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R TARSA D TRARARY
AL LT S )
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 14 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION -
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Frafco Gal icia Ifgne, 00002792
Director Estatal en Chihu nal
27100 Dir Est Chihuahua Chihuahua
COMISION : 0000001494 =
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 20.10.2015 Al 23.10.2015 4 3
COMISION PARA REALIZAR AL MUNICIPIO DE YEPACHI, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 20 AL 23 DE OCTUBRE DE 2015,
OBJETIVO PARA LLEVAR A CABO POMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE
TRABAJO SEVICIO MINERA REAL DE ANGELES UNIDAD CONCHERNO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS I:] VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |__x—]
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 3 2,610.00 (CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y OCHO pesos 750/100 M.N.)
HANSEORTE LOuAL P to de viati d tar el infol de Comisid
or concep e viaticos, en caso de no presentar el informe omision
ra e 23008 1 435,00 y Gastos con la documentacién que reune los requisitos fiscales, dentro de
YDANDRONTS LODAL 0.00} o5 diez dias habiles siguientes a I fegli e dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot e me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina,
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
321 11.75 951.75 ,
PEAJE 182.00 s
AUTOBUS 0.00 ( smw Iréne, 00002792
TOTAL 4,178.75 alista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN cus_ﬁk\_/
BANCO HSBC [ NUMERO DE CUENTA 021180064054004298
MPORTE (NUMERO Y| 4,178.75 (CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y OCHO pesos 75/100 M.N.)
LETRA)




i DNDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

- RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS ==
L
1© lurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion mt
AN 2 - OONAMR 4 Sre; &2 Cuauhtémoc México
Qe 22tk g 28-S R 395
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 27/10/2015
JSIC EIn, G4, DRSTTTICION I€ BRER MATIRE, GRAY R X
FETPCTN AT IE WEE (R
W mer N CAJA
e naw
N TNINRCT
T (7% IMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
L 81 1S O1 NN NOMBRE FRANCO GALLEGOS LETICIA IRENE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1494

IMPORTE COMISION | ’ ﬂ-ﬂ INTERESES MORATORIOS $ 0.00
IVA COMISION ; . IVA INT. MORATORIOS s 0.00
IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 257.32

FECHA LIMITE DE PAGO: 27/10/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010127920079646

Pmdomﬂmrwmoammﬁmmmmbmﬁummmnmmdewbmmrﬁmm:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




_ fﬁawt ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
26.10.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Franco Gallegos Leticia Irene
UNIDAD Direccion Estatal Chihuah
R.F.C. FAGL691201G20 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 20.10.2015 AL: 23.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 304.50 ( TRESCIENTOS CUATRO 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

Franco Gallegos Leticia Irene Servin Baca Maria Dolores
00002792 00005817




<IMG SRC="F0000000621 Log.jpg">

Factura
SERIE:
[ FOLIO: 621
FECHA: 23/10/2015 12:36:01

Pagma 1 de I

|pocumento Valido

AL'MENTACION Y SERVlC|OS A ASA1102109F0 CARRET, CHIH-HERMOSILLO KM
CAMPAMENTOS SA DE CV 2774200 No. SN SC.
BAQUIRIACHI 33326
OCAMPO CHIHUAHUA MEXICO
INSTITUTO DEL FONDO
Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFND60425C53
Domicilio: INSURGENTES No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR CP.: 06760
Ciudad: DEL. CUAUHTEMOC Estado: MEXICO D.F. Pais: MEXICO

Lugar de CARRET. CHIH-HERMOSILLO KM 277+200 SN , SC, 33326, OCAMPO, BAQUIRIACHI, CHIHUAHUA,
Expedicion: MEXICO

Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
Servicio Genérico
3.00 No aplica HOSPEDAJE DEL DIA 20 AL 22 DE OCTUBRE 550.00 1,650.00
DEL 2015.

| con letra | SUBTOTAL:

MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 50/100 M.N. LV.A.
—_____ Mélodo de Pago 1.5.H.]
No Identificade TOTAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efeclos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ'

Software parpreiadal Wl v iompleta

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000305517558

Folio fiscal: | 5251B86B-3E0B-438B-A317-E7F508C75293

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacién: | Octubre 23 2015 - 13:36:16

Sello digital del CFDI

Polwasatgeoulnzagalwzuyyylod/ ypemLawVycRAGBSFRIp)j20viSGeipYoquepoz ImgVhLBuVN+PZlomTKY ¢
pzlh!ki?thWVBm$4jfnik?fyxl/1LG!EgBiPk:13UKXAuUZEﬂwﬁu¥F€?TsOﬁIrHv#thYAclﬁlWﬁFtHT/ﬁLﬂ-

Sello del SAT

TOEMpp2Z/HIANHG] 1 OCTB60] yir3/ PYKQBVKORqnNU+OC9xvh YA/ ETZ0 9NpObgV1ddqwVsp3j TudNAYX]
imuG0ac/o13zYcgKXSUNNyykCECCPB/rd3+ 5] dmgulqcIUTdSOL kDIWIUZY xsohvIDux2 DHPA0c 1 eG4
YdLrf{GGaad=-

CadmoﬂﬂldelmmmﬂmmddaT

file:///C:/Doctos_Digitales/FO000000621.htm

111.015251BR6B-3E0B-48B-A311-E1Fa08C71529312015-10-23T13:36: 16| boiwaSstqccOlniga
iwzuyyy304/ypemLawVycRAGBSFKTR] § 20v15G8 fpScgwepozImgVhLBuVN+ PZ lomTKYcpziLZk/RhhO
WVBmMGA §/n32Y/yxt /tDG+EgBiPksisUkKAUQZESwBoVREVTaQeZrHvdxhLFAc] 61WSFkM7/8L0=|0000
10000002028648831 |

23/10/2015



Leticia Irene Franco Gallegos

De: Veronica Genoveva Ruiz Gardea

Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 08:42 a.m.

Para: Leticia Irene Franco Gallegos

Asunto: RV: Comprobante 621 verificado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com : lucionfacti

Enviado el: viernes, 23 de octubre de 2015 03:27 p.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea
Asunto: Comprobante 621 verificado

STPS

SECRITARIA DEL TRARAJO
Y FRIVISION SOCIAL

Aﬁﬂﬂﬂf

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 621 verificado 621

El comprobante 621 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Factura
Electronica




. B SRS e o
CONTPAQr e 14

Software empresarial facll y completo Fecha: 22/0ct/2015
Hora: 15:48:29

ALIMENTACION Y SERVICIOS A CAMPAMENTOS

102109F0

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NAC.PARA EL CONSUMO DE LOS

RFC: IFNO60425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR 452 Municipio: DELEG.CUAUHTEMO
Teléfono: Colonia: ROMA SUR CP: 06760

Ciudad: MEXICO Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO

Lugar de expedicién: CARRET. CHIH-HERMOSILLO KM 277+200 SN, SC, 33326, OCAMPO,

Cantidad Unidad | Concepto / Descripcion Valor unitario Importe

Subtotal: 195.00
- 0.00
| doscientos veintiseis pesos 20/100 M.N. | Des;: léeglgs 0.00
LV.A.: 31.20

Método de pago:  PAGO EN EFECTIVO
Retencion L.S.R.: 0.00
Retencion |LV.A. 0.00

Total: _52_265

Firma de conformidad

*Efectos fiscales al pago. PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por: CONTPAQI*

ne gel icado del emisor:

Folio Fiscal:
sriificado del SAT:

rHT Y L 7exbIwNI T e
B a8 KengeRTt LI i mu I NTGRUI I Iy w « DITAL dpVie

+RAAEDYnPgNTY
ILxtodnTELxSA

TLH148:)7 |GALRSLOpZBAT TN L URVICHL
SU/EREI L fERSSxIQUTE UL - haV 1wl ROpaTiL

Versién del comprobante: 3.2 Hoja 1



Leticia Irene Franco Gallegos

De: Alondra Ivonne Gonzélez Solis

Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 08:41 a.m.

Para: Leticia Irene Franco Gallegos

Asunto: RV: Comprobante 1844 verificado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:f n.solucion m

Enviado el: jueves, 22 de octubre de 2015 06:28 p.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis
Asunto: Comprobante 1844 verificado

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1844 verificado 1844

El comprobante 1844 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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CONTPAQ/# i -

Software empresarial facll y completo Fecha: 22/0ct/2015
Hora: 15:50:35

ALIMENTACION Y SERVICIOS A CAMPAMENTOS

A1102109F0

Aphica MEXICO

Cliente: 'N,_,SI_',-[U,TQ DEL FONDO NAC.PARA EL CONSUMO DE LOS

RFC: IFN0G60425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR 452 Municipio: DELEG.CUAUHTEMO
Teléfono: Colonia: ROMA SUR CP: 06760

Ciudad: MEXICO Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO

Lugar de expedicién: CARRET. CHIH-HERMOSILLO KM 277+200 SN, SC, 33328, OCAMPO,

Cantidad Unidad  Concepto / Descripcion Valor unitario Importe

Subtotal: 110.00
| ciento veintisiete pesos 60/100 M.N. | Des::;e;-tg‘s:. ggg

IV.A.: 17.60

Método de pago: ~ PAGOEN EFECTIVO
Retencion |.S.R.: 0.00
Retencion LV.A. 0.00

Total: $127.60

Firma de conformidad

*Efectos fiscales al pago. PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por: CONTPAQI"

ere ert del emisor:
Folio Fiscal: 2 -oE6Y

No. de sene del Cerlficado del BAT: 00001000000 20256468
‘echa y hora de certiicacion: [2015-10-22T10.50:43

PLivsrWaSwtencalaodk]/eighpt $P0IZIXIAVARINI IviON
ENHE « PTHEVR =

, sur!: ahnl"'w«
2000020286489

7 - BCUT cEnﬂ 14-5B6931013D14 | 2015-10-23T16:50 -!H‘ /T

JERE SAWEys I JRISubdPigMMIiEaaFaxi
J/UwrQxE “"rln-s!)..l!ll)'u mdBEFret 2dalNpR+ d K

Jf Iy Shin/CHt EVDIS rOqU

Version del comprobante: 3.2 Hoja 1



Leticia Irene Franco Gall

De: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 08:41 a.m.

Para: Leticia Irene Franco Gallegos

Asunto: RV: Comprobante 1845 verificado

De: tqmsﬂ@zxgmb_sgmmmmmm ion.solucionfactibl

Enviado el: jueves, 22 de octubre de 2015 06: 27 p m.
Para: Alondra Ivonne Gonzélez Solis
Asunto: Comprobante 1845 verificado

STPS '

SECRITARIA DEL TRARAND
¥ PREVISION sOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1845 verificado 1845

El comprobante 1845 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




/4“ Factura
5 Electronica




R.F.C. AIOL-601003-UC2 Fecha
i ae TEL (625)582-4360 23/0ct/2015 16:20:01

o
OF ¥ compag meT S

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

?) LUIS ANTONIO ANTILLON OLIVAS -
Wyl GUERRERO 303 CENTRO C.P. 31500 olio
4 /L(?)O‘ CD. CUAUHTEMOC, CHIH. MEXICO

INSURGENTES SUR 452

COL ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DF CP: 06760

RFC: IFN060425C53

Contado
[aico § — Nomoe ] umea. | umdaces | _preco ] oescto. | _tmporte |
1 CONSUMO SER 1 301.72 301.72

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.0]93FA24B0-4159-804D-BAB3-B29EDADBAACT | 2015-10-23T17:27:28| WdeDrQK91 HLs4rdjZRY4gk +BI6D+Q4qSSh3179k90sP790Cy hYKBIqadpSCsICEGIQFIkMIKY biliKeljfjAa+DS
IgaF4eVdL TOXLRZ2SDypCmo00kixxNwGARQtd?wdPSUKY/ oNFZGG+35ShLHVU2HA0LOZmTYDHE1QJg5M4= | 0000100000020001 1997 |

Sello digital del CFDI:

WideDrQKO1 HLs4rdjZRY4qk + BI6D +Q4gSSh3179k00sfP790CyhYKBIqacdpSCsICEGIQFIkMIKYbxIIKeifjjAa+ DSigaF4eVdL TOXLR2 2SDypCmo00kixxNwgARGtd 7wdPSUK ) oNFZGG + 35ShLt
Vu2H40LOZmTYDHEj1Q)g5M4 =

Sello digital del SAT:
kUBp3H1yPBoKHQIojWIDODUTCVKINemnXBMFDOQUUBCNIHDRgILw+ 3LXP7mwC7ZOGWEQPKT 7xSk7nGmMz1 CUES/MsninT2P9/toGeWmsFI7azensG430QXGA/8Tamz 3jQ +yShStdxu3

yDLOVUOP49ESeyssOpDB7Dv3Z0suj1 Y=

(Trescientos cincuenta pesos 00/100 m.n.) Subtotal 301.72
IVA 16% 48.28

Pago en una sola exhibicion
Método de pago: No aplica Total 350.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Régimen fiscal emisor: Régimen personas fisicas actividad empresarial y profesional
Folio del SAT: 93FA24B0-4159-804D-BAB3-B29EOADBA4C7 Fecha de certificacion: 23/0ct/2015 17:27:28
Certificado del emisor: 00001000000202888196 Certificado del SAT: 00001000000200011997




Alondra Ivonne Gonzalez Solis

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 27 de octubre de 2015 09:26 a.m.
Para: Alondra Ivonne Gonzalez Solis

Asunto: Comprobante F17977 verificado

i
AT,

INSTITUTO DEL FONDO :NA('I(‘)NAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

11
1]

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante F17977 verificado F17977

El comprobante F17977 se ha recibido exitosamente y cumple con los écquisims fiscales
establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con ?xito.




GAS FRANCISCO VILLA, S ADEC.V.

E.S.08174
GFV031016PI1

AV. FRANCISCO VILLA 5701 COL. FRACC. SAUCITO

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 31110 PEMEX
SIIC 0000112294

TEL. (614)4255505
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

, "FACTURA ELECTRONICA
Referencia: A13460
Folio Fiscal: 7823CE10-4524-4E84-BOF0-B4A022E 74550
Certificado: 00001000000301369276
Certificado SAT: 00001000000300250292
Fecha de emision: 2015-10-20T06:50:52
Fecha de certificacion: 2015-10-20T07:51:22
Lugar de expedicion: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
FACTURADO RS [ ik 5 i A i B e T
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
IFNO60425C53
INSURGENTES SUR 452 COL. ROMAS SUR, DELEGACION
CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760
CANTIDAD UNIDAD | CLAVE | DESCRIPCION ~ PRECIO |  IMPORTE
51.557 LITRO 32011 MAGNA 11.7489 605.74
CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: 605.74
SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 63/100 M.N. IVA (16.00 %) 93.89
FORMA Y METODO DE PAGO: TOTAL 699.63
UNA SOLA EXHIBICION / TARJETA BANCARIA
0100180972

:mmn:ﬁmmwmn“'i;'" =TT e b B LY {11 T :
mfuzawyelmmhlyupnxvnz:d:.ns:vmmndmansuwahsmmzlhpvpzhwvummowzukazz/xu.nlmlqu

qT2g104 +X/YVué +vgvIQsdIFMFiMe r67F62C46BB+CcvUUSFONUTVQGTZRVNI2ILHTKKPG+pE=

SELLO me e R || il | S T R e 1 e T i i
Malt-cdnlsnnzfﬂjpDaniﬂvtFAzunbulekns1:olt.v.lri‘lm:hstndpmz/bmezulkorsmstlisrodeTmenqsjUK

tYWsg8EagngCVdhuf NUpWDde 1GGLIx§ KrTZokWi tbe1gQEmgwB YY1 OWOHENZ04NZJ OWDHF Us

RN T e i

|11.0]|7823CB10-4524-4E84 -BOFO- MAD22I'N550|2015 =10-20T07: 51:22lHO“HZ«WGIMTUbtyMpTMvﬂl!tdtJISWf’TlﬂlthdDIRDQLXl'BbSl‘ﬂP‘Iﬂlh
PP‘thl.CanQolOBGZkaﬂ!/:-]41\11&"1“73910‘OI/WuGOng]QIdJI?H!‘iNerTFGZC‘GBﬂ-MMSI’ONUTVQGTZRWJIHTKWPE- |000010000003002502
92| |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.



Leticia Irene Franco Galleﬂos

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 20 de octubre de 2015 11:17 a.m.
Para: Leticia Irene Franco Gallegos

Asunto: Comprobante A13460 verificado

o i ‘:[‘:'!; !
STPS | €%
| i F
SMECRITARIA DX TRABAKD ‘}g‘:;ﬁ;:’r{:.;‘
S

Y FREVISHON SONCIAL

TITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante A13460 verificado

Al13460

El comprobante A13460 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

requisitos fiscales




GAS FRANCISCO VILLA, SADEC.V.

E.S. 08174
GFV031016PI1

AV. FRANCISCO VILLA 5701 COL. FRACC. SAUCITO

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 31110 3 EM Ex
SIIC 0000112294

TEL. (614)4255505
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Referencia: A13663
Folio Fiscal: 285CE91D-E756-48F 3-8516-C4CB2126AT0F
Certificado: 00001000000301369276
Certificado SAT: 00001000000300250282
Fecha de emision: 2015-10-23T19:48:16
Fecha de certificacion: 2015-10-23T720:48:48
Lugar de expedicion: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
-' A "'A:‘",|1 :=!.7 .'“ = "“"J”‘"'Il '”I\Hltl\ltllfj:::.
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
IFN080425C53
INSURGENTES SUR 452 COL. ROMAS SUR, DELEGACION
CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760

_'cm = l';mh s ji '_’lmﬁ;;,: Tl [ l,;':!‘:';'|::: It T FHERE A [ T S ] T

18.423 LITRO 32011 MAGNA 11.7489 216.45
CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: 216.45
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. IVA (16.00 %) 33.55
FORMA Y METODO DE PAGO: TOTAL 250.00
UNA SOLA EXHIBICION / EFECTIVO
ESTA FACTURA AMPARA LOS SIGUIENTES COMPROBANTES: =
0400011138

RS CT G AT e OCRAA T oA W TV | o 2 g o e ) P

b 1xpyhvwxu5nxsvsmsn\nuuzvnnm:np:coamx \rp-uhsnpibq ncmszxru:dumnaunvmmwwwj ZmXGEiH
1IWY98ZIPCzcfqIA/zSyksEpfplE2118EARIME YZMpwpKUSE£Y 1 £2hed19720Tp IVEONNy pM=

f—“ O T e e e e S S ST T )
cxuwgo:lb/vmnumcjxkgg'tg1chmc.:uvl!cvxsmmuayhnmtcogyacnumkmam;zs144songhumuo
§¥F3I1L07GMxNgqldIZHPLgXeuT gEUMTSGRS hYpdMY TBuPORKQCE ICTHWweqpQNDC1 TYLEbe=

DabL | JJA‘.’-~W “ﬂ" '_-.'"’ TAL “- 7-W '""\‘” HF W bl " el ‘nﬂ J|‘| @Il Il m ol
1. DI'J!SCIQID -BE756-48F3-8516-C4CB2126A70F|2015-10-23T20:48: ullul’ybw/nlsm\umsmzJlu2veor.llzxsptcbnkn‘1'wpwhsnpib-locwssz
Kr0tdUMTCuweGualYiRVNEIUpMv/j zmXGEiHIWY98ZIPCzcfqIA/ 2SyksEpfplE2]1 I8EAhIME YZMpwpKUSEYi £2h+dI1972cTpI3vIONNypM= = | 000010000003002502
92| |

Este documento es una representacién impresa de un CFDI.



Leticia Irene Franco Galleaos

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 10:28 a.m.
Para: Leticia Irene Franco Gallegos
Asunto: Comprobante A13663 verificado
o msTiTuTOo
STPS ﬁi‘"m""
" e
SECRITARIA DEL TF > %c." !'C:Trl'r'}aﬂ'. ﬂ””
‘\ FR ll'. |\I1I\ ~N l*z \ul '\\ :;\}‘ “"‘““"",’1’5‘4‘

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificaciéon del comprobante

Comprobante A13663 verificado A13663

El comprobante A13663 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




