ESGES SA DE CV "~ " FACTURA : ABK 36946

R.F.C.: ESG000418CS4 T.Emﬁr Tipo: FACTURA
AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112 5 NIVEL TORRE B ____ 9A3B94A7-97B5-41A2-B7F7-6296F154C4A0
Col.SAN ROMAN CP. 24040 [Fecha Certificacién: | 05-09-2015T16:37:45
CAMPECHE, CAMPECHE MEXICO |Fecha Comprobante: | 05-09-2015T16:25:28
’ {Certificado SAT: | 00001000000301100488
corporativo gyeyprsat: No. Certificao: 00001000000202210634
" AV PEDRO SAINZ DE BARANDA 175 Col. AH KIM PECH C.P. 24010 STATUS: ACTIVO

% CAMPECHE, CAMPECHE MEXICO
; Lugar de Expedicion: AV PEDRO SAINZ DE BARANDA 175 AH KIM

W1 | ) PECH CAMPECHE CAMPECHE CAMPECHE MEXICO 24010
- ] B Clave Pemex : E04442 o

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

— — - -

P ‘ i e , Condiciones comerciales:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Condiciones de pago: i o
TRABAJADORES Forma de pago:| Pago en una sola exhibicion

R.F.C. IFN060425C53
AV. INSURGENTES SUR 452 Métododepago: EFECTVO

Col. ROMA SUR , Loc. , C.P. 06760 . | Motivode descuento:|
DELEGACION CUAUHTEMOC , D.F,, MEXICO Moneda: sz ) - -
Tipo de cambio: 1.0
Numero de Cuenta:
Cant.  unidad L il i “Serle. __ PrecioUnitario  Importe
44,220 LTS MAGNA 32011 11.75 ” 519.48

s N = - A S

Importe con Letra: SEISCIENTOS PESQOS 00/100 MXN

Descuento: 0.00

Desglose de Impuestos Retenidos: Desglose de Impuestos Trasladados: Impuestos Trasladados: 80.52
VA 16.00 % 80.52 Impuestos Retenidos: 0.00
Total: 600.00

Tickes facturados : 460298

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
11.0]9A3894A7-97B5-41A2-B7F7-6296F154C4A0| 2015-09-05T16:37:45| Oz0QRy)/aIRBRGaNjOfOXBgiznoel 06y VKeMwdAISGtUgwPoVyaMsqMBOPZgZmDEkFakXe/Q+ Gt
XqEDQ +MAGGS5Z+UddRIGISQIGRWZZVIm428CBERvSAJAWWWASWOSG7VI7dyioDOwsvBVXISTFx1qw2)OMSBLTPY6rsLOac=[00001000000301 100488

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

0z0QRy)/alRBRQaNJOfXBglznoelOGy yaMsqMBOPZgZmDGEKFakdXe/Q+GXQEbQ+MAQE5Z + UddRIGISQIgRWZZVIMA28C2BEkvsjAWWWASWOsq7
Vr7d4yloDOwsvaVXts TFxLqw2JOMSbLTPY6rsLOac=

SELLO DEL SAT:

AESIDW12+2CWVYMsKsQTrnnFa+0dfrwIObthm3vRIIvAFuGQ+7UBQMIE/vnS/FOXNTSS)p8SvoDIQWXycceDU PxSZaq64alvXWZmbPxreBHKPLrAT7cBhFXDITpGRQSchZ
PZCNKwegtiNcZBUI+ileh?GZWBRoY|z53bkADo=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pig. 1de1
El registro de este documento puede ser verificado en la pagina de internet del SAT




Raul Enrique Sanchez Espinosa

TITUTO

acol

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de septiembre de 2015 10:55 a.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante ABK36946 verificado
\ pre . n
STPS | #4%
SECRETARIA DEL TRABAID gy, LS
¥ PREVISION SOCIAL
INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante ABK36946 verificado

ABK36946

El comprobante ABK36946 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
& Electronica

0s requisitos




OPERADORA TYZA SAPI DE CV

R.F.C. OTY1306293R9  REGIMEN FISCAL PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL
DIRECCION CALLE 50 DIAGONAL X 31 Y 31-A, NO. EXT 482, COL. GONZALO GUERRERO C.P. 97118
MERIDA, YUCATAN, MEXICO.

RESTAURANT & SPORTS BAR'

EMITIDA EN: SUCURSAL: BOSTONS CAMPECHE
AV. PEDRO SAINZ DE BARANDA ENTRE AV. DARSENAY AV. GUSTAVO DIAZ ORDAZ, NO.
EXT 139, NO. INT LOCAL 111, COL. AH KIM PECH C.P. 24014 SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO.

BC-10939

FECHA DE EMISION
05 SEPTIEMBRE 2015 22:25:46
FECHA DE CERTIFICACION
05 SEPTIEMBRE 2015 22:25:47

No. DE SERIE CSD DEL EMISOR
00001000000300421117
No. DE SERIE CSD DEL SAT
00001000000201345708

FOLIO EISCAL (UUID)
90612F61-E06C-0E77-B51A-9307C6911DA8

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMOQ DE LOS DOMICILIO: AV INSURGENTES SUR, NO. EXT 452, ROMA SUR C.P.
TRABAJADORES 06760 DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, DISTRITO FEDERAL,
R.F.C. IFN060425C53 MEXICO.

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.0 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 5 DE SEPTIEMBRE DE 2015 $ 346.12 § 346.12

TOTAL CONLETRAS

“CUATROCIENTOS UN PESOS CON 50/100 M.N." SUB-TOTAL $346.12
IVA (16.00%) $55.38
TOTAL $401.50

Cadena Original del Complemento de Certificacion del SAT:
||1.0]90612F61-E06C-0E77-B51A-9307C6911DA8|2015-09-05T22:25:47|SqzY6xMk7QsggQDq33HvNgtHs4F J1IK7xvKi1YPcC2JRS7qK5fdP2GcTDB
IDFeqipaffW+Z+US4CWk2vKVJTNvkOIJGHsnDyUa7W5xaqf8gp2fx0BN3tnMSyo130q4 Ebil84aKExUKH2I6luaSxtC/g8QOMIRITIMQIUPWwVLgB0=|0
0001000000201345708||

Sello digital del emisor:
SqzY6xMk7QsggQDq33HYNgtHs4FJ1K7xvKi1YPcC2JRS7qK5fdP2GcTDBIDFeqipafrW+Z+US4CWk2vKVITNVKOIJGHsnDyUa7W5xaqf8gp2fx0B
N3tnMSyo130g4Ebil84aKExUKH2I61uaSxtC/g8QOMIRITIMQUPWwVLgB0=

Sello digital del SAT:
Ih3DZHNrQouFQV/1VzyUri/C+izJKqd491miDLhgxCGwt01pHjhY AMS+VedqG5a84zdsvBcRe2wehSvaeluyvYK+kzZv1F/OtBknPP/zSEdIBPImyN2jr5
AxwyOqOvepklASYwxqT2/BWoHSg8meYtwamPpTjzUVPSRWWUAMNO=

_ Faorma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION _ _ Método de Pago: NO APLICA

_ Cuenta: NO APLICA ) _

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




m.:_ Enrique Sanchez Espinosa

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 08 de septiembre de 2015 10:57 a.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa

Asunto: Comprobante BC10939 verificado

INSTITUTO

sTPS | (48 anacot

Y FREVISION SQCEAS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante BC10939 verificado BC10939

El comprobante BC10939 se ha recibido exitosamente y cumple con lop requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
ectronica




S

(£

ST

AL

OFICIO DE COMISION PARA
LA COMPROBACION DE VIATICOS

[

INSTITLTO

onaco

DIA

MES

ANO

08

09

2015

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION

COMISIONADO _—

Morales Cervera Miguel Antonio, 00005973

Director Estatal en Merid

\

Analista Delegacional

Leon Cornelio Raul Javier, 00008219

COMISION : 0000001591 REEMBOLSO

ITINERARIO . PERIODO DIAS NOCHES
<:omﬁz-0mgumnzm 05.09.2015 Al 05.09.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 346.12 55.38 401.5(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435,00 NCOM 33.50 0.00 33.5(
T y— 0.00_TRTN 474.83 75.97 550.8(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
159 13.60) 550.80 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
. 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.01
TOTAL 985.80 854.45 131.35 985.8(

COBERTURA PARA ATENCION DE CLIENTES EN REPRESENTACION CAMP

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, APOYQO POR COBERTURA DE ATENCION A CLIENTES EN LA OFICINA DE LA REPRESENTACION

CAMPECHE.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

0.00|

A CARGO _

0.00 _

A FAVOR

985.80

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

| HsBC

_ NUMERO DE CUENTA _ 021180063543921621

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

985.80 (NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO pesos 80/100 M.N.)




iRshTUTe

 fonacot sTPs

SECRETARIA

CEL TRARA|O ¥
EREVISION SOCIAL

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

FECHA
08.09.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Leon Cornelio Raul Javier
UNIDAD Direccion Estatal Mérida.
R.F.C. LECR8411286N2 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Campeche
VIGENCIA DEL: 05.09.2015 AL: 05.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 33.50 ( TREINTAY TRES PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado . ! Funcionario que Autoriza
Leon Cornelio Raul Javier Morales Cervera Miguel Antonio
00008219 00005973
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