OPERADORA TURISTICA ARJIRITUR, S.A. DE C.V.,
CARRETERA 57, KILOMETRO 608.,, MANUEL MORENO TORRES
MATEHUALA, SAN LUIS POTOSI, MEXICO C.P. 78745
R.F.C.0TA1112022W4

Hévnvenidos oo couc

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Referencia No.:  A20918
TRABAJADORES Fecha y Hora de Emision: 2015-08-28T08:07:47
No. de Certificado:  00001000000200150624

INSURGENTES SUR #452 ROMA SUR FOLIO FISCAL

DELEGACION CUAHUTEMOC, MEXICO, D.F., MEXICO IEAFA969-CF45-4F0B-A8E3-0FAICCB61ABS

CP: 06760 RFC: [FN060425C53 No. de Certificado del SAT 00001000000203292609
Expedicion: MATEHUALA, SAN LUIS POTOSI Fecha y Hora de Certificacion 2015-08-28T08:08:34

Habitacion: 125 Personas: | Fecha Entrada: 27/08/2015

Folio Interno : 19866 Tarifa: 499.00 Fecha Salida: 28/08/2015
Fecha Cant. Unidad Descripcion Folio Habit. P.Unitario Importe
1.000 NO HOSPEDAIE 0000000 125 419.33 419.33

APLICA

Subtotal 419.33
16% IVA 67.09
3% ISH 12.58
Total 499.00
Depositos -499.00
Saldo 0.00

[CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. |

EFECTIVO Metodo de Pago: EFECTIVO

Regimen Fiscal: REGIMEN FISCAL DE LEY DE PERSONAS MORALES Num.Cuenta:

Sello Digital del CFDI:

IVSIV3eEgGnjF2br97w9j0LdgqQkhuTwRAU/URZ Y Ombg0V3UzRwx7Tw
kFbNVcOUezUT70ILNESgKsjw YQmOK TIFIYUQALip Ykpd | MsdQbo=

Sello del SAT:

UXhEb3fltOS+MTuiwU4AN30rluN3w4GdU7MCyT20bJb Y Q3nal Vb+USH PAVSXcRwuWsVy
Jp7XhOu351r450p0iMwi7wUg8zZsseuiDPzzx8kn/eFoAsnzkSAE=

8CZKk/QawXEAdT85U33deFIE2XBHXA26ex90/wyj7/UStIMeKIyzdsAWIS33mQeGT

yiS4EI+AJ6vaSxfOygDV+gvIAWfje+IsdvSX5pjRjBVKUZhAysO

[IT.0lIEAFA969-CF45-4F0B-ASE3-0FA1CCB61 ABS2015-08-
28T08:08:34[IVSIV3eEgGnjF2br97w9j0LdgqQkhuTWRAU/UKZYOm bg0V3UzRwx7Tw8CZk/QawXEAd785U33deFOE2XBH

XA26ex90/wyjT/USIMeKIyzdsAWIS33mQeGTkFbNVe9tlezU70iLN E8gKsjwYQm6KTIFIYUQALipYkpd I MsdQb0=|000010
(0000203292609

Pago en una sola exhibicion
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"




Maria Del Carmen Acencio Rivera

— — —_———————————
De: _ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviadoel: martes, 08 de septiembre de 2015 11:13 a.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante A20918 verificado

iz

i iH

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A20918 verificado A20918

El comprobante A20918 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




>z%o.c>_

OG- CHBIN MATEHUALA

GABRIELA SOLIS ORTIZ
RFC: SO0G750716TZ4

FRESNOS 507
COL. LAFINCA CP 78717

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

Folio Fiscal 556FF5FB-DA71-4D5E-B4CA-EB8313266948
No de Serie del CSD del Emisor 00001000000301042112 Fecha y Hora de Emision 2015-08-27T21:52:38
No de Serie del CSD del SAT  00001000000304339685 Fecha y Hora de Certificacion 2015-08-27T21:50:51

Sello Digital del CFDi
6JeJC3Kibn+OwJObOjQ7PF7KbPLLAROM7LKWTB+K+UKKE2qduBGCWACIOaKQT JsgDRi+e3Wuk/mSREBLTEJbQMx
anoujKQEHCH Yv/pj/pUchiHiNNBOgWKNMHpPIKf+ DKwES4HAjedcICQBzhbMqeBSwWEXEANANIILUGZI8=

Sello Digital del SAT

MUszhbHRQGR puNIXwHOXTXESykINerPsPHVBY cWCOHIGSWUBA2+/VPX02XK5PZqntTauHIGp2EL/KolpBISQIKWOFS
wxD&Zmu_._Zm:._nnomn__s_03w5q2v>xr.m+zo_u._ocrma_,.__._._w.._..._s_uAuU<w§maruzcx<_Bo:m,\ma_uowmwms.u

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
111.01556FF5FB-DA71-4DSE-BACA-EBB313266948[2015-08-27T21:50:51|6JeJC3Kibn+ OwJobO
IQ7PF7KDPLLQROI47TLKWT B+K+ UKKE2qduBGCWACIOaK QT JsgDRI+e3Wuk/im6REBLTEHJIbQMxanoujKa

mInI<<§ECnEIwz=mOm5_zzz=_u_u_r?oxémwa_.ep_man_oomnraanmmimxm.pz»_.____..comwu_cocc
1000000304339685||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

FACTURA A 1180

@&@i

Nexrtelbhoaia

MATEHUALA SAN LUIS POTOSI Pais MEXICO
. . Tel: 488 88 78341
RESTARAURANT
' Datos del Cliente - ‘ : _ EXPEDIDOEN
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES MATEHUALA, SLP. a 27-08-2015
RFC: IFN0G0425C53
INSURGENTES SUR 452
COL.ROMASUR CP 06760
MEXICO
CUAUHTEMOC D.F. Pais MEXICO
(Cantidad U Medida Descripcion B ] ) P Unitario
1 SERVICIO  UNCONSUMO 118.97
Cantidad con Letra
SUBTOTAL $
Iva 16% §
CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. TOTAL §

Régimen REGIMEN DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES

mn._u.o.nm i

118.97

118.97
19.03
138.00




Maria Del Carmen Acencio Rivera

B e —————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de septiembre de 2015 11:09 a.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante A1180 verificado

L2

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I,0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A1180 verificado , A1180

El comprobante A1180 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales
establecidos por el SAT.
= Comprobante entregado con ?xito.

dil

(]




FACTURA A 1192

GABRIELA SOLIS ORTIZ
RFC: SOOG750716TZ4

— mmm_am:mmo_gmzUm)O._._S_u)Dmmmgﬂxmm>m_>_.mm< _umo_umm_02>rmm
> FRESNOS 507

COL. LAFINCA CP 78717

LOG Y CARBIN . MATEHUALA

MATEHUALA SAN LUIS POTOSI Pais MEXICO

_ _
IANTIG

. _ .. Tel: 488 88 78341
RESTRURANT
Datos del Cliente : EXPEDIDO EN ¥
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES MATEHUALA, SLP. a 28-08-2015

RFC: IFN060425C53
INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR CP 06760
MEXICO

CUAUHTEMOC D.F. Pais MEXICO

Cantidad U Medida Descripeién

_u Unitario 2l .hamo:m

1 SERVICIO UN CONSUMO 372.84 372.84
Cantidad con Letra

SUBTOTAL § 372.84

Iva 16% $ 59.66

CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 50/100 M.N. TOTAL $ 432.50

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién
Metodo de Pago: Efectivo

Folio Fiscal 5268629E-CF12-46D6-8CC1-7A9E43BBED57

No de Serie del CSD del Emisor 00001000000301042112 Fecha y Hora de Emision 2015-08-28T17:12:18
No de Serie del CSD del SAT  00001000000304339685 Fecha y Hora de Certificacion 2015-08-28T17:10:31

Sello Digital del CFDi
D:ﬂﬂé:rmsnzncc_ngﬂnw+um_$_m>ON._.O.§0m_.=tmx._.mcuoS_d£<<<u3_ﬂxz_:mmeuN)WO._mxﬁo_xgmbzoxos.:
80ERQFWqqVOP]7TTTIACC874fkt7aDGyqiuevESIr32f0V.JY2EN3r TWjgl7F D5qs80mBC4CEM/CdJAY xVk=

Sello Digital del SAT

_._._E_u_uum_q_.:_.wD.._mx_Smmn_?OSaImm+z<2§u_.n._xKCO_amwxs.mzx:?ﬁ__ua:.:__mNNﬁ.._unNNQz_X_.:ESnz_muwmmmﬁ_m_Anxc
_u_§2<ON_.u_A+a<_.mo<u<<<mn_<<~m<IZu._.amﬁ_ﬂﬂsm.nmﬂwm__m+anSRDBDZ:XNm(.<0<w<._.O_.O+>_uxm_._x_IwQ£u

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
[11.0]5268629E-CF12-4606-8CC 1-7A9E43BBED57|2015-08-28T17:10:31| DVRG+gnL6npMcOUlz
x_._z._n_w,ém_a_m.pmuﬂoeoouwa&mx,_.m_._nosasgmqm._xa:mwm_6~>mm._mxxnc.x«_ém»:oxos.:momxnvé

nn(O_u_.wj_.pn..nm._ﬂ?‘wumﬂﬁ_:m_..mm__.mNBE<m_m~._u_.._.<sm_ﬂ_uUmnmmOBmnnnmz_.OQ._a<x<xu_ccoo
1000000304339685||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Maria Del Carmen Acencio Rivera

—_— e =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de septiembre de 2015 11:11 a.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante A1192 verificado

0 T
LT

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A1192 verificado A1192

El comprobante A1192 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Ii




Filoy

“ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES -
V __NmZO_>_u> PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS _ZQ_AmwOm

Lm_.:mmamw Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Dm_mmmn_n: % % %@
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN MEXICODF A 04/09/2015

N CAJA

YMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMERE RUIZ ROBLEDO GABRIELA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
; DETALLE DEVOLUGION GCOMISION MATEHUALA SLP 27 Y 28 AGOSTO 2015
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 3 o.oo_ INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. . 3 . .
INTERES A DEVENGAR ¥ ian IVA COMISION e _ IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
[MPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ . 105.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 04/09/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010171680067912

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 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




fonacot

agn

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

15

BEL TRABAID ¥
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
08.09.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ruiz Robledo Gabriela
UNIDAD Direccién Estatal San Lui
R.F.C. RURG790307UC5 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS OOEm.hmEmZﬂLm..Om
ITINERARIO: San Luis Potosi
- VIGENCIA DEL: 27.08.2015 AL: 28.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBi DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 130.50 ( CIENTO TREINTA PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado
Ruiz Robledo Gabriela
00007168

Funcionario que Autoriza
De la Torre Kusulas Miguel Lampros
00005902




