JAVIER BALDENEBRO COTA
BACJ5906281Y5 Factura
Calle: BLVD. RIO FUERTE No. 1057 Col. INFONAVIT MACAPULE, CP: 81228,
AHOME, SINALOA -
Régimen fiscal: REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES | MO Comprobante: JBRITe
EMPRESARIALES Y PROFESIONALES Lugar de expedici6n:

AHOME, SINALOA
Fecha comprobante: 2017-05-30T13:10:13

Cliente:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN0B0425C53
Domicilio: Calle: AV. INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR, CP: 06760 , DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL

Moneda : PESOS Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
Método de pago: 01 Nimero de Cuenta: Tipo de cambio : 1.000000
Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 N/A UN SERVICIO DIA 25 DE MAYO DE 2017 ‘ 146.55 146.55

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI" Subtotal ' 146.55
Fecha de certificacion del CFDI:  2017-05-30T14:10:54 L.V.A 16.00% 23.45
Folio fiscal: A856DA09-CB27-4785-80F3-75328957C018
Numero de serie del certificado  00001000000306212373 I.S.R. retenido
de sello digital:

Nimero de serie del certificado  ggo01000000301021501
de sello digital del SAT:

Total 170.00

CIENTO SETENTA PESOS 00/100 M.N.

Cadena.arlginal del complemento de certificacién digital del SAT:

111.0]AB56 DA99-CB27-4785-80F3-75328957C018|2017-05-30T 14:10:54|
R+xTiO/icfJRUUDCRmMrigj98z+AR3sLT pXp+WCY c+XXvKbgAmWizawXncK CF+JCNgZ4EZF1iNgctitGne+7X+9g0pcsBY vIONm7M
JVnWEDSH}XN3im Swer/lqM6rasmwBX92NJDX6Y 0DF +98sZfdk7 FSShES 15fpQzv7 BrE4AIM=|00001000000301021501]|

Sello Digital del Emisor:

R+xTiD.'ichRuUchmngj98:+A.R3sLTpXp+WCYc+XXvaqAvazanncKCF*-JCNgZdEZN iNgctItGne+7X+3g0pcsBY VIONmM7M
JVnwEDSHjXN3im5wer/gMBrasmwBX92NJDX6Y 0DF +g8sZfdk7 FsEhEB 15fpQzvi BrE4AIM=

Sello digital del SAT:

fhz2CeWd31Q4v1vzogeWeQ54goejQ52eeaxT 3+jYnGx5har5K+gB0Ovrug/iOSTaxKanx1PTY FxyWJQJASxA53HIHfIzLaEYBOMIw
ZwGwh2hRgaJihvM 50GG0207xUgu3SUWhm3ndwSAZEXI3xIShXhIGGXzRua+qeTFmJKYY=

emisdopor: FACTUR®

Asped dsMésia SA de LV,




Maria Elena Lopez Medina

De: 7 no-reply@certifac.mx

Enviado el: jueves, 15 de junio de 2017 12:35 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificacion JBF 176

Datos adjuntos: - AcuseVerificacion_42936

STPS
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SECRETARIA DEL TRABAJD
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACU

IFN0B0425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 42
MEXICO, C.P. 06760 15/06/2!
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

s T R e [ e S GRRERVACIONE:
(B o v | [ eNs0R [ [ esees ] [eewrssAn [orarncio | [eenevol | [ R0 |
2935 | ABS6DA9-CD274785.80F375328957C018 | BACJS906281Y5 |  VALIDO | VIGENTE | 17000 [ | [




