f'h.\?;Ip'.‘?
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARi0
ANTICIPO D CcOos 24 1 2015
DIRECTOR O TITU AREA qﬁs AUTORIZ/G LA COMISION COMISIONADO
£ il ‘/(i\—
isertpe José Felipe, 00006355 Fuentes Ro:?e’{inrge Luis, 00008170
Director Estatal en Vill Andlista De\?egacional
28400 Dir Est Villahermosa 28400 Dir Est Villahermosa
COMISION : 0000000931
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Tabasco 26.11.2015 Al 27.11.2015 2 1
Gestién de créditos en los ayuntamientos de Tenosique, Tabasco y Palenque, Chiapas.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ]:I AUTOBUS I:l VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (DOS MIL OCHENTA Y CINCO pesos 300/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 .. . & 2
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro di
TRANSPORTE LOCAL 0.001 o5 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 \
213 14.45) 780.30 ‘
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Fuentes Rogggtiez Jorge Luis, 00008170
TOTAL 2,085.30 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA | 021180062880010940

IMPORTE (NUMEROQ Y| 2,085.30 (DOS MIL OCHENTA Y CINCO pesos 30/100 M.N.)
LETRA)




AUTO HOTEL FRANCES SA '
R.F.C. AHF100923Q4A FACTURA

K AUTOH OTEI: CARRETERA TENOSIQUE - EMILIANO ZAPATA KM 1.5 EJIDO EL FAISAN 2
¥ TENOSIQUE, TABASCO. A816
RESTAURANTE Mexico. C.P. 86908 ¥
FRANCES ' Cel. (934)1180310 | Email. autohotelfrances@hotmail.com

Nombre o razon social G Lugar y fecha de emision { hora de certificacicn

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS | IFN060425C53 TENOSIQUE, TABASCO a 2015-12-04T16:48:53 / 2015-12-04T16:49:00
TRABAJADORES

Direccion

Qtros'datos fiscales

AV. INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR Folio fiscal: 15056626-3963-4FB3-A06A-12B2A1FEF7A1
DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F.. Serie del certificado del emisor: 00001000000306137487
Mexico. C.P. 06760 Serie del certificado del SAT: 00001000000201455572

Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales

Cantidad Descripeian Valortnitaro | imparte

466.10

Unidzd
NO APLICA | SERVICIO DE HOSPEDAJE

=QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.=

Importe con letra

Este documento es una representacion impresa de un CFDI i)
Método de pago: efectivo VA 16%

Pago en una sola exhibicion Efectos fiscales al pago SH 2%
0

Total

7

Correspondiente al dia 26 de Noviembre de 2015 f

Sello digital del emisor: )
OVgHTCg8eb7Y CEQuUDauD5WIbigNpz&ms 70KRMrqGV mmwmmmmmszﬂsyw 13SHESIVUQBElY IQToSr+V OHCf Sbza5+a5Aw dmTUxKG1NS+eKWIMQv
Ee0G{ixoM4ITH8Sw EB/TALy fdsrNPW/12REA 16dE=

Sello digital del SAT:
D6oWSbBRIN2/qOHuMAbsvRIN1GFkaUGOY oM3HHSs r13u7 XBKWE/rttMAf 3+k6cipjDQmmrz V KTHomd BKFD8vu7amg TAHMFUbSrid4w 6Y mpoGxaqw 3Uea1n+FMJ\"x00TE:|quZM
Nr2KTGKNLZKN+KIQEQBY ZigDKw hz9J5u7XT4l=

Cadena original del complemento de certificacién digital dal SAT:

|11.0]15056626-3963-4FB3-A06A-12B2A1FEF7A1[2015-12-

04T16:49: OO]OVgHTCgGebTYCEQuUDauM%bm:sm?OKquVnﬁnmeiGhmtmmNQOzOdKJ&Fﬂyw 13SHESIV UQGENY KQTeSr+V OHCISbza5+a5Aw dmTUxKG 1N
5+eKWIMQvEe0GfixoMAITHBSw EB/TALyfTdsrNPW/12R6A 16dE=|0000100000020145557 2]

Hoja numero 1 de 1 del CFDi con UUID:15056626-3963-4FB3-A06A-12B2A1FEF7A1



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

—_—— — —— = =
De: ' fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 07 de diciembre de 2015 12:52 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante A816 verificado

SN, INSTITUTO
e lonacort
SECRLTARIA DEL TRARAID ‘ T
¥ PREVISION SOCIAL RS .

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A816 verificado A816

El comprobante A816 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
& Elecironica




fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACIO VIATICOS = = 2015
DIRECTOR O T| DEL AREA QUE A(UTOR!ZA/Q COMISION COMISIONADO
' &
/&
Fuentes Rorq??fez Jorge Luis, 00008170
Affalista Delegacional
COMISION : 0000000931
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Tabasco 26.11.2015 Al 27.11.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:I AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| IPSH 9.32 0.00 9.3
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_TRTN 603.50 96.56 700.0¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| _EXFI 97.07 15.53 112.6¢
TERMINAL-DOMICILIO- NCOM 80.24 0.00 80.2:
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
213 14.45 780.30 0.00 0.00 0.0t

PEAE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0¢
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢

TOTAL 2,085.30 1,810.02 275.28 2,085.3(
Visita de Trabajo Municipios Tenosique Tab y Palenque chis

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Gestién de créditos en los ayuntamientos de Tenosique, Tabasco y Palenque, Chiapas.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja ! 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NOMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fonacot T

SECRETARIA

DEL TRABA|G Y
PREMISION SOCIAL

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

FECHA
07.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Fuentes Rodriguez Jorge Luis
UNIDAD Direccion Estatal Villahe
R: F. C:; FURJ850519L41 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Tabasco
VIGENCIA DEL: 26.11.2015 AL: 27.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 80.24 ( OCHENTA PESOS 24/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

« ] & ;
i . (/’

Cofnisionado Funcionario que A i
Fuentes Rodriguez Jorge Luis Pifia Lope José Felipe

LS

00008170 00006355
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

STPS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién ‘fg’ﬁﬁ{lﬁf
b g Cuauhtémoc México /4 ’

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 15/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 51 VILLAHERMOSA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 170 NOMBRE FUENTES RODRIGUEZ JORGE LUIS
CLAVE 67  OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE COMISION VIAJE NO. 931
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE CON;ISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.0
INTERES A DEVENGAR % 000 IVA COMISION R 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA 8 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COERANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 80.24
FECHA LIMITE DE PAGO: 15/12/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010181700090802

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




fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACIO VIATICOS = = 2015
DIRECTOR O T| DEL AREA QUE A(UTOR!ZA/Q COMISION COMISIONADO
' &
/&
Fuentes Rorq??fez Jorge Luis, 00008170
Affalista Delegacional
COMISION : 0000000931
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Tabasco 26.11.2015 Al 27.11.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:I AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| IPSH 9.32 0.00 9.3
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_TRTN 603.50 96.56 700.0¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| _EXFI 97.07 15.53 112.6¢
TERMINAL-DOMICILIO- NCOM 80.24 0.00 80.2:
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
213 14.45 780.30 0.00 0.00 0.0t

PEAE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0¢
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢

TOTAL 2,085.30 1,810.02 275.28 2,085.3(
Visita de Trabajo Municipios Tenosique Tab y Palenque chis

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Gestién de créditos en los ayuntamientos de Tenosique, Tabasco y Palenque, Chiapas.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja ! 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NOMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fonacot T

SECRETARIA

DEL TRABA|G Y
PREMISION SOCIAL

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

FECHA
07.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Fuentes Rodriguez Jorge Luis
UNIDAD Direccion Estatal Villahe
R: F. C:; FURJ850519L41 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Tabasco
VIGENCIA DEL: 26.11.2015 AL: 27.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 80.24 ( OCHENTA PESOS 24/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

« ] & ;
i . (/’

Cofnisionado Funcionario que A i
Fuentes Rodriguez Jorge Luis Pifia Lope José Felipe

LS

00008170 00006355
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

STPS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién ‘fg’ﬁﬁ{lﬁf
b g Cuauhtémoc México /4 ’

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 15/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 51 VILLAHERMOSA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 170 NOMBRE FUENTES RODRIGUEZ JORGE LUIS
CLAVE 67  OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE COMISION VIAJE NO. 931
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE CON;ISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.0
INTERES A DEVENGAR % 000 IVA COMISION R 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA 8 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COERANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 80.24
FECHA LIMITE DE PAGO: 15/12/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010181700090802

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




AUTO HOTEL FRANCES SA
i> ; R.F.C. AHF100923Q4A FACTURA
AUTOH e CARRETERA TENOSIQUE - EMILIANO ZAPATA KM 1.5 EJIDO EL FAISAN 2
Y TENOSIQUE, TABASCO. A791
RESTAURANTE ; Mexico. C.P. 86908
FRANCES Cel. (934)1180310 | Email. autohotelfrances@hotmail.com
Nombre'o razon social RIEIG, Ugary fechaidelemision Fhora decertificacion
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS | IFN060425C53 TENOSIQUE, TABASCO a 2015-11-27T04:44:46 / 2015-11-27T04:45:00
TRABAJADORES
Direcelon I Ofros datosfiscales
AV. INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR Folio fiscal: 1B3540CA-D5D9-41A2-9DE8-07CCE83DAEBC3
DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F.. Serie del certificado del emisor: 00001000000306137487
Mexico. C.P. 06760 Serie del certificado del SAT: 00001000000201455572
Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales
Clave 1 Cantidad Unidad Descripeion |[ Valorunitario | [mporte
012 ©1.00 NO APLICA | CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 360.00 360.00
e =eteall ket =CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS 60/100 M.N.=
Este documento es una representacién impresa de un CFDI SAgE seaal
Método de pago: efectivo ) VA 16% 57.60
Pa na sola exhibicion Efectos fiscales al
go en una sola exhibici e ca pago ol 217.60

Sello digital del emisor:
QEWJdxuSDm7rud6ifdr1 CMiUUQNSUh'akaZnhXCJVA?[XﬂGtFpuASpZdszSvJotnusiqooszFvhngexsWKxGAltuSOthahmﬂlFZTZAQSxDmm]NWnJuKS P36L
Cx3LzmRGGEDIcsAIbIV Czt1X3k24+eqQWZ1E=

Sello digital del SAT:
GJqW7eJuqHQI8qmxlnGb6p+Y PB5BzPFELEETY OtptaNAB.Js760Gw 5eni9kJmolsoWeGjm+gphKqZ Yy HrGkmbxmi1HOHJeT9qmhfV8oTHY 0c9SOVFY 7Y Vemhfbry 1GLvFh
auBp/1IRQJI010h17elLpgw CY LJhU3IxJJejU=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
11.0]1B3540CA-D509-41A2-9DEB-07 CC83DAEBC3[2015-11-

27T04:45:00[QEWJdxuSDm7rugsifar C‘NBLDQM‘-UMBLVanhXCNAPyXIKkauASpZdvzLSVJOUTUEMOOIMFFVT\DQZBXEWKXCAhJHySDthanrermQSxDI\NH.ﬁNF
9nJuKSPIBLCx3LzmRGGEDcsAIbIV Czt1X3k24+eqQWZ 1 E=|00001000000201455572]]

Hoja numero 1 de 1 del CFDi con UUID:1B3540CA-D5D9-41A2-9DE8-07CC83DAESC3



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 30 de noviembre de 2015 12:12 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina

Asunto: ' Comprobante A791 verificado

S"I‘I)S , ¥,
A ! 3 e Uy

b e ol
SECRETARIA DEL TRABAID: ! L8

¥ PRIVISION SUCTIAL T

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A791 verificado

A791

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

4” Factura

%" Electronica

El comprobante A791 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




AUTO HOTEL FRANCES SA '
R.F.C. AHF100923Q4A FACTURA

K AUTOH OTEI: CARRETERA TENOSIQUE - EMILIANO ZAPATA KM 1.5 EJIDO EL FAISAN 2
¥ TENOSIQUE, TABASCO. A816
RESTAURANTE Mexico. C.P. 86908 ¥
FRANCES ' Cel. (934)1180310 | Email. autohotelfrances@hotmail.com

Nombre o razon social G Lugar y fecha de emision { hora de certificacicn

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS | IFN060425C53 TENOSIQUE, TABASCO a 2015-12-04T16:48:53 / 2015-12-04T16:49:00
TRABAJADORES

Direccion

Qtros'datos fiscales

AV. INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR Folio fiscal: 15056626-3963-4FB3-A06A-12B2A1FEF7A1
DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F.. Serie del certificado del emisor: 00001000000306137487
Mexico. C.P. 06760 Serie del certificado del SAT: 00001000000201455572

Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales

Cantidad Descripeian Valortnitaro | imparte

466.10

Unidzd
NO APLICA | SERVICIO DE HOSPEDAJE

=QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.=

Importe con letra

Este documento es una representacion impresa de un CFDI i)
Método de pago: efectivo VA 16%

Pago en una sola exhibicion Efectos fiscales al pago SH 2%
0

Total

7

Correspondiente al dia 26 de Noviembre de 2015 f

Sello digital del emisor: )
OVgHTCg8eb7Y CEQuUDauD5WIbigNpz&ms 70KRMrqGV mmwmmmmmszﬂsyw 13SHESIVUQBElY IQToSr+V OHCf Sbza5+a5Aw dmTUxKG1NS+eKWIMQv
Ee0G{ixoM4ITH8Sw EB/TALy fdsrNPW/12REA 16dE=

Sello digital del SAT:
D6oWSbBRIN2/qOHuMAbsvRIN1GFkaUGOY oM3HHSs r13u7 XBKWE/rttMAf 3+k6cipjDQmmrz V KTHomd BKFD8vu7amg TAHMFUbSrid4w 6Y mpoGxaqw 3Uea1n+FMJ\"x00TE:|quZM
Nr2KTGKNLZKN+KIQEQBY ZigDKw hz9J5u7XT4l=

Cadena original del complemento de certificacién digital dal SAT:

|11.0]15056626-3963-4FB3-A06A-12B2A1FEF7A1[2015-12-

04T16:49: OO]OVgHTCgGebTYCEQuUDauM%bm:sm?OKquVnﬁnmeiGhmtmmNQOzOdKJ&Fﬂyw 13SHESIV UQGENY KQTeSr+V OHCISbza5+a5Aw dmTUxKG 1N
5+eKWIMQvEe0GfixoMAITHBSw EB/TALyfTdsrNPW/12R6A 16dE=|0000100000020145557 2]

Hoja numero 1 de 1 del CFDi con UUID:15056626-3963-4FB3-A06A-12B2A1FEF7A1



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

—_—— — —— = =
De: ' fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 07 de diciembre de 2015 12:52 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante A816 verificado

SN, INSTITUTO
e lonacort
SECRLTARIA DEL TRARAID ‘ T
¥ PREVISION SOCIAL RS .

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A816 verificado A816

El comprobante A816 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
& Elecironica




SERVICIO DE RESTAURANT

MERCEDES DEL SOCORRO IZQUIERDO PEREZ Folio Fiscal:

2E97C3F9-7954-4010-A744-0753F3FB7FA2

RFC Emisor: IUPM560923F21 No de Serie del GSD:

00001000000307146555
Lugar, Fecha y hora de emision:
TENOSIQUE, TABASCO 2015-11-26T18:30:57

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle 32 No. Exterior SN Colonia SAN MIGUELITO Localidad TENOSIQUE
Referencia ENTRE CALLE 35 Y 31 Municipio MUNICIPIO Estado Tabasco

MEXICO CP. 86902 Efecto del Comprobante:

Sucursal : ingreso
Folio y Serie: )
04101 A
RFC Receptor: |IFN060425C53 Régimen Fiscal:
IFN060425C53 regimen de incorporacion fiscal
Calle AV. INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
DELEGACION, CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760
" CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERODE | DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE
| | MeDDA | DENTIFICACION | | UNmARO |
1 ‘} N/A ] {CONSUMO DE ALIMENTOS | . 387.93 387.93|
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 387.93
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago:  EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO IVA  16.00% $ 62.07
Ndmero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago: CONTADO
TOTAL $ 450.00

Total con letra:
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

KATxIKGzX5h43a+GZ5pvnACdaBmaSTbexaotbPgwsDae80JOPTRIIGBgEIANdIcFM515RogVIKbAObDbOrduBJEINRAY
+LdfXTn6CLRBjcU/UinGq9ymSLZKvwh6SyydQOMcp/Lcl IWKmbkEC390Uge XTPITKSyUkWLptY=

Sello del SAT:

leAngzfdpB954WQcYCCFfFJquKcrdSavKS.'szTABFM74AHGMLK499mDKSWTXISKEBDOgiMigGQYQSngaWMoOkLnGWAarSLpsterMcXMrkdchwaECTFIthbjLRs:Nluixp}DBN
oQnw3opBjgcWLbY4ptCaeAjdHx180=

Cadena Original del complemerito de certificacion digital del SAT

“||1.0|2E97C3F9-7954-4010-A744-0753F3FB7FA2|2015-11-26T18:32:39|KATxIKGZX5h43a
+GZ5pvnACdaBmaSTbexaotbPgwsDaeB0JOPTRAB/BgBlAndIcFMS5t5RogViKbAODbOrduBJEINRIY
+LdIXTnBCLRBjcUI/UInGg9ymSLZKvwhESyydQOMep/Lel1 WKirbkEC390Uge XTPITKIyUKWLptY=]00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-11-26T18:32:39

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Elvira Del Rosario Lopez Ballina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 30 de noviembre de 2015 12:09 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina

Asunto: Comprobante A04101 verificado

MSTITUTO

STPS | . ﬂ[]ﬂgﬂ[

'.'. TVESHON SOCIAL y -

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A04101 verificado : A04101

El comprobante A04101 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; El CFDI fue sellado con una FIEL } timbrado por el
SAT.

@\P" Factura
& Elecironica




SERVICIO LEAL Y MONTEROS S.A. DE C.V.
EL AMATE ESQ. CON CARRET FED. VILLAHERMOSA FACTURA 'L18945
A TEAPA SN PLUTARCO ELIAS CALLES

Lugar y fecha de expedicion
E‘IEX %5(1)90 VILLAHERMOSA CENTRO TABASCO CENTHO TABASCO MEXICO
TEL. 9933524471 RFC: SLM0204121Y2 [ 26/11/2015 10:30:39 a. m.

Receptor de]l Comprobante Fiscal
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
é\{: glslghl?o(%gzgsEcggR 452 ROMA SUR CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL 06760 MEXICO

CANTIDAD.  UNIDAD CONCEPRTO /DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
294770 LITROS GASOLINA PEMEX MAGNA (32011) ' 117489 346,32
Subtotal : $346.32

#TC 0005G1105784828720 (400.00) 26/NOV./15 LV.A. 16% : $53.68

Total a pagar : $400.00
{cuatrocientos pesos 00/100 MXN)

Este documento es unarepresentacionimpresade un CEDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Meétodo de pago: | EFECTIVO
Condicion de pago: | CONTADO
Folio fiscal: | 2883F576-1EC7-25D5-F6E6-E35332772E5D
No. de Serie del CSD del SAT: | 00001000000201345708
No. de Serie del CSD del emisor: | 00001000000301346690
Fecha y hora de emision: | 26/11/2015 10:30:39 a. m.
Lugar de expedicion: | CENTRO,TABASCO,MEXICO
Fecha y hora de cedificacion: | 26/11/2015 10:32:52 a. m.
Régimen Fiscal: | REGIMEN GENERAL DE LEY. PERSONAS MORALES.

Sello Digjtal del Emisor

b6 eXGeLk4QHov7Ippc6u7MCID5LEIDEQn7dKVXRCk6M1UgngKzU4thJ2YVHsMAkaKkukaZmEpuBTBiuIyaW45nUETSxmi762anIQG1uejJNjijBDnSIAs?IQABdelechiZG
AXjvKhreYP9jp2QZZiSqqAsScNaSYyg=

SelloDigital del SAT

a0h8HBr1 BaBdO+Qqun+Eleq0BtmOIEYequpOkaJBLSTEmzRTrlBV-)-DEFOnpecDIkT]muSYPDQBnl.lDz4zoOinVIMl—‘t+KIKPmta|9xgd1 OvZEqMskccg9bC8UNgFTuBtbMRu39zS+
lly8D+cOiQY VCBEntAfqgomxNwhJPirr0=

Cadena original del'compleniento de certificacion digitaldel SAT

(|11.0|2883F576-1EC7-25D5-F6E6-E35332772E5D(2015-11-
26710:32:52 bEyeXGeLk4QHuv§I£pc6u?MCIDSL DEQn7dKVXRCKEM1UggmOKzU4tUvJ2YVHsMAmDKKkukFbZmEpus78iulyaW4SnUE TSxmi762bCn/Q6 1uejJNjeBjBDN3/AS7I9A9
dRjOVIFdci2GAXjvKhreY P9jp2QZZiSqqAsScNaSYyq=|00001000000201345708|| ‘
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Elvira Del Rosario Lopez Ballina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 30 de noviembre de 2015 12:09 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina

Asunto: Comprobante L18945 verificado

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE q,OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1.18945 verificado

L18945

El comprobante L18945 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT. ,
Comprobante entregado con ?xito.

ectrc’mica

requisitos fiscales
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