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OPERADORA GASTRONOMICA AGUA BLANCA SAPI FACTURA PARA RESTAURANTES
2 DECV _ FoLIO 3619
GRAN CENTRAL ; FOLIOASCAL
=M_ RO ,;_c:_u OGA140604560 B2049F1F-6BD0-4461-BF 32
3 7 CASCADA 302 GARITA DE JALISCO, CP: 78294, , SAN LUIS POTOSI, moo»wgon»
FEC| DE FECHA/ DE
SAN E_m‘_uog__ gm.x_oo | - o FECHA HORA FECHA/ HORAD
EXPEDIDO EN 13/11/2015 03:41:00 13/11/2015 03:41:30
CASCADA 302 GARITA DE JALISCO, CP: 78294, SAN LUIS POTOS]  NO DECERTIFICADO DIGITAL
SAN LUIS POTOS|, MEXCO 00001000000305785598
) . NO. DE SERIE CERTIHCADO SAT
LUGAR DE EXPEDICION s il
o SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI
TELEFONO )
I REGIMEN FISCAL .
PERSONAS MORALES REGIMEN GENERAL
RECEPTOR DEL COMPROBANTE FISCAL - B
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS ﬁwcmom@.mmom.wm% A%mm_.ﬂok_pw.ﬁ_.‘mm.g% mﬂﬁp
TRABAJADORES . _um_um_ ﬂ_m>_._o MEXCO TRITO
RFC: IFN0G0425C53
CANTIDAD UNDAD CONCEPTO i PRECIOUNITARIO  IMPORTE
1 NOARLICA CONSUMD DEL DIA ) $4,810.34 $4,810.34
METODO DE PAGO NUMERO DE CUENTA BANCO SUBTOTAL $4,810.34
EFECTIVO VA 16% 760,66
CONDICIONES DE PAGO
FORMA DE PAGO CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. TOTAL $5,580.00

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

CADENA ORIGINAL DEL. COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

ﬁmﬁmﬂ F-6B00-4461-BF32-BCDA74806DCAI2015-11-13T15:41:30|EYVODSVA+ISCOB3UBSRR2ING DY HBXDFOV XM
JWHIVBSKUCEBLZER BS131A 99BCT TWOLN3AVHBFY QGE7 TKUBSRCOVZO0AKIXZ 1 TFP
AFFALVPY 2VFCTMWIVEOSL GFRDOVDNBKZ TUTDHJOVMMWEI00001000000300392385]

SELLODIGITAL DAL CFl

EYVODEVA+JSGOB3UBSRR2INX2DY HBXDFOVXIVACKOSIBQURSY MHSVESKUICEEL ZER BS13IAPEIOCY 99BC7-+MVBIVKCL
TWOLV3AVHBFY QGE7TTKUBSROVZO0AKDEZ 1 TFPARFRLIVPY 2WVRCT MWIVEDSLGRFDOVDINBKZ TUTDH JOVMUW=

SELLODIGITAL DEL SAT

FCKNGAONOY MY GHXSFVUFBEXOHNDGVHICDSBROSEIVIOA 1 FOHLOFLIEY ALR7K2E\ XBAPV NGOG THHWZ GAONVPICAP
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Maria Del Carmen Acencio Rivera

— — _— ———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 02 de diciembre de 2015 12:26 p.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: : Comprobante 3619 verificado

ij :,- I.I!l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

i

LOS TRABAJADORES

Comprobante 3619 verificado

3619

El comprobante 3619 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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