES HOMOLOGADOS DEL GOBIERNO
FEDERAL DE CAMPECHE CON EL GOBERNADOR >._.m.“>z_uxo MORENO CARDENAS, AL IGUAL GESTIONES ADMINISTRATIVAS EN LAS
OFICINAS FONACOT CAMPECHE. ; :
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oc_
A CARGO _ 0.00 d 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.)




ANEXO No.6 -

fonaco

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 %

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
14.04.2016

NOMBRE: Pérez Azcona Guillermo

UNIDAD Direccion Estatal Mérida _

R.F.C.: PEAGB40625FX4 PUESTO: " Director Estatal en Merid
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Campeche

VIGENCIA DEL: 12.04.2016 AL: 13.04.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RECIBI DE:
LA CANTIDAD DE: $ 228.78 ( DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 78/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Coipis
Pérez Azcona Guilermo
00006715

Funcionario que Autoriza
Fontecha Flores Benjamin
00006207




INSTITUTO DEL mOZ_uO NACIONAL _u>_~> EL nOzmc_sO Um LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS m>zn>_»_0 DE OTROS INGRESOS

. ——
- Ty . _ -
r,Mn_....wmur.m.‘ | dnaiesg Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 08760 Delegacion a.....m.; %MWM%E
i v b S50 : : Cuauhtémoc México F R8N £
- LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 15/04/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA -
SUCURSAL DEPAGD | 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101  GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6715 g NOMBRE PEREZ ﬁoozw.ncm_._.mmgo
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE  DEVOLUCION DE LA COMISION 1834
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA § 0.00 IMPORTE COMISION B! 0.00) INTERESES MORATORIOS § 0.00
; : : 5 0.
INTERES A DEVENGAR ¥ 940 IVA COMISION , 9.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE ? 000| - |MPORTE MULTA ? © . 0de GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
|IVA GTOS, DE COBRANZA s 0.00
__S_UO_N._..m. ..._.Os_.>_..". $ 1,165.22
FECHA LIMITE cm _u>oo 15/04/2016
_Nm_um_ﬂmZO_> mbznbm_b Y/O CODIGO Um m>_ﬂm>m 8111504010167150115884

Puede realizar su pago a través am _mm m:ncwmmumm bancarias vm_.m los. m_m:_msnmm servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE .Som m004_>m>zx 2553 HSBC mﬂqm m>z>gmx 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 14 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO._
Fontecha Flores Benjamin, 00006207
Dir. Comercial Reg. Sures
COMISION : 0000001834
ITINERARIO PERIODO _ DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 12.04.2016 Al 13.04.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO !
TARIFA AUTORIZADA ; INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,700.00 1 1,700.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 986.12 157.78 1,143.9(
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| IPSH 12.10 0.00 12.1¢
TERMINAL-DOMICILIO- EXFI 19.09 0.00 19.0¢
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina DEVH 1,165.22 0.00 1,165.2:
167] 13.20) 561.00 0.00 0.00 0.0
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 3.111.00 2,875.84 235.16 3,111.0(
MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, REUNION PLENARIA DE DELEGADOS
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, REUNION PLENARIA DE DELEGADOS Y REPRESENTACIONES HOMOLOGADOS DEL GOBIERNO
FEDERAL DE CAMPECHE CON EL GOBERNADOR >._.m.“>z_uxo MORENO CARDENAS, AL IGUAL GESTIONES ADMINISTRATIVAS EN LAS
OFICINAS FONACOT CAMPECHE. ; :
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oc_
A CARGO _ 0.00 d 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.)




ANEXO No.6 -

fonaco

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 %

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
14.04.2016

NOMBRE: Pérez Azcona Guillermo

UNIDAD Direccion Estatal Mérida _

R.F.C.: PEAGB40625FX4 PUESTO: " Director Estatal en Merid
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Campeche

VIGENCIA DEL: 12.04.2016 AL: 13.04.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RECIBI DE:
LA CANTIDAD DE: $ 228.78 ( DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 78/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Coipis
Pérez Azcona Guilermo
00006715

Funcionario que Autoriza
Fontecha Flores Benjamin
00006207




INSTITUTO DEL mOZ_uO NACIONAL _u>_~> EL nOzmc_sO Um LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS m>zn>_»_0 DE OTROS INGRESOS

. ——
- Ty . _ -
r,Mn_....wmur.m.‘ | dnaiesg Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 08760 Delegacion a.....m.; %MWM%E
i v b S50 : : Cuauhtémoc México F R8N £
- LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 15/04/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA -
SUCURSAL DEPAGD | 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101  GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6715 g NOMBRE PEREZ ﬁoozw.ncm_._.mmgo
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE  DEVOLUCION DE LA COMISION 1834
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA § 0.00 IMPORTE COMISION B! 0.00) INTERESES MORATORIOS § 0.00
; : : 5 0.
INTERES A DEVENGAR ¥ 940 IVA COMISION , 9.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE ? 000| - |MPORTE MULTA ? © . 0de GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
|IVA GTOS, DE COBRANZA s 0.00
__S_UO_N._..m. ..._.Os_.>_..". $ 1,165.22
FECHA LIMITE cm _u>oo 15/04/2016
_Nm_um_ﬂmZO_> mbznbm_b Y/O CODIGO Um m>_ﬂm>m 8111504010167150115884

Puede realizar su pago a través am _mm m:ncwmmumm bancarias vm_.m los. m_m:_msnmm servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE .Som m004_>m>zx 2553 HSBC mﬂqm m>z>gmx 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION :s_ummm) DEUN CFDI. - 0OSH101005UF1
EMISOR: OPERADORA DE SERVICIOS HOTELEROS CRA DE CAMPECHE SC o anr
http://h17Thotel.com/

OPERADORA DE SERVICIOS HOTELEROS TIPO DE COMPROBANTE: ingreso LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:
CRA DE CAMPECHE SC FOLIO FISCAL: ; CAMPECHE, CAMPECHE
OSH101005UF1 A.a.m._:am]:amamﬁ,mm%.ncm#m%a:a 2016-04-12T19:18:41
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
DOMICILIO FISCAL: 2016-04-12T19:18:42
CALLE 14 ENTRE CALLE 58 Y 61177 NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO
San Francisco de Campeche DEL SAT: !
COL. CENTRO 00001000000203015571
CAMPECHE, CAMPECHE FECHA Y HORA DE EMISION:
MEXICO, C.P. 24000 2016:04-12T19:18:41
TELEFONO: +52(381) 81 644 63 NUMERO DE SERIE DEL CSD DEL
EMISOR: ;
REGIMEN FISCAL: 00001000000301540806
_I_ “—. N N I O |_| m —I PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL i
DE LEY x . ‘FACTURA :
METODO DE PAGO: - FoLIo3T7

NO IDENTIFICADO

PARA: v NOTAS:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA SERVICIO DE HOSPEDAJE DEL DiA 12 AL
EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES. ) ; DIA 13 DE ABRIL DE 2016.

IFND60425C53 :

DOMICILIO FISCAL:

AV. INSURGENTES SUR NO. 452
COL. ROMA SUR

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

CONTACTO: LIC. Qc_:.mn_so PEREZ

AZCONA
canmoao| - DE . |cénicos|oeseripcion S _ o URLOR (o] MPORTE
MEDIDA ;
1 SERVICIO.| 7883 |HOSPEDAJE. ) i : 605.09] 605.09
SERVICIO DE HOSPEDAJE DEL DiA 12 AL DiA 13 DE ABRIL DE 2016: -
SUBTOTAL 605.09
IMPUESTOS FEDERALES TRASLADADOS 96.81
IMPUESTOS LOCALES TRASLADADOS 12.10
IMPUESTOS LOCALES RETENIDOS  0.00
TOTAL 744.00
SETECIENTOS CATORCE PESOS 00/100 M.N.
MONEDA: MXN TIPO DE CAMBIO: 1.0000 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
TRASLADOS LOCALES  RETENCIONES LOCALES i TRASLADOS FEDERALES RETENCIONES FEDERALES
HOSPEDAJE. 2.00% 12.10 ninguna IVA 16.00% 96.81 ninguna

SELLO DIGITAL DEL SAT:

XdjBfA058gDteb03j 0t PGV +0cNQSuiGOP+gkr7IYX+W31p/uj4t72b56Do+38iQKCRTabBRXeVmne 9 m_._..D.v;mam...nnmwd\ \,_._.Nmnonzﬁ_..uummm TKP) Lzoocvomﬂnrc.x.g 47FHGWO
JANKFvQOznTbs8HE6W3uERaXDiulQQ0nksAHw=

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

TAEUUN4LSnVGeD6JOMIUneoBDnMTsYHPB+xQpKoaXOELFdal 6n9j chozwgbu mU\BmxcWﬁnquqwthnﬁqj\Hmwozu mNE..ED\Oigwwnmmm:gmw_nmﬁmcaxm 5u60xg79G
3/p/MHWgMBZ/BIWEXbV22z1EWE /L 9PSRET] jg=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
111.011921£145-17ca-4244-85d8-c084c2b94 F1d| 2016-04-12T19:18: 42 _,quq-srmsqmmumuoﬁ_._:mamuaﬂmwmmm*xomxcuxn.mrmawpmumumozc:wmwéﬂnu}_w_?w
©2771726yZrQTTyI520M]jg2hkh0/CwDOWK1 ad5 6gqubvOBRAE1GoeX05u60%q 7963/ p/MHwgMS 2/ B1wExbY22] EwE/ t 9PSRET] g=| 00001000000203015571 | |

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI. . o
EMISOR: OPERADORA DE SERVICIOS HOTELEROS CRA DE CAMPECHE SC ) LIO: 3717

Pagina 1 de 1



Martha Grissel Carrillo Carrillo it
= = i

De: no-reply@certifac.mx

Enviadoel: jueves, 14 de abril de 2016 10 bm a.m.
Para: Martha Grissel Carrillo Carrillo
Asunto: Acuse verificacién 3717

Datos adjuntos: AcuseVerificacién_3802

INSTITL

P
STPS /

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 | O R E ;
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, OO_. ROMA mc_..ﬂ . o S VE
CUAUHTEMOC - : , !
DISTRITO FEDERAL
MEXICO, C.P. 06760 14/
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL
Wi . W CEEE. SR T omsERuACioNES
FOLIO FISCAL i  Estatus | EsTATussaT | ToraL [ Elemento | TAwmeutal ([ .
19211145-17ca-4244-8508-c0B4c2b94f1d |osHto1005UF1 | vALDO - [ WVIGENTE [ s714.00 | | i

e
w

Y SN

s ﬁm&

RatiETs




SSUOA _.Ammoq

(CAFE SIRENA, 5. DER.L. DEC.V. [SUCURSAL: 38503

AVENIDA PASEO DE LA REFORMA 222 TORRE 1
CORPORATIVO PISO 3 ,

PEDRO SAINZ DE BARANDA S/N, 106

JUAREZ, CUAUHTEMOC - SAN FRANCISCO, CAMPECHE
CUAUHTEMOC, D.F. . .

06600, México ) CAMPECHE, CAMPECHE
\R-F-C. CS1020226MV4 _A24010, MEXICO

—\

No“_.m-oh-“_.m._.:“&muh&

Nl

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion No. Certificado Digital
 2016-04-13T17:49:53 00001000000202409586

261913D8-9828-4CDC-98F9-8B58541E69EC

@ REGIMEN FISCALNO . : Nireeree
STARBUCKS® [ERE". e R o
\Hzm.ﬂ._.c.ﬂo DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS ._.wb‘mb.._)_uoxmm )
AV INSURGENTES SUR 452, :
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
06760, MX
\RFC: IFN060425C53 "
lll
( PRODUCTO - COSTO
CANTIDAD ‘ :
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO : PZA $142.24 $142.24
METODO DE PAGO: Tarjeta Debito
CUENTA DE PAGO: 8058
rf! .
1*****#*****u**.********hHmZ._.O SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 _e._.2.*******k*******,ﬁ****n&q BTOTA $142.24
o ‘ A % $22.76
LUGAR DE EXPEDICION CAMPECHE; CAMPECHE = +155.00
CONSUMO DEL DIA  13-04-2016 e =8 |

Forma de Pago

Pago en una sola exhibicién

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION H_c__u_ﬂ_.m,mwb DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018

Sello Digital del Emisor: : : =
ASaZNS4IGRRUzhiuo6siZkEMKYY7xG7cPW1 xngmEma_s._.ncIwaéZmzzDsmocwiuxaw.:_._uNZOmm_Ec+nmmm_Ax<u_=x€mm_u5umdm_u<2a<<ch
QPK27Jx0AnExJgsNBDIDWgsZVxWj3c0GipNVIOTAAfIQQTtekCVVTHMQ=

Sello Digital del SAT: P
nN_._mIomOOBwuom_smﬁ_><m_s_._mn_u_ubcz.\wc_uzc_uzzmm_covn_omm:Xmam.pmmZmZE:E a733pRRb3xYLRe/eh/qBUxRdm31Ualzui8E+zLmJ9611
CqHFr0u89fFOM26kk85¢7UzuFoYhoj184M3I4EHXNISUESFBWTI26rP+JM= :

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.01261913D8-982B-4CDC-98F9-8B58541E6IEC|2016-04- .
13T17:49:53|ASaZNS4IGRRUzhiuc6siZkBMKY Y7XxGTcPW1Xgo1 mzmaz_._.nCIIxm+m2w_<_:n=._mO:wiux:._m_._rﬂzommuacﬁmwmgn_a.xs‘mm_u”:omd

m_u<Za<<mP_D_u_nn._...._xa):mxummzmU_USEmN<x<5wDam_uz<3._.a>E_DD._..=sz§IHDu_cocoEccoccmommmmg 8|| :




Martha Grissel Carrillo Carrillo

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: jueves, 14 de abril de 2016 10:40 a.m.
Para: Martha Grissel Carrillo Carrillo
Asunto: Acuse <m1mn_mnmm: SSUQA 14690
Datos adjuntos: AcuseVerificacién_3796

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITL

/

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN080425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR C g, S VE

CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL
MEXICO, C.P. 06760

14/
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL ,

o 7| ~ FOLID FISCAL | "Emisor [ Estatus [ EsTATUS SAT | TOTAL | Ewemento | ATRiBUTO |

[ 37% | 261913D8-88264CDC-96F9.8B58541E69EC .| Csio20226Mv4 [ VALIDO [ VIGENTE 2 i $165.00 | [ |

“

|

ﬁ

|

L =< M. E - < S, -




(CAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. . YSUCURSAL: 38503 7
PEDRO SAINZ DE BARANDA S/N, 106

AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA 222 TORRE 1
CORPORATIVO PISO 3,

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

® |R.F.C. CS1020226MV4 _A24010, MEXICO

FECHA DE
EMISION

A
3, 2eapiiass 2016-04-13T17:51 “m&

STARBUCKS® %&ﬁmz - ] (TicKer

(INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

)

AV INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
06760, MX

\RFC: IFN060425C53

5

A

PRODUCTO _ COSTO

CANTIDAD . : . :
CONCEPTO “UDEM P. UNITARIO TOTAL

1 CONSUMO - PzA $109.49 $109.49

METODO DE PAGO: Tarjeta Debito

CUENTA DE PAGO: 1761

I : !

ﬂ****n*************x*ﬂHmZ._.D VEINTISIETE PESOS 00/100 M, N, %k okok ks k4% kKK e E BTOTA $109.49
. & A

GRREC $17.51

(F :
LUGAR DE EXPEDICION CAMPECHE, CAMPECHE

CONSUMO DEL DIA 12-04-2016

OTA $127.00

Follo Fiscal No. Certificado Digital

Fecha y Hora de Certificacién Forma de Pago

2016-04-13T17:52:03

DBOED374-7068-4FC4-8447-AE9AADECBE17 coco,_ 000000202409586

Pago en una sola exhibicién

ESTE DOCUMENTO ES C2> Wm_uxmmmz._._anOZ IMPRESA DE UN QuUH

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018

Sello Digital del Emisor: : : i
._.>Us,_cm<Xm<u:_sDN_mLNxmmmoxm:u_..+x.m:icxmn_.:maOm._ﬁm+_m_s..3m<twn_umm38_o=m0mu_.a+w<0<<cnﬁi<c><m=§<5._..vvwofs..m_._zgm?ﬂ.xonm
viyhlzHEIXgkZIrDErWKyRrboSICXkG TVjoj2m9eNszZjXtb Yul2tZeg= ’

Sello Digital del SAT:

u1 PNN?._Emm_mEBN_._:._xmn.Em:._nm._.ms.:x_SOu_E_no_.l_NOw:_U\_D,_\NmmmN+ﬁ,.:n_._+mmm02._d:5..§.m>_._xmrm_u_mws..zO.ﬂmmzwh_wuxm.am._iswgm_mncmi
OoUGrD2z5XgHIYe1POz2++10GwiWgUUROTvBIvgKHIJMKmNzRFQo=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
11.0|DBSED374-7068-4FC4-8447-AESAADBCE617]2016-04-

13T17:52:03| TADwluavX5ypuMoZI3JzXBB20oX5tFh+KEhwUxacLu5dOe7F! m+_msﬁam<uuncmw58“0:m0m__.Tm<0<<cn=._i<u><ncxx<$qnqus.aQ_
Np+9MTx02FviyhizHEIXgkZIrDBrWiKyRrboStCXkGTVjoj2m9eNszZjXtbYul2tZeg=|00001 8888”5%._@__




E_u:rm Grissel Carrillo Carrillo

De: no-reply@certifac:mx .
Enviado el: Jjueves, 14 de abril de 2016 10:44 a.m.
Para: Martha Grissel Carrillo Carrillo
Asunto: Acuse verificacion SSUOA 14691

Datos adjuntos: AcuseVerificacién_3798

INSTITL

TP
STPS /

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA mr CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 . 3 s i
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SU . "2 . VE
CUAUHTEMOC o " 4

DISTRITO FEDERAL

MEXICO, C.P. 06760 : : g Ly 14/
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL : ; ‘

o [ FOLIO FISCAL |
| 3798 |  DB9ED374-7068-4FC4-8447-AEIAADGCEB1T

e

S B B e e EE OBSERVACIONES|
| EMISOR | ESTATUS | ESTATUSSAT | ToTAL | ELEMENTO | ATRBUTO [ 5
| csiozo226Mv4 [ vaLDO | VIGENTE . | $127.00 | ] _




4 RESTAURANTE SUB SA DE CV )
RSU030731THE '
. REGIMEN GENERAL DE LEY . :
\\ MATRIZ . y : SUCURSAL
A\ Sk e .M._.m_zu% zw_w_o_.mo RULZ CORTINEZ 112 301 B \V.PEDRO SAINZ DE BARANDA MANZANA G LOTE 6 163
: '..IV AT e AREA AH KIM PECH SECTOR FUNDADORES

n._u.uéac.gzvmﬂ._m‘gvmn:m,nm?uﬂnﬁ
e’ \ v TEL R ) .

.. C.P.24010, CAMPECHE, Campeche

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS - © . FOLIOSAT: DDCBE70D-B978-4CFS-A301-648022979935
TRABAJADORES : . 3

IFN060425C53 _ . P i Srn _—

AV. INSURGENTES SUR No. 452 ; : : .

CP. 06760 COL. ROMA 5UR ‘ “ 3 il FOLIO: 15674

MEXICO DELEG. CUAUHTEMOC  Distrito Federal -~ MEXICO - Lo oy o o (FEGHA: 13/04/2016 08:13:26a.m.

NUMERO DE CTA. PAGO: No identificado :

{_ CANTIDAD|UNIDAD DESCRIPCION , PRECIOUNIT. | IMPORTE

1.00 No Aplica CONSUMO DE ALIMENTOS ) | [l 129.31 - 129.31

CANTIDAD CON LETRAS: _

SON CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 MN . | sueroma 90,50

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ; e

T .
METODO DEPAGO: ~ EFECTIVO : | PRe iVt $20.69
0

EFECTOS FISCALES AL PAG et $150.00
— : J
OBSERVACIONES:

Ticket 89667 Fecha 13-04-2016

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL 5AT:

1| 1.0|DDCBE70D-B978-4CF9-A301-648022979935)|2016-04-13T om"Nm"HN_Bau_ﬁ<+._.=mEgimmé_ugo_,_o_nm_nmwc.\mx.sﬁvmu.ﬁﬂniozmxm:iE_
En_.Qx@od:s.méuzmczuzummszEsﬂ:m._Bw%aozoéczs_ﬁaxm%m&a&mmo,_u&zwszé;ﬁaaoamﬂa%ﬂ_xms"zT_SSSSQ
00302801423 t oae n s

SELLO _u—mﬂ._p_.Um_.‘nm_uﬁ - s, : R
Bnu§<+._.:.mx<mj.<xmqéo\ﬁc:omm_nmmqf.mmx_.:m%mu_.zﬂgazmww:iﬁ_:nnrn\xnéqmsi~su§czq:umm~ozvn
c<mN_._Emumﬁu.«UZcéczsﬂ+oxmnmnm\3mwmmn=8m§=4u+EUDm.—.MDEmﬂ.N-::NmﬁmmcﬁZmu

SELLO DEL SAT: st
gHDHBGGRrDMaXMpmymjIXyFVekuYGiVIHucPcvCax7eFSIVQIGUMIR7R3SIYXVEESkwd-+tLmmm94ca/VEGUIUEL+C2f6Chp

XPwXZ96en8Wx3qTPBGepRPANXTXYWDI2jAwhQqCSy/6R5GVIEQKIISBN3hKVYDo+ 7VKVBBPU2EDC=
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: i

00001000000302801423

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:
00001000000202211010 .

Fecha y Hora de Certificacidn: 2016-04-13T08:22:12 LUGAR DE EXPEDICIGN: CAMPECHE, Campeche

- Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pdgina 1 de 1



Martha Grissel Carrillo Carrillo

De: no-reply@certifac.mx .

Enviado el: jueves, 14 de abril de 2016 10:44 a.m.

Para: Martha Grissel Carrillo Carrillo

Asunto: Acuse verificacion o
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_3798; AcuseVerificacion_3799

INSTITL

STPS /

SECRETARIA DEL TRARAJO
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNOB0425C53 : i )

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR . fg il : VE
CUAUHTEMOC . D
DISTRITO FEDERAL : .
MEXICO, C.P. 06760 : i : . 1441

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

P e e 0 g P B i T 0 SR R S R SOBSEGUAGIONES
© rouomscaL | 7 T[" emSOR [ EsTATUS | ESTATUSSAT | TOTAL | Eemento | ATRBUTO [

| 3799 [  DDCBE70D-BS78-4CF9-A301-64B022079935 | RSUO30731TH |  VALIDO |  VIGENTE ! I $150.00 | | _

[is 37 7 7 x =

i : :

| §

[k

i y ;

W 5 £ .wmw e \\... i r




ESGES SADE CV : il

R.F.C.: ESGO00418CS4 FoioFiscali ___ Tipo; FACTURA
AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112 5 NIVEL TORRE B ER : 4AD34D31-0B69-4098-972F-1835C47F3536
Col.SAN ROMAN CP. 24040 : . [Fecha Certificadién: 13-04-2016T18:01:03
CAMPECHE, CAMPECHE MEXICO Fecha Comprobante: | 12-04-2016T17:18:27
: . (Certificado SAT: 00001000000301100488
S:uoa:aw SUCURSAL: .- INo. Certificado: 00001000000202210634
© [ AVPEDRO SAINZ DE BARANDA 175 Col. AH KIM PECH C.P. 24010 ISTATUS: . ACTIVO
! _4 '\ CAMPECHE, CAMPECHE MEXICO :
IF \ ) Lugar de Expedicion: AV PEDRO SAINZ DE BARANDA 175 AH KIM
) Clave Pemex i EO4442 ; PECH CAMPECHE CAMPECHE CAMPECHE MEXICO 24010
w&in_._ Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES :

S i A o = B
nmmn—ui-.mam = B i1 S it L. e =+ - L -
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO om Lo ; ! Condiciones de pago;|
TRABAJADORES , : ’ : i

Forma de pago:| Pa la exhibici
R.F.C. IFNOG0425C53 - R - T e
AV. INSURGENTES SUR 452 . : Metodo.de pago:] EFECTIVO §
Col. ROMA SUR , Loc. , C.P. 06760 : Motive de descuento:
DELEGACION CUAUHTEMOC , D.F., MEXICO gl _._o__n_m MXN
GUILLERMO.PEREZ@FONACOT.GOB.MX ; _ . ipat % 1.0
 Nimero nm Cuenta: B B
= s - " TR RS | ] T AR T T A 9,0 T =
Unidnd .l nky Descripcién Sl ametie Breclonitsnol mporte .
44,080 LTS | MAGNA , 3 : - 32011 11.40 502.31
4, _ : ;
[
|
|
|
ﬁ
ﬁ
ﬂ
ﬂ
, 3 f
W . ,
[ - . : [
h m
Importe con Letra: Dcuzamz.ﬂOm DD._mz._.> PESOS 09/100 MXN . ; : Subtotal: 502.31
o e EETT S e e e ) Descuento: 0.00
Desglose de Impuestos Retenidos: _vamn:.mu de Hav—.omnoa Trasladados: L Impuestos Trasladados: 77.78
VA ‘ 16.00 % 77.78 Impuestos Retenidos: 0.00
Total: 580.09
Tickes facturados : 588923
. |CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT;
|1.0]4AD34D31-0B69-4098-972F-1835C47F3536] 2016-04-13T18: E.“bu_:x?gfécuivuru:zﬂ{ﬂ#ﬁcn‘n!-aggr:v&m%m:naﬂg&_g&:ﬁ.ﬁum
.,:%gzsg:.quSmu_:wSSgEnim:uﬁﬂu#uﬁgﬁx+ug:gnaiqunwaxb:c _gspssaowo:gm
SELLO DIGITAL DEL CFDI:
aax:IN.rEmé:u_zggmfeuggaiag<§€&o&v§3_mmggm:n%imgzmﬁ?usmuzuxmﬂﬁgaoimﬁ%rgn F
Ht7H+3F30QVvAse61GhyudgEI7qRAXanU= )
SELLO DEL SAT: ; i
Coa.s:zzvz.__gmna_unannungn§+£g=§3u§§qaﬂ—am~§@n<qn<+rr§3au pxwzSTIEPTWAF11uljok +7CNNWYLABAH4x
ImQSeaMISHB7mmkVxg+ THGFmyeQ+ M2

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pag.1del
El registro de este documento puede ser verificado en la pégina de internet del SAT




Martha Grissel Carrillo Carrillo

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: jueves, 14 de abril de 2016 10:44 a.m.

Para: Martha Grissel Carrillo Carrillo

Asunto: Acuse verificacion ABK 60521 :
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_3798; >n:mm<m:mnmn_.@,:”.|.m.\mmh AcuseVerificacion_3800

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

fon

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA _.m._..‘oozmc_,____o DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 : : . B . 1
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL..ROMA SUR : VE
CUAUHTEMOC , ,

DISTRITO FEDERAL . S

MEXICO, C.P. 06760 . e . 3 o 14/

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

LA e S S R e e SRR R OBSERVACIONES.
FOLIO FISGAL | CEMISOR [ ESTATUS | ESTATUSSAT ||  TOTAL | ELEMENTO | ATREUTO || _
4AD34D31-0869-4098 972F-1835C47F3536 | ESGO0O418CS4 |  VALIDO. |  VIGENTE - $580.09 | _

ol Bl

|
B
[ 3800 |

3800
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