fongeot
OFICIO DE COMISION PARA E DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS : 5 o pr—
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ; COMISIQNADD—,

Fontecha Flores Benjamin, 00006207 . Pérez Azcdpa B R0, goomﬂm
Dir. Comercial Reg. Sures . Director Estatal'en Merid
28000 Dir Regional Sureste B 28100 Dir Estatal Mérida
COMISION : 0000001867
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Yucatan-Campeche 20.04.2016 Al 20.04.2016 1 0

TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, FIRMA DE CONVENIO CON CANACO CAMPECHE.

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H .
TARIFA AUTORIZADA ) RECIBO :
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 A—S__l CUATROCIENTOSNUEVE pesos 300/100 _<_Zv
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caseo de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 ; , o
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |55 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, 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 13.18 55930

PEAJE . 0.00 47
AUTOBUS 0.00 . Pérez Azcoka i L% 0d006715

TOTAL 1,409.30 Director Estatal‘en Merid

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180064353361483

LETRA)

IMPORTE (NUMERO Y] 1,409.30 (MIL CUATROCIENTOSNUEVE pesos 30/100 M.N.) -




STPS. | 448 . . ANEXO No.§ \§§Q§§N

FORMATO DE GASTOS Em.zommm. POR CONCEPTO DE
, VIATICOS
Para el 20 .x.

FECHA
21.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pérez Azcona Guillermo
UNIDAD Direccion Estatal Mérida i
R.F.C.: PEAG640625F X4 - PUESTO: Director Estatal en Merid
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Campeche
VIGENCIA DEL: 20.04.2016 : o AL: 20.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES ;
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 47,00 ( CUARENTAY SIETE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
‘ - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO: 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.
L A

Comisiéha Funcionario que Autoriza
Pérez Azcona Guilletmo . Fontecha Flores Benjamin
00006715 . 00006207




strs || @ 5 [onago!

OFICIO DE COMISION PARA _ A

MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS il s 1 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION
Fontecha Flores Benjamin, 00006207
Dir. Comercial Reg. Sures
COMISION : 0000001367
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 20.04.2016 Al mo.ow.wﬁ:m 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _ _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA , 2 INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| TRTN 482.16 77.14 559.3(
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_EXFI 0.71 0.00 0.7:
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| _NCOM 47.00 0.00 47.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0l
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
167] 13.1¢) 559,30 0.00 0.00 0.0t
PEALE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% . 0.00 0.00 0.0l
TOTAL 1,409.30 1,221.40 187.90 1,409.3(
MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, FIRMA DE CONVENIO CON CANACO
INFORME DE COMISION ,«mmmr.Sm: de actividades y __.w.m::..mqou obtenidos
TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, FIRMA DE CONVENIO CON CANACO CAMPECHE.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja . _ o.oo_
? - ACARGO _ 0.00 ﬁ A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO.-EN CUENTA (Llenar séio en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ : _ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y

0.00 (pesos 00/100 M.N.)
LETRA) . _




strs || @ 5 [onago!

OFICIO DE COMISION PARA _ A

MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS il s 1 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION
Fontecha Flores Benjamin, 00006207
Dir. Comercial Reg. Sures
COMISION : 0000001367
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 20.04.2016 Al mo.ow.wﬁ:m 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _ _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA , 2 INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00| TRTN 482.16 77.14 559.3(
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_EXFI 0.71 0.00 0.7:
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| _NCOM 47.00 0.00 47.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0l
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
167] 13.1¢) 559,30 0.00 0.00 0.0t
PEALE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% . 0.00 0.00 0.0l
TOTAL 1,409.30 1,221.40 187.90 1,409.3(
MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, FIRMA DE CONVENIO CON CANACO
INFORME DE COMISION ,«mmmr.Sm: de actividades y __.w.m::..mqou obtenidos
TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, FIRMA DE CONVENIO CON CANACO CAMPECHE.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja . _ o.oo_
? - ACARGO _ 0.00 ﬁ A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO.-EN CUENTA (Llenar séio en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ : _ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y

0.00 (pesos 00/100 M.N.)
LETRA) . _




STPS. | 448 . . ANEXO No.§ \§§Q§§N

FORMATO DE GASTOS Em.zommm. POR CONCEPTO DE
, VIATICOS
Para el 20 .x.

FECHA
21.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pérez Azcona Guillermo
UNIDAD Direccion Estatal Mérida i
R.F.C.: PEAG640625F X4 - PUESTO: Director Estatal en Merid
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Campeche
VIGENCIA DEL: 20.04.2016 : o AL: 20.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES ;
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 47,00 ( CUARENTAY SIETE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
‘ - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO: 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.
L A

Comisiéha Funcionario que Autoriza
Pérez Azcona Guilletmo . Fontecha Flores Benjamin
00006715 . 00006207




LUGAR DE EXPEDICION: CAMPECHE, Campeche

MATRIZ
GRUPO DE RESTAURANTES EN YUCATAN
,S.A. DE C.V.
R.F.C. GRY110912752
CALLE 15 No. 86 DEPTO. 101, ENTRE 26 Y
28, COL.MEXICO NORTE
Meérida, Yucatan, México. CP. 97128
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS
MORALES

FECHA DE EXPEDICION: 20/04/2016

SUCURSAL
RECOVA CAMPECHE
AV. RESURGIMIENTO No. S/N, ENTRE LOPEZ
MATEO Y SALA DE FIESTAS
RESURGIMIENTOS, BOSQUES DE CAMPECHE
Campeche, México. CP. 24030

CONDICION DE PAGO: contado

FOLIO Y No. CERTIFICADO DIGITAL FORMA DE FAGO
FECHA DE CERTIFICACION No. CERTIFICADO SAT. METODO DE PAGO/ CUENTA | L-UGAR Y FECHA DE EXPEDICION | SERIE - FOLIO
1BD7D8CB-1CD9-4238-CBCD- 00001000000301250739 Pago en una sola exhibicion CAMPECHE, Campeche N-7142
608604101749 00001000000201345708 20/04/2016 14:22:58
20/04/2016 14:24:09 Tarjeta de crédito / No aplica Ingreso
EXPEDIDO EN
SUCURSAL: RECOVA DIRECCION: AV. RESURGIMIENTO No. S/N, ENTRE LOPEZ MATEO Y SALA DE FIESTAS RESURGIMIENTOS, BOSQUES DE
CAMPECGHE CAMPECHE
C.P.: 24030 MUNICIPIO: CAMPECHE ESTADO: Campeche PAIS: México
DATOS DEL CLIENTE
R.F.C.: IFNO60425C53
NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION: AV INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR , DELEG CUAUHTEMOGC
C.P.: 06760 MUNICIPIO: MEXICO ESTADO: Distrito Federal PAIS: México
[ canTiDAD] UNIDAD | DESCRIPCION | PRECIO UNITARIO] _ IMPORTE |
1.00 Servicio 1- CONSUMO DE ALIMENTQS $ 590.52 $ 590.52
SUBTOTAL $ 59052
LV.A. 16% $ 9448
TOTAL $ 685.00

IMPORTE CON LETRAS

SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M. N.

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

wakmﬂmmmmmw:HTEQJMmHL+UDU<mC+quhorﬁqmqu<umcwmbamoﬂmvmﬂmeHan

__H.c_HquumnmlwnUm\amwmlnwnulmcmmcaucwqbm_uonlontmcHHhHMAuam_bxmnﬂmaummeWHwnwuxmeomQUHmOwHPWZmzzrhmsﬁmbnmacqhnxzouamnwmbnzMI&
wmnﬁ3<<%mmhuHme:<£®wwmx%7nH30<Qimnmrm<mmu_QDOCHQGOQGQNOHwquom#_

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

wzwnONnwmawixrmnxurmmxomﬂomnomﬂwxzmzzruESHm:wma<ﬂr~xZOuamnvmynanaUmwmmnmmwmmmwhUZQdmm
w&+vOD%mC+Danorn4mwm0<umchban00mmmumT>Hruﬁmmnm24c<mmmuHmmHTCﬂm%ﬁWkHUﬁHJaeuszOrm<mmu

SELLO DIGITAL DEL SAT

NapOJ+ygnp/K112uWRZgDzcHAWZRiCFFswahRHROMO9gJZRmYNr IDLGBHCht Ro£5yFHS JTEZ 3pf+yDaFebNogp
8Pi+135JY0T65Kr fWoxx504 Xt DOKU+ZCcQVOTBY zXAtnepbgdtuCdxUF JHEKNgalIpIGez ENVT5SXQTs /y Oy NQ=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Martha Grissel Carrillo nm.._..m__.m.‘

De: :o _.m_u_g@nmaﬂmn mx

Enviado el: jueves, 21 de abril de Non Hobm a.m.

Para: : ‘Martha Grissel Carrillo nm_._.___o

Asunto: Acuse <m3“_nmn3: N 7142 i

Datos adjuntos: >n=mm<m:_n_nmn_o: 4397; >ncmm<m_._ﬁ nmn_o: Pu.mm

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL
_zﬂ.._...ﬁc.wo umn,.mazc_a NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 ol A PR . ;
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, oo_. mozsmcm S mkSEa _ VE
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL S Ty e M R A

MEXICO, C.P. 06760 RO R - o & AWREL L n 21/
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL S E Yo nns o A RSA R 4,

1 43% || 1BD7DBCB-1C09-4235-CACD-6D6G04101749 | GRY110912752 [ — VALIDO




(CAFE SIRENA, S. DER.L. DE C.V. (SUCURSAL: 38503 .
: -PEDRO SAINZ DE BARANDA S/N, 106

AVENIDA PASEO DE LA REFORMA 222 TORRE 1 R Rt

CORPORATIVO PISO 3, : ;

JUAREZ, CUAUHTEMOC P SAN FRANCISCO, CAMPECHE

CUAUHTEMOC, D.F. T

06600, México . CAMPECHE, CAMPECHE

rw._uh. CSID20226MV4 . - L_rma.ono, MEXICO A

FECHA DE

mmmHzmzwmmHzmzme_.zo. ,_.Bmmﬁmt
FISCAL [NTEE) u LICKET

STARBUCKS®

SNt 2016-04-21T08:39; cwu

(INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES &
AV INSURGENTES mcﬁ 452,

ROMA SUR, CUAUHTEMOC

MEXICO, CIUDAD DE MEXICO

06760, MX
\RFC: IFN060425C53 : ; J

‘ =

( PRODUCTO COSTO

CANTIDAD : - : g

CONCEPTO - .UDEM . P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO _ : _ _ - PzZA $101.73 $101.73

METODO DE PAGO: Tarjeta Debito

CUENTA DE PAGO: 5110

\ : - :
ﬁwu«********************hHmZ._hO DIECIOCHO PESOS 00/100 3.2.***************x**,*.**sm BTOTA $101.73

_ ot 2 u A 16 % $16.27
‘LUGAR DE EXPEDICION CAMPECHE, CAMPECHE \
OTA $118.00

CONSUMO DEL DIA  20-04-2016 ¥

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

51E0897-C2AB-48F5-B834-1B2D7F424A38 2016-04-21T08:39:15 i 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:

_.Iwm_._M23<0nM+wmIn<n<~m>ﬂDm_ngnn:u_umoamiaggﬂm&_m0<<=N<Z<<mm$_.m_om._ Emn_nm_.an_unIsexIZ_anc&u@:&@\._.m,mxwu,\?vmé
op6bHNdpweDErF7F122Go6QT8jDhbSFHMKJLAdIFUQapbe2FFdTTWAIBk= . .

Sello Digital del SAT:

mm_sxmox._«mis-ﬁmﬁ_.ﬂ:%:usmumﬁzm_&m._wBu_&mUa._.cz_._.ﬁmxmg.E_wan_NmnNm._‘mOn_&_"5,0<oomon_onu.wme__m_nizxrWCnOuN_,..__..._é.EL_m
VVvRWp+5dxUoZIRh8awSGsjFUB0B+RPEomJjXZxeuTéwww1E1IFIT4yTQ=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

I11.0]F51E0897-C2AB-48F5-B834-1B2D7F424A38|2016-04- ) ety

21T08:39: 15]LHISJ2NmVCe2+S8RoVdY1sATOBISKVPRAdIPFEOgsWic/WWZsqjlSCWuzVNWSSWEIG1 bteqcOWpFgHwuKHNI2aq0xj32vhdjOvTS
YH27Yh+Fj+uop6bHNdpwcDBrF7F1 22GoBQT8jDhbSFjHMKJLAdIFuQapbe2FFdTTW4IBk=|00001 000000202865018|| :




Martha Grissel Carrillo Carrillo

De:

Enviado el:
Para:

Asunto:

Datos adjuntos:

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

no-reply@certifac.mx

jueves, 21 de abril de 2016 09: ﬁ a.m.
Martha m:mum_ Carrillo Carrillo

Acuse verificacion SSUOA 14787
AcuseVerificacién_4377 .

INSTITL

/

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA m_u CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 y
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, OO_r ROMA SUR - VE
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL
MEXICO, C.P. 06760 214
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL
] w0 7 EETry . & e S we s | ] S OBSERVACIONES

B " FOLIO FiSCAL | EwsorRT | ESTATUS || ESTATUSSAT | (TOTAL | | ELEMENTO | aTRiBUTO |
| 4377 | F51E0897-C2AB4BF5-B834-182D7F424A38 CSI020226Mv4 |  VALIDO | VIGENTE | $118.00 | [ |

1 RN T i

& : % : : i : : _ ey
1% =N i ; i
= L X 2




Factura
SERIE. B
FOLIO® 70522
FECHA. 20/4/2D01608:27:21

?on:Bm:no Valido

9]

ATAN MEXICO

PERIFERICO SUR, S.A. DE C.V MERIDAOTI00

Cliente:

R.F.C.

Domicilio:

Teléfono: 06760

MEXICO

Ciudad:

Lugarde PERIFERICC 97300, MERIDA, YUCATAN, MEXICO

Expedicion:
Cant | Unid n Impore
42 5535 01 MAGNA (3201 489 31

arie gon letra SUBTOTAL:| 468

Nl
.| =

Vi N LE.P.S5.;] 15
5 (

VAL T
TOTAL: 560

Este wpresa de un CFDI

0202864883

27 .28

SIN PROTESTO DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A PERIFERICO SUR. SA DE C.V. EN LA
CIUDAD DE MERIDA. YUC. MEX. O EN CUALQUIER OTRA CIUDAD EL DIA___ DE

RECIBI DE CONFORMIDAD




Martha Grissel Carrillo nm...:.:,o

De: no- q.mvz@nm:;mn mx _
Enviado el: , jueves, 21 de abril de 2016 10: Lm am.
Para: "~ Martha m:mmm_ Carrillo Carrillo
Asunto: Acuse <m:mnmn_o: B qomwm
Datos adjuntos: g >ncmm<m_._ﬁ_nmn3: hwmu
Gﬂg m..
STPS |1 ﬁm@%
R ’ w 5
SECRETARIA DEL TRABAJO :

Y PREVISION SOCIAL Sran

_zmqs.ﬁ.o c.m..m.”_mozco NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 . E R e R

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, oo_. xo_s> mcx R _ iy B VE
CUAUHTEMOC . . s RS

DISTRITO FEDERAL . R
MEXICO, C.P. 06760 Beg 0N BT s o N I 21/
omzmx>_.u_mrrm<ummmoz>;om>_. LR a3 e ‘ . SoERp L e

~ SB3ED229-FBA7-4EAC-81D0-1 mab.onmwﬂ_g
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