ANEXO No.6

fonaeot

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PFHEVISION SOCIAL

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

FECHA
26.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Aviles Pandor Jose Antonio
UNIDAD Direccion Estatal La Paz
R.F.C. AlIPA8511266L6 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 22.09.2015 AL: 24.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 312.50 ( TRESCIENTOS DOCE 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
Aviles Pandor Jose Antonio Stein Velasco Francisco Javier
00009851 00006303




ORES
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

) fonacot

il - 7 legacion
i, Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 De
STPS i | gnea gk Rt Cuauhtémoc México
T |\
. 12015
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 26/10/201
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 70 LA PAZ B. CALIFORNIA SUR
p— 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
c
ONIO
— — AVILES PANDOR JOSE ANT
GAFETE 4]
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV X COM A HERMOSILLO SONORA DEL 22 AL 24/09/15
BBVUA  BANCONER
= DEPOSTTO CIF -
FECHA / HORp - 26-10-2015 / 13:17:17 0
SUCURSAL . 3019 $ 0.0 INTERESES MORATORIOS § 2
gBUIMIENIU : 000355497 'E COMISION i
LAZA : LA PA2
ENPRESA - INSTITUTO pEL FONGD  HAC PARA s 0.00 5 0.00
REFERENCIA - 81y 15040101965100797 — : IVA INT. MORATORIOS
9
CONVENIO CIE : 1260766
GUIn CIE L 2117764 S s 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ N0
INPORTE DEL SERVICTO $ 334.69 0.00
[[‘[]H[s][m s 0.00 IVA GTOS. DE COBRANZA §
s 8 0.00
IHPORTE TOTAL Wxp :§ 334.69
.69
IMPORTE TOTAL: | $ i
26/10/2015

J)SNJ)ﬁﬁ))Dﬂ))H3X0lx34X1 <«
>>00000030505040907¢¢
22 13XK17XX1 7S¢

ESTIMADO CLIENTE Fauo pE CONSERUAR ESTE
DOCUMENTO PARA CUALOUTER ACLARACION FuTURA

BBUA BANCONER, $.4. INSTITUCTON DE BANCA HULTIPLE,

GHUPO FINANCIERO, AV, PASEQ DE LA REFORMA 510,
COL. JUAREZ, DELG. CUAUHTEROC; C.p. 05600,
HEXICO OF R.F.C, fiiA-630831-LJ2

FECHA LIMITE DE PAGO:

ENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010198510079239

igui ici ciada:
cursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referen

‘OTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

BLVD. EUSEBIO KINO 375 SANTA FE 481 PISO 7
FIESTA INN. LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELDS
HOTELLS BUSINESS CLASS SONORA MEXICO 83010 DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349
FFX121005C6A
***FIESTA INN HERMOSILLO*** FACTURA
No. Certificado 00001000000202320041

Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto Hotel: 2892200 Fecha de Emision 2015-09-22T22:47:33
Email Hotel:gshfiher@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892

Folio (UUID) 02a85cf0-1c8f-4015-8508-414579c6b8d7

Regimen: NA Fecha de Certificacién del CFDI 2015-09-23T00:47:34 FoIIo (XML) 107318

HERMOSI LLO, SONORA

RFC 1FN0604 5C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

COL, ROMA SUR
06760 DELG. CUAUHTEMOC ‘ DISTRITO FEDEF!AL N MX

Huésped:  AVILES PANDOR, JOSE ANTONIO
Estancia: 20150922 20150923 Folio: 239243- 0 Hab: 329 Reservacion: 1 294710 1
Cajero: JAR Formato de Factura: 00 Leyenda: FFIHER309786

Precio Unll:-:rlo Importe

Cantidad Umdad de medlda Cnncepto ‘
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 780.00 780.00
SUBTOTAL 780.00
*+* NOVECIENTOS VEINTE ( PESOS 40/100 M.N, ) *** IVA 16% 124.80
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2% 15.60

TOTAL: 920.40

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

Pald Out 0.00

Metodo de pago: TARJI:TA DE CREDITO
Num de Cta: 5071 Propina: 0.00
Importe a Pagar: 920.40

Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio:  1.00

chHDOJBgthHo/+46M1HARtAgQMw9C3gTNDLPvIZjJugvFrZSdeAEGWGSDPNDH760DeARyEsipCc4r+AGqucWCbYPnEZAGJ3L2 sy
+2K3iCOLNrKZe70rxN/ajjBYTY7qoUL2Z9Yr1 DVBYZdJewsMPXM/P16quR 1s9v3QzAs= [=]

"IH’A‘—B agvim-‘-.,bl‘ﬂ“‘ T ey e e an TiE o u: “ - ’ ik . ‘. g
|11.0]02a85cf0-1cBf-4015-8508- 414579c6b8d7|2015 09-23TDO 4? 34|chHDOJBgthHDI+45M1WPHARtAgQMw9C39TNDLPv12jJungr
252dfAEGWG5DPNDH760DeARYESipCedr+AGH/qcWChYPNEZAG)3L2+zK3ICOLNrKZe70rxN/ajjBYTY7q9ULzZ9Yr1DVBYZdlewsMPXM/P16q

UR1s9v3QzAs= ]00001000000202693892”

SELLO DIG i f ! [T

[ S Tt e ey ! L Al
etl?EABZUyHnb/OEIBJdQDlKB/eTVRMGyzASMbmpApngORquwtO+5x+stqQRDceuqJ2+
3jdBhz5ExV26dcCdzpAeUKLWSEPC94GFhxyHGgAWMSWyt8H1VFSGCuAIs6hQUhKNIcpQjQ2359X 1tS0rtfICGpz7+CLS3XFKTqpU=

Si su factura presenta algin error, podrd solicitar la modificacidn dentro del mismo mes que se | ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emiti6 este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
factura saldrd con la fecha de reemisidn, La fecha de consumo no cambia. 1 agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596



Xochitl Guadalupe Romero Meza

De:

Enviado el:

Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
lunes, 26 de octubre de 2015 11:55 a.m.
Xochitl Guadalupe Romero Meza
Comprobante 107318 verificado

!

Resultado de la verificacion del comprobante

STITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE |

NACIONAL PARA EI
LOS TRABAJADORES

Comprobante 107318 verificado

107318

El comprobante 107318 se ha recibido exitosamente y cumple con los 1
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.: Se excluye de la validaci?n una adc
namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

equisitos fiscales

enda con

7" Factura
Electranica

SAT

N




Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

BLVD. EUSEBIO KINO 375 SANTA FE 481 PISO 7
FIESTA INN LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
HOTELES BUSINGSS SONORA MEXICO 83010 DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349
FFX121005C6A
**+FIESTA INN HERMOSILLO*** FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 0C001000000202320041
Contacto Hotel: 2892200 Fecha de Emisiéon 2015-09-23T08:10:22
Email Hotel:gshfiher@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) cd787dff-d934-4a25-adda-8b234cb9394e
Regimen: NA Fecha de Certificacién del CFDI 2015-09-23T10:10:23 Folio (XML) 107363
DATOS DE FACTURACION:

RFC  IFNO60425C53 HERMOSILLO, SONORA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA

06760 DELG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MX

Huésped: ~ AVILES PANDOR, JOSE ANTONIO

Estancia: 20150923 20150924 Folio: 239273- 0 Hab: 329 Reservacion: 1 295063 1
Cajero: CFE Formato de Factura: 00 Leyenda: FFIHER309819
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 780.00 780.00
SUBTOTAL 780.00
**+* NOVECIENTOS VEINTE ( PESOS 40/100 M.N. ) *** IVA 16% 124.80
[MPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2% 15.60
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 920.40
Metodo de pago: TARJETA DE CREDITO Paid Qut: 0.00
Num de Cta: 5071 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio:  1.00 Importe a Pagar: 920.40
SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

EialMviSoemQxEPRNeX723H0qiQ2e0vhSxUcBUYK/KPOzyrM 1In+REfg8DE3e2ss5pEsGSXyaFnP6Qb2Wror2 EqUwONpc+KrWGUXFvSx+g
hw 1pPZGVyJ7LMGrWhj4upuilGIHWxPG/NWCcitY pRW3SBCSFFPKtepZTclAulzeggU=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
111.0]cd787dff-d934-4a25-adda-8b234cb9394e| 2015-09-23T10:10:23| Eia 1 MviSoemQxEPRNeX 723H0qiQ2eOvhSxUcBUYK/KPOzyrM 1In + R
Efg8DE3e2ss5pEsGSXyaFnP6Qb2Wrar2EqUwOnpc+KrWGUXFySx+ghwl pPPZGVYI7LMGrwhj4upuilGIHWxPG/NWcitY pRW3SBCSfFPKtepZ T
clAu1zeggU=|00001000000202693892||

SELLO DIGITAL DEL SAT :

MXT2FRqtqNhVavde+rIKs5KIzpcCmsVI2gKQEzROGAOLbpxKara7POLKN NTvMW]I4gXQ6Q3291sLXeGZt2M/I5e/XHCAEsx7BGpcvz/wIBUUd2v6It LnyfOiqST I1Mp04
Z56UMB9dKMVoKAThDMyV/RMIwXXw56bpwo2L3nVi/w=

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacion dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emiti6 este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596

factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia. I agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596



Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 11:56 a.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante 107363 verificado

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 107363 verificado

107363

establecidos por el SAT.

namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

El comprobante 107363 se ha recibido exitosamente y cumple con los tequisitos fiscales

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con

7' Factura
Elecirdnica

SAT




“**FIESTA INN HERMOSILLO**
FIBRA HOTELERA 5.C.
SANTAFE 481PISO7

CRUZ MANCA
CUAJIMALPA DE MORELOS

DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 05349
RFC: FHO121005EFA Teléfono: 2892200
Emall Hotel: gshfiher@posadas.com

Expedido en:
BLVD. EUSEBIO KINO 375

LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO

SONORA MEXICO 83010
- ey T
AR TAURANTEH TN
FACTURA
Num, de Certificado: 00001000000202319637
Fecha de Emisién: 2015-09-23 T 23:08:23

Num. de Certificado SAT: 00001000000202653892

Folio (UUID): a55b3184-ae88-44e5-bbi7-8959a1817a8
Fecha de Certificacién del CFDI: 2015-09-24T01:08:24

Tipo de Regimen: NA o F‘:',IR_(,XHLJ _.'1074‘32 £
I DATOS DR T EN TR

IFNO60425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO

S TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA

DELG. CUAUHTEMOC

06760 DISTRITO FEDERAL MX
Fecha Ch: 2015-09-23 Cheque: 393898 ) Ref: 189660
NS PRODUCTOS Y SERVICIOS NN
CANT, Unidad DESCRIPCION PRE. UNI, IMPORTE
1 SERVICIO CONSUMO 150.86 150.86

*** CIENTO SETENTA Y CINCO ( PESOS 00/100 M.N. ) ==

SUBTOTAL: 150.86
VA 18% 24.14
TOTAL FACTURA: 175.00

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

PROPINA: 23.00
IMPORTE A PAGAR: 188.00
Este Doc es una Rep 16n Imp de un CFDI

Metodo de Pago: TARJETA DE CREDITO
Num de Cta: 5071
Tipo de Moneda: NAL
Tipo de Cambio: 1.00

SISU FACTURA PRESENTA ALGUN ERROR, PODRA SOLICITAR LA
MODIFICACION DENTRO DEL MISMO MES QUE SE EMITIOESTE
DOCUMENTO, CONTACTANDO A SERVICIO A HUESPEDES DEL HOTEL.
TOME NOTA QUE LA NUEVA FACTURA SALDRA CON LA FECHA DE
REEMISION. LA FECHA DE CONSUMO NO CAMBIA

Sello Digital del Emisor:
ZrwQHbeSm+i 1hazuNFq5aWh82EkjY5VsmQMdaZp20gHn3uSnDYqTmhPCBh

urXBOelLphwaObXV+xlOd7+EVFogQS4yrerSv531Yh2NIFQ21YIEixbSkmoF N
UpnWGemUxiOzP+PkvgWSvLIw2Ce TRUEOzBdSynZ+2bUQUZOMdt4=
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
111.0]a55b3184-ae88-44e5-bbf7-5959fa18/7a8]2015-09-24T01.08:24|ZmwQHbe
Sm+i1)a8uNFq5aWnB2EkY 5VsmQMdgZp20gHn3uSnDYqTmhPCBhurXBOetl
phwaObXV+d0d7 +EVFogQS4yrerSv531Yh2NIFQ21YIExbSkmoFNUpaWGe
mUxlOzP +PkvgWSvLIw2Ce TRUEOzBdSynZ+2bUQUZOMd4=/000010000002
02693892

Sello Digital del SAT;

GPfsqBk4LuBW7 DwEcnud DATmbSLINKZQHHB3AMO4 XIF 4EVayn@Dakej

PVUQMEPKWEM)IGH 1 MXgahtyj11EdzqdRZTxaz TWCXHDANF CurwJZLS aL My

ZnLuMajMxZgmwQvTVBaUTzfmKITZigTF Q1oL 7TyMHNSTik=




Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 11:56 a.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante 107492 verificado

INSTITUTO

sTes | (@ 200t

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 107492 verificado 107492

El comprobante 107492 se ha recibido exitosamente y cumple con los equisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFI'E Prefijo: posadas

” Factura
Electranica

SAT




***FIESTA INN HERMOSILLO**
FIBRA HOTELERA S.C.
SANTA FE 481 PISO 7
CRUZ MANCA
CUAJIMALPA DE MORELOS
DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P, 05349
RFC: FHO121005EFA Teléfono:2892200
Email Hotel: gshfiher@ posadas.com
Expedido en:
BLVD. EUSEBIQ KINO 375

LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO

Num. de Certificado: 00001000000202319637
Fecha de Emisién: 2015-09-22 T 22:03:06
Num. de Certificado SAT: 00001000000202693892
Folio (UUID): 85d1b13a-65bd-4179-b6dd-{f{1a360f141
Fecha de Certificacién del CFDI: 2015-09-23700:03:07

Tipo de Regimen: NA N Folio (XML) 107305
T R DA TO S DEL CUENTE i
IFNOB0425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO

S TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA

DELG. CUAUHTEMOC
06760 DISTRITO FEDERAL MX

Fecha Ch: 2015-08-22 Cheque: 124876 Ref: 58706

CANT. Unidad DESCRIPCION
1 SERVICIO  CONSUMO 17481 17481

*** DOSCIENTOS DOS ( PESOS 78/100 M.N. ) ™

SUBTOTAL: 174.81
VA 16% 27.97
TOTAL FACTURA: 202.78

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

PROPINA: 26.23
IMPORTE A PAGAR: 2001

Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI

Metodo de Pago: TARJETA DE CREDITO
Num de Cta: 5071
Tipo de Moneda: NAL
Tipo de Cambio: 1.00

SISU FACTURA PRESENTA ALGUN ERROR, PODRA SOLICITAR LA
MODIFICACION DENTRO DEL MISMO MES QUE SE EMITIO ESTE
DOCUMENTO, CONTACTANDO A SERVICIO A HUESPEDES DEL HOTEL
TOME NOTA QUE LA NUEVA FACTURA SALDRA CON LA FECHA DE
REEMISION, LA FECHA DE CONSUMO NO CAMBIA

Sello Digital del Emisor:
gzBeazxVifOolY QEQEQczUNMWKGPRFqjQsrdEFAEsbFhmloZ+oYaR7uoHy

ZvAHdF1J8X0HohXphOGAINLbzUaBNNSAM+4YVnBZ+ZWouYyJBsqeX pBh
G/Ta1ZB9VbA/DIQ0rzRQvBBowT7842eIV0ucSWq0gAPSY Hu73ZgxU=
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
111.0/85d1b13a-65bd-4 179-b6dd-11a3601141|2015-08-23T00.03.07|gzBeazxV]
if00lYQEgEQzUNMWKGPRF qjQsr3EF AEsbFhmioZ+oYaRTuoHyZvAHdF1J
6X0HohXphOGAINLbzUaBNNSAM+4YVNBZ+rZWIuYy.JBsqcXpBhG/Ta1 286V
ba/DIQ0rizRAVE BowT7842eIV0ucSWaqOgAPSY Hu7 32qxU=|000010000002026
93892||

Sello Digital del SAT:

Lu+1CZUMR7 0] BxOOEJNX%4 qUOWS DWegmih9xO6c4hxQqxUQTrbduCM2Fc

WXQUj00e4IRZjriW4{4PQyNbRJTOsRZS/COMhTJATK/HAB2syfZekvQGHdsg

PuMg4v55ZkeBnnyUSVnoddrPqlYUngJ+xCC55F +kSvOBTJBAUX+M=




Xochitl Guadalupe Romero Meza

De:

Enviado el:

Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
lunes, 26 de octubre de 2015 11:57 a.m.
Xochitl Guadalupe Romero Meza
Comprobante 107305 verificado

STPS | (&, fonacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 107305 verificado

establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una add
namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

enda con

Factura

%&ctrénica

SAT

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

107305

El comprobante 107305 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales




***FIESTA INN HERMOSILLO™*
FIBRA HOTELERA S.C.
SANTA FE 481 PISO 7
CRUZ MANCA
CUAJIMALPA DE MORELOS
DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P, 05349
RFC: FHO121005EFA Teléfono:2892200
Email Hotel: gshfiher@ posadas.com
Expedido en:
BLVD, EUSEBIO KINO 375

LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO
SONORA MEXICO 83010

AR ES T A RANTE B e e

FACTURA
Num. de Certificado: 00001000000202319637
Fecha de Emisién: 2015-09-23 T 22:36:35
Num. de Certificado SAT: 00001000000202693892
Folio (UUID): 60e4929b-8b06-41ad-8d95-12318c750ctt
Fecha de Certificacion del CFDI: 2015-09-24T00:36:36
Folio (XML) 107487

=3

IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO

S TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR

DELG. CUAUHTEMOC

06760 DISTRITO FEDERAL MX
Fecha Ch: 2015-09-23 Cheque: 393824 Ref; 189656
[ PRODUCTOS Y SERVICIOS 111 T
CANT. Unidad DESCRIPCION PRE.UNI.  IMPORTE
1 SERVICIO CONSUMO 168.10 168.10

*** CIENTO NOVENTA Y CINCO ( PESOS 00/100 M.N. ) **

SUBTOTAL: 168.10
VA 16% 26.90
TOTAL FACTURA: 195.00

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

PROPINA: 15.00
IMPORTE A PAGAR: 21000
Este D« to es una Rep ién Impresa de un CFDI

Metodo de Pago: TARJETA DE CREDITO
Num de Cta: 5071
Tipo de Moneda: NAL
Tipo de Cambio: 1.00

SISU FACTURA PRESENTA ALGUN ERROR, PODRA SOLICITAR LA
MODIFICACION DENTRO DEL MISMO MES QUE SE EMITIO ESTE
DOCUMENTO, CONTACTANDO A SERVICIO A HUESPEDES DEL HOTEL.
TOME NOTA QUE LA NUEVA FACTURA SALDRA CON LA FECHA DE
REEMISION. LA FECHA DE CONSUMO NO CAMBIA.

Sello Digital del Emisor:
SNpLkTydP+smZAI0fK04YJgWzh+3kSeAHk4RHIDoJ2bReBhp 1vgbL5LVEdcld

P1-AF(kTI+DFW+h2HJHHENZQ(QDFMKyQSu2gUrﬂUhqﬁWﬂyU0hOhaM753h
{BmHUDBCQVYJIGAUXTVUBbIBWdIIZKMOMazdB+zY/RgIKOWEo=

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
[11.0/6064929b-8b06-41ad-8c95-1231BC7S0CN2015-09-24T00.36:36|SNpLKTyd
P+sm2A0fKO4Y JgWzh+3kSeAHK4RHrDoJ2bReBhp1vgbL5LVIddSP+ARKT I+
DFW+h2H/HBENZQIgDFIAKy2502gUmUhgBwWrdyUOfrahoWX75BhBmHUDS
CgvYJOgAUXTVUBbIBWIIZKMOMazdB+2Y/RglK9Ws0=|0000100000020269
3892

Sello Digital del SAT:
JHBUROsPy1ZUx7xTTjCJIneza0sinBMbEnuwlOjqE s2zzM+LVIE64Q27paTOy

IXCxBMBVIMFBV2I4GCwHILLMIsT7TMbeHB1m 1vikXrbdAuYLVDo72TbblAjgLO

VBknThKelIgOQuUNZKKwWIngjRCQOE 1V141s0xdR13BQphI=




Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 11:58 a.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante 107487 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 107487 verificado 107487

El comprobante 107487 se ha recibido exitosamente y cumple con los lfequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas
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