OFICIO DE COMISION PARA

.qr....b

9601

ANO

T

DA MES
ANTICIPO DE VIATICOS = i g
DIRECTOR O TITULAR DEL'AREA QUE AUTORIZA LA COMISION : COMISIONADQ_——2 ~_
\ ' S
N
A CuoC
Tovar O::m:.mN Jesus Cristopher; aoa.oi 59 Villalobos Almazan Claudia Elida, 00007184
Coord. Tet. Admivo. de-A. Analista Delegacional
26300 D E §an Luis Potosi 26310 Repr Cd. Valles
= = 7 -
COMISION.: 0000001198
{TINERARIO Heiy PERIODO DIAS NOCHES
San Luis Potosi-San Luis Potos] 12.11.2015 Al 16.11.2015 5 4
Apoyo en la Direccion S.L.P. en al Feria Familiar 2015
OBJETIVO .
MEDIO DE TRANSPORTE
AVIOGN _H_ AUTOBUS ! :m@.ncru OFICIAL! VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA Dias - IMPORTE Recibl del institutc FONACOT, la cantidad de ;
HOSPEDAJE; ALIMENTOS : 870.00 4 3.480:00 (CINCO MIL CIENTD QUINCE pesos 000/100 M.N.)
R Por concepto de vidli d tar el informe de Comisi6
g ; -Por conceplo de viaticos, en caso de no presentar el informe de omision
AAERasY 80 ._. Asblo ¥ Gaslos con la docimentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisian, oforgo
. TRANSPORTE DOMICILIO- 0.001 'mi consentimiento al Instiluto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
. 0.00
PEAJE 0.00
e »
_AUTOBUS 1,200.00 s"_m_uuom imazan Claudia Elida, 60007184
TOTAL 5.115.00 Analista Delegacional
| ;
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO- iy Immn S NUMERO DE CUENTA _ 021180063543927337
IMPORTE ﬁzngmwo Y| 5,115.00 (CINCO:MIL CIENTO QUINCE pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




SERVICIOS HOTELEROS DE SAN LUIS S.A. DEC.V.

Factura

BENITO JUAREZ 5001
CUARTEL DE LOS AGUILARES : A 322841
TEL: 01{444) 524-05-20, 01 80D D077 €88
SAN LUIS POTCSI, S.LP. CP. 78421
R.F.C. SHE110325GC4
E-mail.: reservacion@hotelmansionlosarcos.com
www hotelmansionlozarcos.com

161112015
14:47:24

| CuENTE: | INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES ; |
DOMICILIG: * INSURGENTES SUR No. 452 RF.C.: IFNOBD425C53
COLONIA:  ROMA SUR CP: 06760
.. | DELEG. CUAUHTEMOC, TS e
CUDAD: § oo ESTADO: | DF. Pais: | MEXICO

Lugar de expedicion:
BENITC JUAREZ 5001, CUARTEL DE LOS AGUILARES, 78421, SAN LUIS POTCEI, SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI, MEXICO

Nimero de cuenta nm pago: Método de pago:
NO IDENTIFICADO EFECTIVO
Régimen fiscal: Condicion de pago:
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES CONTADD
CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO / DESCRIPCION VALOR UNITARID IMPORTE
1.00 NO APLICA HOSPEDAJE CEL 12 AL 16 DE HOVIEMBRE DEL 2015 1,873.11 1.873.11
IPORTE CON LETRA SUBTOTALY 1 573.11
DOS KIL TRESCIEENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. ISH. 55.19
VAL 31570
PROPINA. 0.00

TOTALY 2348.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago

*Pago €n una sola exhibicion

Folio fiscal: | A5226A86-7B8E-467A-B0BE-3FE3B7IC3EDS

Mo de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de cerfificacién: | Noviembre 16 2015 - 14:47:38
Serie del Certificado del emisor: | 00001000000308562765

Sello digital del CFDI
HReVpP7ihREwiBUIs4lutdScktiwe 21 DSEEER B€3CIahu/ZJRRznDVzESY2peaus/alet uB2511+s8L+Z20Bg/£3
k70¥xalTEL]+08wZ3oedNLIlctJ+h7817I0xPebmgl2z] /1 /K851 ¥ Sk ETY S8+ DonsBhBrOke SV S 65K 0=
Sello del SAT
cIfHofHB046nutCgguM4E8235002eIki4STR025T1 i /eSRIAZSTCtAoKER4NIRTE
.-m..mHUHuqﬁ.m_ aXQalM7tuufdzUkp+eBu/dels rqaz4+EUeBkHCOzyYbeDAZ  yins

Bv+IvD3QYh52w
SRegNe=8sD7ZED

(| ru
¥5)
o

Cadena original del complemente de certificacion digital del SAT

[11.01A5226RB6-TRBE—467A-BOBE-3FE2RT3CSEDE|2015-11-16T14:-:47¢ 25| {2=VpBE7ihREw2BUTs
uu.d...nwn k+iwci21DST m FBE3CIzhu/ZJ¥RznDVeESYepesu/aletuBis11+s8L+2UBg/ o3k T0¥aRTELS

+0EwZ3ocdlLIlctd+h 781710z Pcbmgl2zL/1/HB5i¥EckPTY 81+ Poxs3HENBrOkeEY3a55Ka0=| 0000
1000000202864883 _




Maria Del Carmen Acencio Rivera

= — —————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 01:25 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante A32281 verificado

rhwinanmm

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1,OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A32281 verificado A32281

El comprobante A32281 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

i




LA LUZ CLARA DE LA MENTE SA DE CV

Direccién: RICARDO PALMERIN 150 Colonia:ALAMITOS C.P.: 78280
San Luis Potosi, San Luis Potosi, México
RFC: LCL130826IQ0

Regimen Fiscal

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA
MORAL

CEEISAE 1 00001000000301751173

rificacién " [2015-11-15T01.44:12

sEFEniEel¢ ] 00001000000306097368

. : Referencia: F00000882
Expedido en: RICARDO PALMERIN 150 , Col. ALAMITOS C.P.- 78280; San Luis Potosi, San Luis Potosi,
México a: 2015/11/15T01:39:27

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFG-
IFN060425C53

Direccién: INSURGENTES SUR 452 C.P: 06760
Colonia: ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC Ciudad: Ciudad de México Estado: Distrito Federal Pais:

México
Cant. Descripcion Unidad' Numdoc. Eechadoc. Précio Importe
aduana aduana
CONSUMO DE ALIMENTOS $ 634.48
porte en Letra btota $ 634.48
SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESO MEXICANO 00/100 M.N. De ento $ .00
2. (167 $ 101.52
ot3 $ 736.00
orma de pago PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
efodo de pago Efectivo, Tarjeta de crédito No.CUENTA/TARJETA: 0000
CONTADO
elio Digital de B
ox:::._::._mém:_,B:rox\c_u><<mv_.mﬂgxgxmmmmxmmﬁ>+<mmmm\onE:nv:mmm>mmx__N_SZNSE 9QmMAXXV/InPpKIng
m_<<=._N<mEmqon__uNDEm<mx,:oxacm.,mz_N::me_E:_._.B:m:NO+mnm<$uoIm@<x3_Am<+mmw§2rxw+ﬂ0mu

Sellodel SAT

qBre1 c<mém_.._2m1mxxxEc<<+mImmnEN_<E:_u,_.omaw&mmméxﬁnxgﬂmmmckm__uN<<<=m<o=QO.5ﬂx_ux3o_beI
<A§D_nNomox_.m=<<_mND_.wAm:x«._._mc_chzm<a.H<xNxOmN._.o_9m<<o>aa<:Av+._.3mm_ua<<m€_u_._m3cﬁ>u
Cadena original'del complemento/de ceriificacion digital'del'SAT
[11.0]12741AE8A-AC6C-400B-8C77-CBBAADB30E2C|2015-11-15T01 144:12|cRtmmrm1eYgshiT2
hLOK/UPAW 3pjGfThx1xR6SaxfEfA+yBazs/OPivndbUSBBA2SXIRMKtzmh19QmAXXV/In PpKIn6B
_<<EN&Emao_umDamcmxw_n§©Cm1§N:__m<+.E_._.3=_u=Nm+mnm<§unImm<x3xm<+mmm_<_z_.xm+ﬁ
g=|00001000000301751173||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Hand L &




Maria Del Carmen Acencio Rivera

= — l
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jueves, 19 de noviembre de 2015 01:20 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante F882 verificado

HE]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I10S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante F882 verificado F882

El comprobante F882 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitog fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

i

Tl




PLATILLOS BUEN GUSTO, S.A. DE C.V. [ FACTURAL |

RFC: PBG-101223-971 SERIE:
fOLIO: 2806
DOMICILIO FISCAL: FECHA:  14/11/2015

H.—.\m.“_.w an H..—.m S AV. NEREO RODRIGUEZ BARRAGAN No. 1400
: AL131111 COL. POLANCO, C.P. 78220, SAN LUIS POTOSI, S.L.P., MEXICO [0 CERTIFICADO: |
— siepctypashhe DOMICILIO SUCURSAL: 00001000000202883572
BOULEVARD ANTONIO ROCHA CORDERO No, 700 LOCAL 87
FRACC. LOMAS DEL TECNOLOGICO, C.P. 78215, SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

RFC: IFNO60425C53 Foliofiscal:  62627596-7755-4D94-9D13-825FEB1938CD
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABJADO Certificado del SAT:  00001000000202864883

INSURGENTES SUR No. 452 Fecha y hora de Certif:  Noviembre 14 2015 - 13:39:15

COL. ROMA SUR, C.P. 06760

DEL.CUAUHTEMOC, D.F., MEXICO

Régimen fiscal: Método de pago:
Régimen General Personas Morales No Identificada
Condicién de pago: Cuenta de pago:

* [CANTIDAD ; UNIDAD i Koo X " DESCRIPCION - g VALORUNITARIOD MMPQORTE
SERVICIO CONSUMOD

*Este di 5 una rep de un CFDi SUB-TOTAL:
*Efectos Fiscales al pago *PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION LV.A.:
En letra: SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. TOTAL:

vwlakdYnG

{a+qsr+3b




Maria Del Carmen Acencio Rivera

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
jueves, 19 de noviembre de 2015 01:21 p.m.
Maria Del Carmen Acencio Rivera
Comprobante 2806 verificado

2

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

L0OS TRABAJADORES

Comprobante 2806 verificado

2806

e

il L2

El comprobante 2806 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

fiscales




Factura
SERIE:
FOLIO: 1278
FECHA: 15/11/2015 14:48:38

Documento Valido 4

EDGARDO LOPEZ TOVAR LOTE780523CQ8 ARISTANO. 1150 A TEQUISQUIARAN,
SAN LUIS POTOSI 78230

S.LESSITERMEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA

ELCONSUMODELOSTRABAJADORES
R.FC.: [FN0B0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P. 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICOD.F. Pais: MEXICO
Lugar de

s ARISTA1150 A, TEQUISQUIAPAN, 78230, S.LP., SAN LUIS POTOSI, S.L.P., MEXICO
Expedicion:

“Unidad® “Valor Unitario

No aplica

Cantidad

8 Concepta/Dascripeion
CONSUMO DEL DIA-13-11-2015-- N°® TICKET-
050479-PAGO EFECTIVO

importe

107.76

Imporeconiea : At SUBTOTAL{ 107.7§|
o_m24o<m_za_o_zoo_ummomoo:oo MN. . LV.A] 1724
_, NVEtSdodaPags T TOTAL] 125.00]

No Identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

OOZ TPAQ'

wara! fheil y completn

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302603172
Folio fiscal: | 7D1A918F-8F13-44C0-9266-08D543290029
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 15 2015 - 14:48:41

uz_lxrec
AUEDZrHMETge2Wd s+ ro=

‘.,EC Hz..mu m,:\.“v_u.\ H.u.u&\ w:nﬁ‘: v,xﬁq.mxwﬁg Y+PVL .Z,o._;. SEDYKZYNmGERuGeHESTS
HFiPoYNVaSAfILFYT70 ExXPE9nlcatdix sz Y JAD+ PR+ 2YvA L DAJ0qe /FH
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@C%hw+mNoﬁﬁxmcmEOHmemm\m<nmmxmcocwneﬁﬁmmH£m+CQ¢w<wmwﬂmNuomzo<»ﬂzmﬁhvwa#Zﬁamwrw
OLBACZETBO=

__H.o_quwmwwwjmwmulbanolwmmmlmmwmawmmoowmmNchlwplwmﬂwm"um"bwwwmxwmwjmqummmwxo
hwﬂﬂmwmsNhﬁmwaPﬁmemmeK+m¢H»bmwn<mbawmbanUMRNM23®mcommme<OzHNmecmemﬁ%z¢mbw
mmedﬁuGMxmmmﬂumamwaszcmmﬁﬂu>o+wmx+mm4hwubmcmm\mmm<mmwmwn@Nm+3NHc®Nﬁa++Hnn_wooc
1000000202864083 §




Maria Del Carmen Acencio Rivera

— = —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 01:24 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante 1278 verificado

[

il

. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 1278 verificado

El comprobante 1278 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos|
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

o

i [H

fiscales

g

,0OS TRABAJADORES

1278




\§§w§§ N. ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DEL TRARA|G ¥
BREVISION SOCIAL

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

FECHA
19.11.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Villalobos Almazan Claudia Elida

UNIDAD Representacion Cd. Valles

R.F.C: VIAC8110303S3 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: San Luis Potosi

VIGENCIA DEL: 12.11.2015 AL: 16.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBIi DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 106.00 ( CIENTO SEIS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Villalobos Almazan Claudia Elida Tovar Gutierrez Jesus Cristopher
00007184 00007159
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SERVICIOS HOTELEROS DE SAN LUIS S.A. DEC.V.

Factura

BENITO JUAREZ 5001
CUARTEL DE LOS AGUILARES : A 322841
TEL: 01{444) 524-05-20, 01 80D D077 €88
SAN LUIS POTCSI, S.LP. CP. 78421
R.F.C. SHE110325GC4
E-mail.: reservacion@hotelmansionlosarcos.com
www hotelmansionlozarcos.com

161112015
14:47:24

| CuENTE: | INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES ; |
DOMICILIG: * INSURGENTES SUR No. 452 RF.C.: IFNOBD425C53
COLONIA:  ROMA SUR CP: 06760
.. | DELEG. CUAUHTEMOC, TS e
CUDAD: § oo ESTADO: | DF. Pais: | MEXICO

Lugar de expedicion:
BENITC JUAREZ 5001, CUARTEL DE LOS AGUILARES, 78421, SAN LUIS POTCEI, SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI, MEXICO

Nimero de cuenta nm pago: Método de pago:
NO IDENTIFICADO EFECTIVO
Régimen fiscal: Condicion de pago:
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES CONTADD
CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO / DESCRIPCION VALOR UNITARID IMPORTE
1.00 NO APLICA HOSPEDAJE CEL 12 AL 16 DE HOVIEMBRE DEL 2015 1,873.11 1.873.11
IPORTE CON LETRA SUBTOTALY 1 573.11
DOS KIL TRESCIEENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. ISH. 55.19
VAL 31570
PROPINA. 0.00

TOTALY 2348.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago

*Pago €n una sola exhibicion

Folio fiscal: | A5226A86-7B8E-467A-B0BE-3FE3B7IC3EDS

Mo de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de cerfificacién: | Noviembre 16 2015 - 14:47:38
Serie del Certificado del emisor: | 00001000000308562765

Sello digital del CFDI
HReVpP7ihREwiBUIs4lutdScktiwe 21 DSEEER B€3CIahu/ZJRRznDVzESY2peaus/alet uB2511+s8L+Z20Bg/£3
k70¥xalTEL]+08wZ3oedNLIlctJ+h7817I0xPebmgl2z] /1 /K851 ¥ Sk ETY S8+ DonsBhBrOke SV S 65K 0=
Sello del SAT
cIfHofHB046nutCgguM4E8235002eIki4STR025T1 i /eSRIAZSTCtAoKER4NIRTE
.-m..mHUHuqﬁ.m_ aXQalM7tuufdzUkp+eBu/dels rqaz4+EUeBkHCOzyYbeDAZ  yins

Bv+IvD3QYh52w
SRegNe=8sD7ZED

(| ru
¥5)
o

Cadena original del complemente de certificacion digital del SAT

[11.01A5226RB6-TRBE—467A-BOBE-3FE2RT3CSEDE|2015-11-16T14:-:47¢ 25| {2=VpBE7ihREw2BUTs
uu.d...nwn k+iwci21DST m FBE3CIzhu/ZJ¥RznDVeESYepesu/aletuBis11+s8L+2UBg/ o3k T0¥aRTELS

+0EwZ3ocdlLIlctd+h 781710z Pcbmgl2zL/1/HB5i¥EckPTY 81+ Poxs3HENBrOkeEY3a55Ka0=| 0000
1000000202864883 _




Maria Del Carmen Acencio Rivera

= — —————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 01:25 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante A32281 verificado

rhwinanmm

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1,OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A32281 verificado A32281

El comprobante A32281 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

i




LA LUZ CLARA DE LA MENTE SA DE CV

Direccién: RICARDO PALMERIN 150 Colonia:ALAMITOS C.P.: 78280
San Luis Potosi, San Luis Potosi, México
RFC: LCL130826IQ0

Regimen Fiscal

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA
MORAL

CEEISAE 1 00001000000301751173

rificacién " [2015-11-15T01.44:12

sEFEniEel¢ ] 00001000000306097368

. : Referencia: F00000882
Expedido en: RICARDO PALMERIN 150 , Col. ALAMITOS C.P.- 78280; San Luis Potosi, San Luis Potosi,
México a: 2015/11/15T01:39:27

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFG-
IFN060425C53

Direccién: INSURGENTES SUR 452 C.P: 06760
Colonia: ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC Ciudad: Ciudad de México Estado: Distrito Federal Pais:

México
Cant. Descripcion Unidad' Numdoc. Eechadoc. Précio Importe
aduana aduana
CONSUMO DE ALIMENTOS $ 634.48
porte en Letra btota $ 634.48
SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESO MEXICANO 00/100 M.N. De ento $ .00
2. (167 $ 101.52
ot3 $ 736.00
orma de pago PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
efodo de pago Efectivo, Tarjeta de crédito No.CUENTA/TARJETA: 0000
CONTADO
elio Digital de B
ox:::._::._mém:_,B:rox\c_u><<mv_.mﬂgxgxmmmmxmmﬁ>+<mmmm\onE:nv:mmm>mmx__N_SZNSE 9QmMAXXV/InPpKIng
m_<<=._N<mEmqon__uNDEm<mx,:oxacm.,mz_N::me_E:_._.B:m:NO+mnm<$uoIm@<x3_Am<+mmw§2rxw+ﬂ0mu

Sellodel SAT

qBre1 c<mém_.._2m1mxxxEc<<+mImmnEN_<E:_u,_.omaw&mmméxﬁnxgﬂmmmckm__uN<<<=m<o=QO.5ﬂx_ux3o_beI
<A§D_nNomox_.m=<<_mND_.wAm:x«._._mc_chzm<a.H<xNxOmN._.o_9m<<o>aa<:Av+._.3mm_ua<<m€_u_._m3cﬁ>u
Cadena original'del complemento/de ceriificacion digital'del'SAT
[11.0]12741AE8A-AC6C-400B-8C77-CBBAADB30E2C|2015-11-15T01 144:12|cRtmmrm1eYgshiT2
hLOK/UPAW 3pjGfThx1xR6SaxfEfA+yBazs/OPivndbUSBBA2SXIRMKtzmh19QmAXXV/In PpKIn6B
_<<EN&Emao_umDamcmxw_n§©Cm1§N:__m<+.E_._.3=_u=Nm+mnm<§unImm<x3xm<+mmm_<_z_.xm+ﬁ
g=|00001000000301751173||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Hand L &




Maria Del Carmen Acencio Rivera

= — l
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jueves, 19 de noviembre de 2015 01:20 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante F882 verificado

HE]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I10S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante F882 verificado F882

El comprobante F882 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitog fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

i

Tl




PLATILLOS BUEN GUSTO, S.A. DE C.V. [ FACTURAL |

RFC: PBG-101223-971 SERIE:
fOLIO: 2806
DOMICILIO FISCAL: FECHA:  14/11/2015

H.—.\m.“_.w an H..—.m S AV. NEREO RODRIGUEZ BARRAGAN No. 1400
: AL131111 COL. POLANCO, C.P. 78220, SAN LUIS POTOSI, S.L.P., MEXICO [0 CERTIFICADO: |
— siepctypashhe DOMICILIO SUCURSAL: 00001000000202883572
BOULEVARD ANTONIO ROCHA CORDERO No, 700 LOCAL 87
FRACC. LOMAS DEL TECNOLOGICO, C.P. 78215, SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

RFC: IFNO60425C53 Foliofiscal:  62627596-7755-4D94-9D13-825FEB1938CD
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABJADO Certificado del SAT:  00001000000202864883

INSURGENTES SUR No. 452 Fecha y hora de Certif:  Noviembre 14 2015 - 13:39:15

COL. ROMA SUR, C.P. 06760

DEL.CUAUHTEMOC, D.F., MEXICO

Régimen fiscal: Método de pago:
Régimen General Personas Morales No Identificada
Condicién de pago: Cuenta de pago:

* [CANTIDAD ; UNIDAD i Koo X " DESCRIPCION - g VALORUNITARIOD MMPQORTE
SERVICIO CONSUMOD

*Este di 5 una rep de un CFDi SUB-TOTAL:
*Efectos Fiscales al pago *PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION LV.A.:
En letra: SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. TOTAL:

vwlakdYnG

{a+qsr+3b




Maria Del Carmen Acencio Rivera

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
jueves, 19 de noviembre de 2015 01:21 p.m.
Maria Del Carmen Acencio Rivera
Comprobante 2806 verificado

2

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

L0OS TRABAJADORES

Comprobante 2806 verificado

2806

e

il L2

El comprobante 2806 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

fiscales




Factura
SERIE:
FOLIO: 1278
FECHA: 15/11/2015 14:48:38

Documento Valido 4

EDGARDO LOPEZ TOVAR LOTE780523CQ8 ARISTANO. 1150 A TEQUISQUIARAN,
SAN LUIS POTOSI 78230

S.LESSITERMEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA

ELCONSUMODELOSTRABAJADORES
R.FC.: [FN0B0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P. 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICOD.F. Pais: MEXICO
Lugar de

s ARISTA1150 A, TEQUISQUIAPAN, 78230, S.LP., SAN LUIS POTOSI, S.L.P., MEXICO
Expedicion:

“Unidad® “Valor Unitario

No aplica

Cantidad

8 Concepta/Dascripeion
CONSUMO DEL DIA-13-11-2015-- N°® TICKET-
050479-PAGO EFECTIVO

importe

107.76

Imporeconiea : At SUBTOTAL{ 107.7§|
o_m24o<m_za_o_zoo_ummomoo:oo MN. . LV.A] 1724
_, NVEtSdodaPags T TOTAL] 125.00]

No Identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

OOZ TPAQ'

wara! fheil y completn

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302603172
Folio fiscal: | 7D1A918F-8F13-44C0-9266-08D543290029
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 15 2015 - 14:48:41

uz_lxrec
AUEDZrHMETge2Wd s+ ro=

‘.,EC Hz..mu m,:\.“v_u.\ H.u.u&\ w:nﬁ‘: v,xﬁq.mxwﬁg Y+PVL .Z,o._;. SEDYKZYNmGERuGeHESTS
HFiPoYNVaSAfILFYT70 ExXPE9nlcatdix sz Y JAD+ PR+ 2YvA L DAJ0qe /FH




@me@wm@ﬂmcmzH¢5&mwwo@ww£Wm\Bmmﬁﬁmmcammuu\umowHﬂwaQEQxErEmadwcmm%mwwmwﬁyﬂemﬁOHm
@C%hw+mNoﬁﬁxmcmEOHmemm\m<nmmxmcocwneﬁﬁmmH£m+CQ¢w<wmwﬂmNuomzo<»ﬂzmﬁhvwa#Zﬁamwrw
OLBACZETBO=

__H.o_quwmwwwjmwmulbanolwmmmlmmwmawmmoowmmNchlwplwmﬂwm"um"bwwwmxwmwjmqummmwxo
hwﬂﬂmwmsNhﬁmwaPﬁmemmeK+m¢H»bmwn<mbawmbanUMRNM23®mcommme<OzHNmecmemﬁ%z¢mbw
mmedﬁuGMxmmmﬂumamwaszcmmﬁﬂu>o+wmx+mm4hwubmcmm\mmm<mmwmwn@Nm+3NHc®Nﬁa++Hnn_wooc
1000000202864083 §




Maria Del Carmen Acencio Rivera

— = —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 01:24 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante 1278 verificado

[

il

. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 1278 verificado

El comprobante 1278 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos|
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

o

i [H

fiscales

g

,0OS TRABAJADORES

1278




\§§w§§ N. ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DEL TRARA|G ¥
BREVISION SOCIAL

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

FECHA
19.11.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Villalobos Almazan Claudia Elida

UNIDAD Representacion Cd. Valles

R.F.C: VIAC8110303S3 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: San Luis Potosi

VIGENCIA DEL: 12.11.2015 AL: 16.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBIi DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 106.00 ( CIENTO SEIS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Villalobos Almazan Claudia Elida Tovar Gutierrez Jesus Cristopher
00007184 00007159




Fa ctura

A FRAGUAY =

[\ STEAK TAGD 1987« . FECHA: 15/11/2015 14:48:38
_Won:_.:m:no Valido J

EDGARDO LOPEZ TOVAR LOTE780523CQ8 ARISTA No. 1150 ATEQUISQUIAPAN.
SANLUIS POTOSI 78230

SIERSIERIVEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA

ELCONSUMODELOSTRABAJADORES
RFC.: IFNOB0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO D.F. Pais: MEXICO
Lugar de

p ARISTA1150 A, TEQUISQUIAPAN, 78230, S.L.P., SAN LUIS POTOSI, S.L.P., MEXICO
Expedicion:

“Unidad’ Aoz

No aplica

Cantidad

8 Conceplo L Descrpeion
CONSUMO DEL DIA-13-11-2015-- N°® TICKET-
050479-PAGO EFECTIVO

Importe

107.76

SUBTOTAL] 107.76]
LV.AL 17.24]
TOTAL] 125.00|

| Al [Mporteiconiaa
CIENTO <.m_2._|_0_2ﬂ0 _Umwo.m 00/1 DD §.2.. -
o Metodolde'Pago

..Zo _mm:nmwmmo i

FIRMA DE CONFORMIDAD

(Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302603172
Folio fiscal: | 7D1A918F-8F13-44C0-9266-08D543290029
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de cerlificacion: | Noviembre 15 2015 - 14:48:41

YRZYNuGruleR2TEVaN]L
{CvGy AL LA+ M2




gAEXE:3YPgueNIVndopzogApwpG/AEorRHO4A814 7/ 6081t 3X L dwdKnLmed vHO5H yEY102p1pTPpol])
GUyLI+szO0ENX2udme TS rdsE/uVEHBXBUDUkE Tahf S rwB+ UV fvEH3 LS 2 TO0NOVI WesWLbk o kNwOEZ KA
OLBACZET{BO=

111.0]7D1AO18F-8F13-44C0-5266-08D543290029{2015-11-15T14:48:41 | ¥Y6XISLnsB37K62R/0
LagM22Enz fudAXMLrdxRGEEFY+FV1iLBY4VabJ keAt SBDYKZ Y NmGPUlEH STOHVONLZCOLUHF 1 BoYNVe BA
FILFVT7OEXPE9gnica 34 1xNDszg Y JAD+PR2+ZYv4 1 D4 J0ae/ FHCvgGyZttQZ2r +MEZTge2Wd++re=1 0000
10000006202364233 | |




Maria Del Carmen Acencio Rivera

—_—= —= —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 01:24 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante 1278 verificado

[x]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

f

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1278 verificado 1278

- El comprobante 1278 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos|{fiscales
1§  establecidos por el SAT.
= Comprobante entregado con ?xito.




PLATILLOS BUEN GUSTO, S.A. DE C.V. |20 FacTURAL )|

RFC: PBG-101223-971 SERIE:
FOLIO: 2806
DOMICILIO FISCAL: FECHA:  14/11/2015

HH mu—m an Hﬂw S AV. NEREQ RODRIGUEZ BARRAGAN No. 1400
L - LEd 1L COL. POLANCO, C.P, 78220, SAN LUIS POTOSI, 5.LP., MEXICO | N CERTIFICADO: 0 0|
DOMICILIO SUCURSAL: 00001000000202883572
BOULEVARD ANTONIO ROCHA CORDERO No. 700 LOCAL B-7
FRACC. LOMAS DEL TECNOLOGICO, C.P. 78215, SAN LUIS POTOSI, S.LP.

RFC: IFND60425C53 Folio fiscal:  62627596.7755-4D94-9D13-B25FEA1938CD
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABJADO Certificado del SAT:  00001000000202864883

INSURGENTES SUR No. 452 Noviembre 14 2015 - 13:39:15

COL. ROMA SUR, C.P. 06760

DEL.CUAUHTEMOC, D.F., MEXICO

Régimen fiscal: Método de paga:
Régimen General Personas Morales No Identificado
Condicion de pago: Cuenta de pago:

CANTIDAD UNIDAD™ & T DESCRIPCION S ; L VALORUNITARIO. ; IMPORTE
SERVICIO ; 517.24

*Este d B5 una repr ion de un CFDI
“Efectos Fiscales al pago *PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
En letra: SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

sUs TorAL: ) IR TTETN
LV.AL: $82.76

TOTAL: $ 600,00

Sello digital del CFDI
v:‘H m.m_.bou_.,_. +Ygl

JEAMWE/g

mEtErizp




Maria Del Carmen Acencio Rivera

— —— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jjueves, 19 de noviembre de 2015 01:21 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante 2806 verificado

]

ol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 2806 verificado

2806

El comprobante 2806 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
EES establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

_s;

fiscales




SERVICIOS HCTELERCS DE SAN LUIS S.A. DECV.

Factura

EENITO JUAREZ £001
CUARTEL DE LOS AGUILARES
TEL: O1(444) 524-05-20, 01 80D DOTT 682
SAN LUIS POTOSI, SL.P. C.P. 78421
R.F.C. BHE110323GC4

A 32281

E-mzil.: resarvacion@hotelmansionlosarcos.com ._WM_MWNMMM
wiw.hotelmansionlosarcos.com s
| CLIENTE: | INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO.DE LOS TRABAJADORES i |
DOMICILIO: INSURGENTES SUR No. 452 RFC.: - IFNOG0425C53
COLOMIAT ROWASUR CP.. 06760
.. | DELEG. CUAUHTEMOC, el iz
CIUDAD: MEXICO ESTADO: | D.F. PAIS: § MEXICO
Lugar de expedicion:
BENITO JUAREZ 5001, CUARTEL DE LOS AGUILARES, 78421, SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTCSI, SAN LUIS POTOSI, MEXICO
Nimero de cuenta n—m pago: Método de pago:
NO IDENTIFICADO EFECTIVO
Régimen fiscal: Condicion de pago:
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES CONTADO
CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO / DESCRIPCION VALOR DNITARIO IMPORTE
1.00 NO APLICA HOSPEDAJE DEL 12 AL 18 DE NOVIEMBRE DEL 2015 1,873.11 1.873.11
IMPORTE CON LETRA SUBTOTALY 1 573,11
DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 1N, I5H.; 59.19
LV.AL 21570
PROPINA.: C.00
TOTALY 224800

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago

*Pago en una sola exhibicion

Folio fiscal: | AS226A86-7TB8E-467A-BOBE-3FE3B73C3EDS
Mo de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 16 2015 - 14:47:36
Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306552765

Sello digital del CEDI
7ihRZWZBUTs4lutdick+iwcHalDEEERESCTzhu/ ZIRRznDVZES] f2peau/zletuBAS11+s5L+ZUBg/t3
K70YxaRTEbI+05wiSoedNLIlctJ+h7817I0rBebmgL 221/ 1 SEB51i¥EckPIVYSEx+ PonsBHhBrOkeEY3s65Ka0=
Sello del SAT
2cIfHofHB04 EnwtRMOqur4E8E35002zeIki46TR025T1 /eSnJ32 IOt RnKE24NTH TS ow 52w
SYSSSTDrEVNEFFaXQa0MTtuufdNzUkptcBu/drsraga m+udmmFﬁOONw.wdnuH.MuHmﬂmmﬁwmzmmu: T2BD
1

Cadena criginal del complemento de cerlificacion digital dsl SAT
s} Wmmmmwmm ~7BBE~-467A-BUBZ-3FEZ3B73C3ED6] 201511 —18T14:47:38 | XRaVpE7ih22wZBUJs
dfck+iwcilalDEPEPRE3CIahu/ZJKRznDVzRIVipeausaletull 511+=8T+2UBg/ T3k 70¥%aRTEb]
NMﬁﬁ&%ﬁHHnnu h78171 o1mntHQﬁMNH\amwmmwm|n#wH<mrr+mnxuu;lww10meMwanmAuol_ﬁwoo
O00000202864883 |




Maria Del Carmen Acencio Rivera

—_— — =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 01:25 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante A32281 verificado

=
s

i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A32281 verificado A32281

El comprobante A32281 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
X]§  establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




LA LUZ CLARA DE LA MENTE SA DE CV

Direccion: RICARDO PALMERIN 150 Colonia:ALAMITOS C.P.- 78280
San Luis Potosi, San Luis Potosi, México
RFC: LCL130826/Q0

Regimen Fiscal

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA
MORAL

— \MHU‘.WMMMw ——

Referencia: F00000882

Expedido en: RICARDO PALMERIN 150 , Col. ALAMITOS C.P.- 78280; San Luis Potosi, San Luis Potosi,
México a: 2015/11/15T01:39:27

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC:
IFNO60425C53

Direccién:  INSURGENTES SUR 452 C.P: 06760

Colonia: ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC Ciudad: Ciudad de Mexico Estado: Distrito Federal Pais:
México

Cant. [Descripcion Unidad | Numdoc." [Fechadoc: [Precio Importe

aduana aduana
CONSUMO DE ALIMENTOS $ 634.48

Importe en Letra: Subtotal: $ 634.48
SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESO MEXICANO 00/100 M.N. Descuentos: $ .00

VLA, (16%): $ 101.52
Total: $ 736.00

Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Metodo de pago: Efectivo, Tarjeta de crédito No.CUENTA/TARJETA: 0000
CONTADO
Sello Digital del'GEDI

cRtmmm1 m<mm=_ﬂm:roac_u><<wuwojﬁx._x_mmmmﬁmﬁ)émmmmanfzncCmmm>mmx_m_sxﬁ_ﬁ:\_m0=_>xx<::_uux_:m
BIWihZv3u/BrCOFzDmav9x7lcxrOUsF MzhlISv+JuLjmnPnzG+sc8Y4fPcHEgVXm K6V+e63MNLxi+fQg=
Sellodel SAT

qBre1bVew2lJNSHFkkkuJbW+eHE9qL 1 ZM4nDvo243JjFaBW Xy2qX AAta9GDJ45jFZY Wil5V0uQ/OJgPKPkmclLgx2H
<A§U_uNomox_.m:E_mND_,mAm:xEl_mc_vc,_zm<a,_<xNxomN._.O_o_méokmaénui.amm_ua<<ms.mIm_uEn_N>n
Cadena original del'’complementoldelcarificacion digital del SAT
__,_.Emﬂﬁ>mm>.>0m0-aoom-moﬁ-omm?pomwommo_mo._ 5-11-15T01:44:12|cRtmmrm1eYgshI T2
hLOK/UPAW 3pjGfThx1xR6SaxfEfA+yBazs/OPivndbUSBBA2SXIRMKtzmh1 9QmMAXXV/InPpKIn6B
IWihZv3 u/BrCOFzDmavax7lcxr9UsFMzhlISv+JuLjmnPnzG+sc8Y4fPcH EgvXmK6V+e63MNLxi+Q
g=|00001000000301751173||

] 3

_ Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Maria Del Carmen Acencio Rivera

_—__

I

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 01:20 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera

Asunto:

Comprobante F882 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE i

OS TRABAJADORES
Resultado de la verificacién del comprobante
Comprobante F882 verificado F882
- El comprobante F882 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitog fiscales
m establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.
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