OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 5 = ors
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Ordufia Bafiuelos Karla, 00009242 Coyotzi o:mm.w%i%_ 00002419
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional
COMISION : 0000001019 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 16.07.2015 Al 17.07.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO !
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE vAa TOTAL
" HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,074.58 171.93 1,246.51
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| TRTN 372.14 59.54 431.68
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
93 13.57 325.68 0.00 0.00 0.00

PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1.630.68 1,505.21 231.47 1.736.68

ATENCION MODULO EN EL MPIO. ZACATLAN,PUE., PROMOCION C.T.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRASLADO PARA LA ATENCION DE MODULO EN EL MPIO. DE ZACATLAN, PUE., PROMOCION EN C.T. DE LA ZONA.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _’ _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 _

A FAVOR

_ 1,736.68

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

BANCO _ HSBC _ NUMERO DE CUENTA _ 021830060847163234

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

1,736.68 (MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS pesos 68/100 M.N.)




ANEXO No.6

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

FECHA
21.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Coyotzi Ortega Alfredo
UNIDAD Representacién Tlaxcala
R.F.C. COOA580112F91 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Puebla
VIGENCIA DEL: 16.07.2015 AL: 17.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 58.49 ( CINCUENTAY OCHO PESOS 49/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisiohado Funcionario que Autoriza
Coyotzi Ortega Alfredo Ordufia Baruelos Karla
00002419 00009242




Este documento es una representacion impresa de un CED|

T rFecha y Hora de
Factura Folio Fiscal Emision
2464 25BB5481-A4FA-4A19-91BD-9D7C383DB901 2015-07-18T10:38:43

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000301791743

Emisor

EMPRESARIALES

RFC: VAHJ700412R89

JAVIER DEL VALLE HERNANDEZ
JUAREZ 8 -

Colonia: CENTRO

Localidad: ZACATLAN

Municipio: ZACATLAN; Estado: PUEBLA
C.P.: 73310; MEXICO

hotel ,
cabldn

restaurante- salén

/.

Telefonos: ; e-mail: reservaciones@hotelzacatlan.com.mx i

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES

Receptor

Expedido en

RFC: IFN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV.INSURGENTES SUR No. 452 -

Colonia: ROMA SUR

Localidad: CIUDAD DE MEXICO , Pais: MEXICO

Municipio: DELEGACION CUAUHTEMOC, Estado: DISTRITO FEDERAL
06760, MEXICO

Lugar de Expedicion: ZACATLAN; PUEBLA

Telefonos: ; e-mail: alfredo.coyotzi@fonacot.gob.mx

Codigo | Cantidad | Unidad Descripcion P. Unitario |° mnorte
CONS 1.0000 | NO APLICA |CONSUMO DE ALIMENTOS EL DIA 17 DE JULIO DEL 2015. 577.5862 577.59
Importe con letra: SEISCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N., $577.59

Descuento:

DEBO(EMOS) Y PAGAR(EMOS) INCONDICIONALMENTE A: JAVIER DEL VALLE HERNANDEZ EN SU DOMICILIO EN ESTA IVA 16.00 % 92 .41

CIUDAD, EL DIA 18 DE JULIO DE 2015 LA CANTIDAD DE: $670 ( SEISCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.)VALOR RECIBIDO

EN SERVICIOS DE HOSPEDAJE A ENTERA SATISFACCION. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE SI ESTE PAGARE NO

LO LIQUIDO(AMOS) CONFORME A LAS CONDICIONES, ME(NOS) OBLIGO(AMOS) A PAGAR DURANTE EL TIEMPO QUE

PERMANEZCA TOTAL O PARCIALMENTE INSOLUTO INTERESES MORATORIOS AL % MENSUAL SIN QUE POR ESTO SE - - $670.00

ENTIENDA PRORROGADO EL PLAZO. Total :

Propinas $0.00

Total a Pagar | $670.00

__,u;oﬁw QM uwmg. m_umm%q__m,_\,_ocz> SOLA EXHIBICION —

elodo de Fago: N Motivo de Descuento:
Condiciones de Pago:
Pedido Transporte Observaciones Moneda ! Paridad |
Parcialidades

_ Serie Original: ;  Folio Original: ; Fecha Original: ; Monto Original :

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000301751173 Fecha y Hora de Certificacion: 2015-07-18T10:42:47

Sello Digital del CFDI
fRpgNSzDq1jfJCIkIVMbvSJeXjLZdsmkemT6lzmnuaZ1Yvas8rCo76kR0u1

Sello Digital del SAT

Cadena Original del complemento de
certificacion digital del SAT:

gxbltgs1GORIYN+8+K1UJHIJIYOu;jij7zQyoP
xm~m<w1m._mNIomwxuﬂxomm.\camgmnacmI_u_u<m._._.o>§uno.._omox<<<mzmmm.ﬂ_u>mm6mnm<§_._z_.omu

<_u<<._._mmn_umm<om<<@+0mno=uoo_.mszx>N_uméwc_oumgmm:mmﬂs..mi~I*+x+cn_vo_.aom_u<m_._men\Nch:u:_<+m£=m
m<CmmXU:S_Ia:m”cézﬁ.x_,Qmox>._.mmxw_<ouxmzénw<w§E.ocUx&méainmicaxo_y.%Inomaﬂ

[11.0125BB5481-A4FA~-4A19-91BD-9D7C383DB901|2015-07-18T10:42:47 | £RpgNSzDglj £JCI9k9VMbvSTeX
uHNQmemBHmHN_.::cmmw,mcmmHnmqmxwo:“_.nx_npp;m.ﬂmHmompmz+m+mpcnmwhum‘ozu...Pu..qno<ommmmm<uﬂmthMﬂ0mwxﬁ
ﬂwbu..quamhmﬂscmmmgmmemwzﬁﬂonoNnxsﬁmHWmmmHmﬁmmHOmuoémZuom.u_ 00001000000301751173] |




Olivia Balbina Reyes Robles

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 21 de julio de 2015 10:02 a.m.
Olivia Balbina Reyes Robles
Comprobante 2464 verificado

&1

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de Ia verificacion del comprobante

Comprobante 2464 verificado

El comprobante 2464 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos 1
por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

,0S TRABAJADORES

2464

iscales establecidos




JOSE LUIS CANDANEDO ALVAREZ

CAAL570801QG7 Factura No: A 389
Domicilio Fiscal FOLIO FISCAL (UUID):
Wﬂm%.mhmw._gmmmm/ T — 9F815731-DF26-41D7-8ACA-SDD04C3EBFD6
ol, | 5
ZACATLAN Puebla México NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000203495475
Tel. 7979751012
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000302135124

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-07-18T02:33:23
FECHA'Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-07-18T02:28:22

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen de Incorporacion Fiscal,
PARA EL CONSUMO DE LOS Lugar de Expedicién: ZACATLAN, Puebla Fecha de Expedicién: 18 julio 2015
TRABAJADORES N I

REC: IFNO60425C53 Forma de Pago: _umm.o m:._._:m sola exhibicién Clave de Moneda: MXN

DIRECCION:  AV. INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: No identificado
COL. ROMA SUR C.P. 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO Distrito Federal
MEXICO

CANTIDAD cﬂm_um_w_wm DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 NO APLICA|HOSPEDAJE DEL DIA 16 DE JULIO $ 350.00 $ 350.00

IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS SEIS PESOS, 00/100 MXN

SUBTOTAL:  §$ 350.00
IVA(IVA 16.00%):  $56.00
TOTAL: $406.00

3ELLO DIGITAL DEL CFDI
M2iytRGaYp InamipP.2yGtxge X1 20} IBWpMZuy AUCUR INNOCHTLTENr3HKAWIY L IBeRUIYBDZ7X7VbF BloRIFWTPaWsWTIreu0zES ZITX 1IZiptpld CmankDixuS02eDKIMnGIN+MOpFzCE 1BJhiy GuHaECpkBVLEA= |
SELLO DIGITAL DEL SAT

2 103vpL ._.éuo%...néu::..Sunn,%_3<oa>o<=n§unxn~zu9mw:§m3mgsx__tza.o.mmxi.awnmm:mgiin? EusoF (7t ot YPw= ]

SADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.0]8FB15731-DF 26-4 1D7-8BACA-9DDO4CIEBFD6]2015-07-

18T02:33; uwﬁ—uwe R6qYp1namipPJZyGEbxgeVX120]YIBWpM2uyAuCURINNOCH7LTENMIHKAWIY cLIBeRUTYBOZTX JTVEFBjoR3FWT PaWsWTirkudzESZITX 11ZiptplCmgnkafxu5Q2e DKIMNQbJN+MQplzCB16.JhtyGuiHaEGpkBVLEA=| j000010 ._1—

000002034!

a Certificada.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Proveedor Aulorizado de Certificacion

Pagina 1 de 1




Olivia Balbina Reyes Robles

-_ = p— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 21 de julio de 2015 09:57 a.m.
Para: Olivia Balbina Reyes Robles
Asunto: Comprobante A389 verificado
X1} ]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A389 verificado A389

El comprobante A389 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

P




JOSE LUIS CANDANEDO ALVAREZ . Factura No: A 387

CAAL570801QG7
Domicilio Fiscal FOLIO FISCAL (UUID):
POSTE 11 KM3 CB5C2AEG-5988-4E55-973F-9D376304A24F
Col. CARRETERA ZACATLAN- CHIGNAHUAPAN 73310 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
ZAGATLAN Pusbla México 00001000000203495475
Tel. 7979751012
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR;
00001000000302135124

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-07-18T02:30:14
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-07-18T02:25:08

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen de Incorporacién Fiscal.
wmmw hwmmemgo DELOS Lugar de Expedicién: ZACATLAN, Puebla Fecha de Expedicion: 18 julio 2015
RFC: IFNOB0425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN
DIRECCION: AV, INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: No identificado
COL. ROMA SUR C.P. 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO Distrito Federal
MEXICO
CANTIDAD cﬂm_w_wmm DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 NO APLICA| CONSUMO DEL DiA 16 DE JULIO $ 146.99 $ 146.99
IMPORTE CON LETRA: CIENTO SETENTA PESOS, 51/100 MXN SUBTOTAL: $146.99
IVA(IVA 16.00%): $23.52
TOTAL: $170.51
SELLO DIGITAL DEL CFDI
—._’.FDU«n_lam._E.xuu_mm“,.un\:nm_ogxqﬁ.umusﬂmﬁmu_ﬂ,u._mcczrnnbﬂigh<um...m_.__ﬁwn._hn(vigquﬂn;x.w:nD:NZun.ﬂnS.nm_O‘wi:m_Lanﬂr.5. diP+0K2' 13bRaCm7ull0AAg Ok= —
SELLO DIGITAL DEL SAT
_ _.np._.o.._Dummz?ﬁ%»miéﬂ-raﬁo,\-u_.nc_mndu_on.ueﬁmunnﬂmgvinugﬁsa,___><ﬂOm:xnnmi__;maxngrmmumﬂrosq;viinmwxhcﬂ il x0eDnFpZHLpQEHMKZSwWWE+nU+CEANPCQPZMBOTuBU= _

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

1]10/CBSC2AES- 5488 4ESS-OTIF-IDIEIMALFI2015.07-
JT023014 Bwaqm._wﬂwii_mud_nixm_uza P8 7byFBIdRb1 2P/ GWRKpACWDWIWAY aBTBUK43CAABVFwhYDTCMKThdQnZNaG TeWzZICvawuS LIDZTLyogF YdiP+ok IKBAZCIIbRACMTULOAAG! Ok=]
100001 49!

Proveedar Autorizado de Cerlificacian
cios de Factur,

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1de 1




Olivia Balbina Reyes Robles

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 21 de julio de 2015 09:51 a.m.
Para: Olivia Balbina Reyes Robles
Asunto: Comprobante A387 verificado

=} =]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante A387 verificado A387
El comprobante A387 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos [fiscales
x| establecidos por el SAT.
: Comprobante entregado con ?xito.




SERVICIO BICENTENARIO BAPJE S.A. DE C.V.

E.S. 11006

SBB100801JG5

BLVD. SANTA ANA — TLAXCALA 123 COL. INDUSTRIAL

SANTA ANA CHIAUTEMPAN, TLAXCALA, MEXICO C.P. 90802

SIIC 0000115126

TEL. 01 246 4582541

REGIMEN FISCAL GENERAL DE LEY PARA PERSONAS MORALES

PEMEX

FACTURA ELECTRONICA

Referencia:

Folio Fiscal:
Certificado:
Certificado SAT:
Fecha de emisién:
Fecha de certificacién:
Lugar de expedicidn:

73973

999C16CC-A4AT-4601-BCF2-3D2B26B5F6F3
00001000000201145394
00001000000300250292

2015-07-16T08:34:45
2015-07-16T08:35:57

SANTA ANA CHIAUTEMPAN, TLAXCALA

FACTURADO A:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

IFN060425C53

INSURGENTE SUR 452 COL. ROMA SUR

D F MEXICO C.P. 06760

CANTIDAD UNIDAD CLAVE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
24.024 LITRO 32011 MAGNA 11.7489 282.25
CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: 282.25
TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS 00/100 M.N. IVA (16.00 %) 43.75
FORMA Y METODO DE PAGO: TOTAL i 326.00

UNA SOLA EXHIBICION / EFECTIVO

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

wmmmbbqebamemmwbx<mmOWmosbcm<<mcnmab:Hmm~cHHH\cmmmacmmvnwmﬂcwncww:xmmmwzzwannmmmnnazmmﬂuQOhwansma
0toFgQqIKW7h)tkgY3OMAS4LWWKASOVAVIhDYKIwKaPLAYVHsSa7BKNHDnr JFDwIxelPeol=

SELLO DEL SAT

DDEOnN+3F<MmHDZmQcm%rWBOMCQ<+wmx2HncmﬂmHQZDHZuZCZDOﬂ:KH\QEUMUbiHmmOnummZNUZﬁHnmauonmu<mcc\mWNmmmwwm£
:anNmZONroxwwxHQ:MQmzorvnnnsnomwuwnvmwmm\nzwxnﬁmnm»mzca+<ocmnxn<mmmHUHu

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

__w.o_mmmﬂHmOOIbanlammwlwnWM|wUmmwmmmemw_NcwmscqlmeOm"um"mq_w:mmrb<ﬂbuwxommKUNCWNOWwoswsw<<nouwn:5mmmnzwHw\ommmncmmvnxmﬂcwnu
mm:wmmm<=ZUnnwnummnnpzmmn:oar»aowsmmoﬁowaoaHNSqwunwmmwozbmnbzsx>wo<n<pruwxuzmwmrbmcmmqummzmobnmmquwmpmmocnﬁooccpccoooowocmmom

9211

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.




De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

Olivia Balbina Reyes Robles

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 21 de julio de 2015 09:46 a.m.
Olivia Balbina Reyes Robles
Comprobante 73973 verificado

=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

,0S TRABAJADORES

Comprobante 73973 verificado

73973

El comprobante 73973 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

fiscales




VIAS CONCESIONADAS DE CARRETERA T. Documento Factura
PAPSA, S.A. DE C.V. serie PAP Falio 34605
Fecha 18/07/2015 01:23:39 .

Regimen: General de Ley Personas Morales 4. %
Lugar de Expedicién CUAJIMALPA DE MORELOS, DISTRITO FEDERAL

VCC140101CG7 No. serie Cert. 00001000000302539557
BOSQUE DE CIDROS 173 3ER PISO quin, s pagD S
BOSQUES DE LAS LOMAS .
Método de Pa EFECTIVO
CP 05120, CUAJIMALPA DE MORELOS cleee v Paon
DISTRITO FEDERAL, MEXICO Cuenta de Pago NO IDENTIFICADO

Folio Fiscal 7B211A03-5AC8-467D-BB3A-0C3E707670A7

..
| INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES !
1 IFN060425cC53 i
m AV. INSURGENTES SUR 452 m
1 ]
] i

ROMA SUR 06760 CUAUHTEMOC MEXICO D.F. MEXICO

_! nm:nw&mn.[_h Unidad de Medida : Descripcidn 1__ Precio Unit. _ Importe

SERVICIO DE PEAJE DE LA AUTOPISTA APIZACO - HUAUCHINANGO

2 NO APLICA AUTO SENCILLO 2 EJES SENCILLOS $ 45,69 $ 91.38

FACTURACION EN LINEA

Cantidad cen letra SubTotal: S 91.38
( CIENTO SEIS PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. ) IVA 16 3% . 3 l4.62
Retencién:
: 106.
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION Total $ 106.00

Sello Digital del CFDI:

-N<om.imxcm,_.»mIN:_._COcn_loﬂa_.+xmermo<<_n<0_mx_m_s_u_uI_.?__>onmmsob?e.wxD_.:._:mCm:._mk_m—a.mees_:vmmaxo_ux:SmmNmEm_._:quoI<§n_z._ uUprA4Wsof4zqoSla+TVuQgxB
+CsBABATP3075dZeSemawnYRLOevx7Ve=

Sello del SAT:

>_._mhmO<mx.=u_._m_xm_..._.Z_UD<<N<§m_u_umNC<m?_u_._._<_._:z:O_m_.w:ume>no_m_._wm:tubmn,xlwx_ézﬁm_u_xh._x._.._ xsQDdQOOK0ofZezYmNr8k6XkBp4 IE+ZDorHiNivsAl/cyZwd6+MuNydboZdSHXn
+znpsBoJFe53xukC/SNkaXhSQ=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.0]7B821 1A03-5AC8-467D-BB3A-0C3E707670A7(2015-07-18T01 :35:05|rZY08/76K05T _mIN::cocnanw=._r+_AmmD.__.moe..SEDmxmm:mD_.tz.»mnmuwo>m<<_.xo_.:._
h2U5nJB45WsW4ii/pB5YQPKumssZ9u/RufipF 9y0F 1YMdN1 cCu—baimxmmom_mt_.s._Dmxw+nmw>w>._._umcwmn_wmmm3m§:<x_.0w§.a<nu_ccoc._ 000000202864285|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864285
Fecha y hora de certificacion: 2015-07-18T01:35:05

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Este Documento es una Representacién Impresa de un Comprobante Fiscal Digital

REGIMEN FISCAL Regimen General de Personas Morales

FORMA DE PAGO EFECTIVO CUENTA DE paGo  NOIDENTIFICADO



T

PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIBICION AL
MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE

Fecha: 16/07/2015 “Hora: 09:43:39

Nimero: ID: 576566 -Maquina: CO7
Caseta: Clase: AUTO

‘Consecutivo: 8307494280
Efactura: UNB-ET8C-ILT6-L98E-CIDI-2QT5-S00

Tarifa: $ 53.00
IVA: $ 0.00
Total: $ 53.00

.n:m“nzﬁmﬂ queja o sugerencia -~ 5813-4397 , 58131688
©GRACTAS~POR~SU-PREFERENCTAT—FEEIZ-VIAJE——

ar

(P

)

PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIBICION AL
MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE

Fecha: 17/07/2015 Hora: 18:17:31
Nimero ID: 573035 M&quina: CO3
Caseta: Clase: AUTO
Consecutivo: 8408492612

Efactura: VGR-6GD4-225N-U321-0HC1-2R2K-4EQ

Tarifa: $ 53.00
X $ 0.00
Total: $ 53.00

Cualquier queja o sugerencia 5813-4397 , 58131688
GRACIAS POR SU PREFERENCIA, FELIZ VIAJE




Olivia Balbina Reyes Robles

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 21 de julio de 2015 11:19 a.m.
Para: Olivia Balbina Reyes Robles

Asunto:

Comprobante PAP34605 verificado

1} =]
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante PAP34605 verificado PAP34605
El comprobante PAP34605 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
[x]E  establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




