PR | —
NDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
. g INCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS P—
a—" gentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién f m’
Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 141072015
1 L ;";‘ Al
1&1 L ! bm I Aot “
A :
Wr"“ Wbl IROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE GARCIA JURADO HECTOR MANUEL
CLAVE §7 OTROS CONCEPTOS
3 DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1448
! J
PORTE COMISION y o. INTERESES MORATORIOS § 000
\ COMISION ’ i IVA INT, MORATORIOS s 0.00
SORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 100.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 14/10/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010129620076344

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

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




llegs¥@820Z0000001
0000 =OMSIE I+ VBLNELA! SV LITANYSIGW
THSUPMZ/PA LOVEDL
HUrd+ROZuouiIZE £5-€1 1026051 OTIESTDOVD 41 LO-48. 8- 83Er-Gr L 822 Logotalo ol
1VS 199 [ebip uopedynIad ap ojuswsidwod PP euibuo ruape)
TMBUSLIWIGNMS
DuEHNGbgsSaARARYd) YUy o) esed, (o0 )
N L VXA HIN S IP0HIADMPBPNDAW IO L iy
1VS 9P ones
=OMGIB IS+ VB NELADUZIZNO0AI L DA DIV XS 170+ MBI ST ALY G\ LI ZE S P MZ/PA
1OUS0L Zd L IHsurd+ DgozUOUg
1030 190 Fbip owes o
ZEESEL - GLOT G Mquusndes SUOPRIYID)) B RIOH A RYDIS4
£88YRET0T0000004 0000 VS 19p 0pROyILIa) 9P BLIaS 8p ON
£OZIAVIH4L L8 S EIEr Sy 950€0

rosm.-;_. hhhhh gluu“,n-wil
%00€
Z9'LE IVAVLSS ol
19102 %000}
Pm.QON.P VYATYSYL
W101-8nS
50921 102y VTHONIS NOIOV. 00
02DEN VIHVNHIKD *“DONALHAVAD ‘JONELHAYND
TELA— ‘00545 ‘OHINTD * WS NOOIHBO OHYATY ¥ VHILIHHYD £ W PR
8&.!1___&888-: ‘easi4 uawibay
.Snn.ene.ao £5I5ZF090NI HOS VIO |
TCuoisIan 244 BIUDI0D / IBISOd
Q:uopeqosdy oN 020N 150 0NN / JONALHAVAD NOIDVOI 130
11844¥10C00000050000°0PEIYRIBD ON Sied /1 opeIS3
ZTESTL - SHOZ 62 AIquandas BLpa 1ZS¥ /NS SAANIOUNSNI
(yuj wny / g wnpN 7 8jieD) uopoaNg
I 8C8S 0N 01104
avrvevil R
30 OMNSNOD 13 VHVd TVNOIDVN OGNO4 130 OLNLIISHI ’
[ e —og | AT 30 TVHINIO NIWIOT “TVOSIH NINOTY ’e-g.ﬂa
8ZGLE 'dD ‘OODEN VNHWNHIHO 'D20W3tHNWND = N v 3 4 o m
TYNIDIYHO 9¥L0L 8S 529 XV ‘88004 85 529 VAL
‘NS ‘NOOIHEO OHVATY ¥ VHILIHHVD € W

Iuduy

051604 LOGOHY -D
‘A0 30 'V'S ONINYD 130 YH3T3LOH NOIDV4NHEOY

\\m



Hector Manuel Garcia Jurado .

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 29 de septiembre de 2015 09:39 a.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante 5838 verificado

INSTITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 5838 verificado 5838

El comprobante 5838 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

/ Factura
5 Electranica

e
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Gastronomia SmokeHouse México S.A. Factura
ge C.VL.’ S e . Folio Fiscal
ircuito Universitari | lon
Carf:lales%.P. 3 12'05 o 18 Los c69ae780-91ad-4166-8453-06871a6d 3644
Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua, México No. de Serie del Certificado del Emisor:
GSM130531A14 00001000000300529053
:gg:m'genmal de ley personas morales No. de Serie del Certificado del SAT:
f.E)xp:'gakk'?‘er-;:og - " o 00001000000301251152
I 0. rretera a Cuau moc Guerrero,
Col. Tierra y Libertad, C.P. 31527 Cuauhtemoc, Fecha y hora de certificacion
Chihuahua, México 9/25/2015 8:53:36 PM
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Lugar, fecha y hora de emisién
TRABAJADORES 2015-09-25T18:53:38
INSURGENTES SUR No. 452 Colonia ROMA SUR C.P. 06760 Serie y Folio:
DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, DF, México ]
IFNO60425C53 A2151
*Fecha de consumo: 9/25/2015
Clave Unidad Medida Descripcion Cantidad Precio Subtotal
1 No aplica Consumo 1 $228.45 $228.45
'
;g:;::;messnn ¥ CINCO PESOS SUBTOTAL $228.45
00/100 M.N IVA 16.00%: $36.55
TOTAL $265.00
Forma de Pago:
Pago en usa sola exhibicidn.
Método de Pago:
No Identificado

n

Sello Digital del Emisor

bﬂ.s&MsMBameFBEb:lmD;SlhvVPMHZXP:!GbJ(b2J6FYchSBrszzﬁathOTHBzOSURcZDuVMQ*WziOmMWDquJSU‘l fd 1 AkaShviTuimBNX6gZXuUBbKCTXS/nH/dzRA +w
BZdRI0BzvoWRPcRN8aL +ZzQizhGKIJKelO=

Sello Digital del SAT:
lwumzxwakldfaLmzdass&Fnzgmumhmsmvmmwms1foucosvsuocrﬂGSOFtfzmasquskecasmmaxsquSAOAeOLeBFerMDbquWEnyWchmzuGy
HvTeANmJb06cHOdN +U2G SrcBbPPs=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

|1.0ic69ae789-91ad-4/66-8453-06871a6d3644/|9/25/2015 8:53:36
|bdL 58165MBBwxevXFEEbIMOIS4hvVPMI meXbZJGFYrVGSBEKZZNthOTHBZOSW&:ZDuVIudO +9y4ZIAMMINID TqX35U 1fd 1 AkaShvTuimBNX6gZXuUBbKCTXS/nH/dZR

A+wBZdR30BzvoWRPcRNBaL +2zQizhGK9JKe0=|00001 301251152]| )

Este documento es una representacion impresa de un CDFI




Hector Manuel Garcia Jurado

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 29 de septiembre de 2015 09:41 am.
Hector Manuel Garcia Jurado

Comprobante A21511 verificado

INSTITUTO

STPS

TARUA DEL TIRABAND

Y PREVISIHON SO AL

Resultado de la verificacion del comprobante

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante A21511 verificado

A21511

El comprobante A21511 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




Gastronomia SmokeHouse México S.A. Factura
ge C.VL.j B dednuis Folio Fiscal
ircuito Universitario olonia Los
Catotaies C. P 31125 ad4116710-d558-4d0e-9c0a-1b28b 1128641
Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua, México No. de Serie del Certificado del Emisor:
GSM130531A14 00001000000300529053
E:g;m'ganoml de ley personas morales No. de Serie del Certificado del SAT:
Expedl?oNaf;:og G i 2 00001000000301251152
. rretera a Cuauhtemoc Guerrero,
Col Tierra y Libertad, C.P.31527 Cuauhtemoc, Fecha y hora de certificacion
Chihuahua, México 9252015 9:01:46 PM
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Lugar, fecha y hora de emisién
TRABAJADORES 2015-09-25T19:01:49
INSURGENTES SUR No. 452 Colonia ROMA SUR C.P. 06760 Serie y Folio:
DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, DF, México i
IFNO60425C53 A 21512
:Focha de consumo: 9/25/2015
Clave Unidad Medida Descripcion Cantidad Precio Subtotal
1 No aplica Consumo 1 $560.34 $560.34
;::L.I:E::TI{Q)I:’CUARENTA ¥ NUEVE SUBTOTAL $560.34
PESOS 99/100 MN. ) IVA 16.00%: $89.65
TOTAL $649.99
Forma de Pago:
Pago en usa sola exhibicion,
Método de Pago:
No Identificado

Sello Digital del Emisor

21A0IGOKV7UEainglIDTx|1 AW7KKgFBNBsmZ 1UQEvoqwimmObpBE.S3Yb2BWOPMZIU42fe/kudMnmNIMOF + 7TBWW3Tbc2C/idAABS3k4VIGOKa/qBxxoMISAFmPIXNBuzNKKA/a
oOVp XONCSPKFPObbB]xIa3bKIs=

Sello Digital del SAT:

RI:VCFXlXW!HUWNP#ELMF]IZNZW\TCMWMTKNN 1hE7spGPFIF JTnGMICQGGpsofdMPKBkQLUCUtCixHduU1 XbOF7JBEoWTcByIUNGKMOAVHhry TTvpBXIP
011ek0pGBgSRgJTZasL VvrpMQBIXHM=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

%umummmscsmammm1 0/25/2015 9:01:46
I 1 ADIGOKV7UE ainglJD T | AW7KkKgF BNBsmZ 1 UQE voqwimmObpB6.S3Yb2BWOPMZtUA 2fejkuBMnmNMoF +7T8Ww37bc2C/[dAABS 3k 4VIGOka/qB oMISAF mPIXNGuzrNKk
| A/aoOVp*XOJICSPKF jx1a3bKis=)00001000000301251152)|

——

Este documento es una representacion impresa de un CDFI



Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 29 de septiembre de 2015 09:41 a.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante A21512 verificado

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A21512 verificado A21512

El comprobante A21512 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.
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Gastronomia SmokeHouse México S.A. Factura
ge CV, Folio Fiscal
ircuito Universitario No. 15504 Colonia Los
Catatalon é.P. 31125 bd869993-3c50-4b63-93dd-31c22421560d
Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua, México No. de Serie del Certificado del Emisor:
gsmsosamla 00001000000300529053
imen:
Rgirnen general de ley personas morales No. de Serie del Certificado del SAT:
EXME% 0'.'1:09 R i G 00001000000301251152
rce 0. rrelera a Cu moc Guerrero,
Col Tierra y Libertad, C P.31527 Cuauhtemac, Fecha y hora de certificacién
Chihuahua, México 9/26/2015 10:48:33 PM
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Lugar, fecha y hora de emisién
TRABAJADORES 2015-09-26720:48:38
INSURGENTES SUR No. 452 Colonia ROMA SUR C.P. 06760 Serie y Folio:
DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, DF, México
IFND60425C53 A 21542
r'F_ocha de consumo: 9/26/2015
Clave Unidad Medida Descripcion Cantidad Precio Subtotal
1 No aplica Consumo 1 $560.34 $560.34
;:::::T::T';?cumenm Y NUEVE SUBTOTAL $560.34543 .|
PESOS 89/100 MN, IVA 16.00%: $89.65 g (.90
TOTAL $649.99 L% 0. O|
Forma de Pago:
Pago en usa sola exhibicidn,
Método de Pago:
No Identificado

<
—

v

Sello Digital del Emisor
dnglHFawCPGNTSGSWE!MKCEXNByYRNPquWaZ-tdijpoMlaZUtQmmanKuZDICﬂmNUVg‘h:EHzCuX!eruxKO:ogkUml(lwtthAquHlzZr)(g?QJnﬂBWAGDﬁpdlpZVAnax
91pgMREIGS8wSaBH2LoBVuj6++BwYDk=

Sello Digital del SAT:

I7rSZTFMvUWN oNoUNMemaassssxwuN;srnKmWRMZUPAMMTWWTKIWEWM15eN1|DfA0q1BandvEmysonzaxTDouﬁostrxam
OxTCkny36SE/TaEtddB 11uul 8=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

1|1.0jbdB69093-3c50-4b63-93dd-3 16224 21560d|9/26/2015 10:48:33
WIHFMPGNTSI!MUBE MCEM&YW&% Ms 1ZUKOZAKMMKU2DICIkwNUVGINE HZCuXtyrJuxXOxogkUmKiwdkAePqf 11z2rXgTQJn/IWAGDkpdjpZVA
91pgMREIGSBwOaBH2LoVuj6 ++6wY0k=| 1 3012611

I —

Este documento es una representacion impresa de un CDFI



Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 29 de septiembre de 2015 09:40 a.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante A21542 verificado

ot Y
—— f

STPS |

SECRETARIA DL TRARA)

TuTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A21542 verificado

A21542

El comprobante A21542 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales




Factura
AUTOBUSES ESTRELLA BLANCA,S.A. DE C.V.

AEB611030SN7
Fecha de !xpodidén:
Domicilio Fiscal Expedidoen  BOLETO | 2"“‘;"”5“"”“’_
PONIENTE 140 PONIENTE 140 you )
15-09-29 18:03:
No. Ext. 858 No. Ext. 859 20 29 18:03:14
No. Int. No. Int. No. Factura
Col. INDUSTRIAL VALLEJO Col. INDUSTRIAL VALLEJO GEB 635017
Del/Mun AZCAPOTZALCO DelMun AZCAPOTZALCO T R.. VBT2 CUF00000022597087 208
Cd. MEXICO, DISTRITO FEDERAL Cd. MEXICO, DISTRITO FEDERAL
Distrito Federal CP. 02300 Distrito Federal CP. 02300
Cliente
IFNOB0425C53 INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR
No. Ext. 452 No. Int.
Col. ROMA SUR
DelMun. CUAUHTEMOC MEXICO
Estado. Distrito Federal MEXICO CP. 06760
FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA METODO DE PAGO: EFECTIVO CONDICIONES DE PAGO: INMEDIATO
EXHIBICION
Cantida  Unidad de Medida Descripcion Valor Unitario Importe
1 NOAPLICA SERVICIO TRANSPORTE PASAJERO $ 8620 § 86.20
FECHA 26-08-2015 15:00 CUF-Z00 CUF00000022587087
HECTOR GARCIA
Tolal con Letra: Sub Total: $ 86.20
CIEN PESOS 00/100 M.N. Descuento: § 0.00
Impuestos Retanidos: $§ 0.00
Impuestos Trasladados: $ 13.80
IVA TASA NORMAL 16%: § 13.80
Total: 100.00
del

|11.0{98B7E29C-6074-422F -B4B6-F 16AT5783C05]2015-09-
a‘nmnmommwmmmwmmmvdmmmmtwmmmmmmm
SIZAIIARNxxVGEINE 1UyErBsw=|00001000000203082087

N+ SONAILZITYyZgHGHJTORNGWHIGCIWOPLNY aDIE Hsw]yDeVBXIgHABK ThoIKZKASH 70Ky MISETnipLHP4sUSHC Y ATAbSPW24 B0RADALSELCOSRGAKhXIZ0WH Wa + ChuNbuAswXIBICIBES.IZASIXRN
XXVGONB1UyErBsw=

" Sello del SAT
FMaMSBXBwioxXcF safuBuuzBEBLNSVYTE4 +VeqicY mmZBeuZVWNvZpATVOVAB2cWn +sAVTxLaaBD TAZSPY S2sba0zKRns SOBsecd + IONWQSWRPXQON2CBIEGPIrcy ZXplioDcInQ+doaNEUGLZBAL
Gh79wmtN+ZUlBvaZoR4=

No. Certificado SAT 00001000000203082087

Nimero de serie del certificado de sello 00001000000300381631 Folio Fiscal: 98B7E20C-8974-422F-B4B6-F 16A75783C05
IMPORTE DE LA OPERACION COBRADA EN UNA SOLA EXHIBICION: $ 100.00
IMPORTE AL VALOR AGREGADO QUE SE TRANSLADARA DE ESTA OPERACION : $ 13.80
Contribuyente del Régimen de los Coordinados * Efectos Fiscales al pago ™

*Este documento es una representacién impresa de un CFDI®
Impresion de facturas en: www.imprimefactura.mx Pégina 1 de 1



anzon SocinL. T RAP CAIN: ANAHUA- CORUM, S DE RL DE

WBRE/NANE HECTOR GARCIA

1GEN/FRONM:CD. CURAUHTEMOC CHIH.

STINO/TO: ZOOTECNIA

CHA/DEPARTURE: 26/SEP/2015 15:00 HRS  TRRODE
1ENTO/SEAT: (7 CORRIDA: (B725 TIPO: LOCAL

mvicio: PRIMERA Via CUF CHI
LA ANDEN
PO DE BOLETO: abuUL
i SUBTOTAL - $86 20 PES
L e SEAC N
TOTAL .$100 00 PES
:VB72 WCOMPR:CUFORORBR022557087 EFECTIVO

FOD86223 DSPCUFTI 26/SEP/2015 14:15 84517 0000DRI2587087

ESTE SERVICIO SE RIGE POR EL ARTICULO 62 DE LR LEY DE CAMINOS
PUENTES Y RUTOTRANSPORTE FEDERAL NMPARA AL USUARIC DESDE OUE
BORDA HASTA OUE DESCIENDA DEL AUTOBUS Y CUBRE CUALOUIER RESPO
ABILIDAD OBJETIVA DEL TRANSPORTISTA. SEGURO DE VIRJERO v PERD
A O DARDS DE EQUIPAJE SIRVASE CONSERVAR SU TALCN T SU BOLETO
ASTA EL TERMING DE SU VIAJE 2. LA ENPRESA OUE EXPIDE EL BOLETO
OUE PRESTA EL SERVICIO DE AUTOTRANSPORTE EN PMEXICC. FORMA PR
£ DEL COORDINRDO AUTOBUSES ESTRELLA BLANCA (EN RDELANTE ESTRE
A BLANCA). DE CONFORMIDAD CON LR LEGISLACION FISCAL MEXICANA

ASUME LA RESPONSABILIDAD UNICAMENTE POR ekl SERVICIO DE AUTOTR
SPORTE QUE PRESTEN SUS LINEAS O EMPRESAS, OUEDANDO EXCEPTURDO
AGUELLOS SERVICIOS CONTRATADOS POR EL USUMRIO OUE OCURRAN FUE
DEL TERRITORIO MEXICANO Y NO ASUME RESPONSABILIDAD ALGUNA PO
ACTOS U ONISIONES DE OTROS SERVICIOS CONTRATADOS POR EL USUARR
OUE OCURRAN FUERR DE MEXICO O CON PERSONA DISTINTA A ESTRELL
ELANCA ) ESTE BOLETO ES VALIDO UNICAMENTE PRARR LA HORA, FECHA
RIGEN Y DESTINO DEL VIRJE IMPRESO EN EL MISMO VERIFIOUE LOS D
08 AL ADOUIRIALO LA DOCUMENTACION DEL EQUIPAJE DEBERA REALIZA
E EN LA VENTANILLA RESPECTIVA. 10 MINUTOS ANTES DE LA HORA SE
LADA EN EL MISMO, RECIBIENDO LA CONTRASELA © TICKET OEL EOUIP
ERESPECTIVO 4. CURLOUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES GEL SERVICI
CONTRATADO BAJO CUALOUIER FORMA DE PAGO. ASI CONO LA CANCELA
ON Y REMBOLSO DEL PRECIO PAGADO, DEBERA REALIZARSE 7OR EL TIT
AR DEL BOLETO, EN LAS TAOUILLAS DEL PROVEEDOR CON UNA ANTICIF
10N DE CURNDC MENCS 2 HORAS DE LA HORA FIJADA PARA REALIZAR E
VIAJE. 5. LA RESPONSABILIDAD Y POR LO TANTO EL PAGO DE LA INDE
1ZACION POR PERDIDR O POR DARO AL EOUIPAJE PROCEDERA SOLO PRE
0 PROCESO DE DOCUMENTRCION Y A TRAVES DE LA CONTRASERA O TICK
ENTREGADO POR LA TRANSPORTISTA, LINMITANDOSE EL VALOR REAL OU
POR NINGUN MOTIVO DEBE NI PUEDE EXCEDER DE 20 SALARIOS MININO
DIARIOS VIGENTES EN EL DISTRITO FEQERAL, MEXICO, POR PIEZR RE
STRADA. EL AUTOTRANSPORTISTA NO SERA RESPONSABLE DEL EQUIPAJE
0 REGISTRADO Y DOCUMENTADO POR EL USUARIO DEL SERVICIO, NI DE
GUELLOS BULTOS U OTRAS PERTENENCIAS OUE EL PASAJERO LLEVE CON
GO EN EL INTERIOR DEL AUTOBUS 6. PARA LA INTERPRETACION Y Cunp
MIENTO DEL PRESENTE CONTRATO LAS PARTES (EMPRESA TRANSPORTIST
T USURRIO O PASAJERO), SE SOMETEN A LA JURISDICCION Y CORMPETE
IA DE LA LEGISLACION Y DE LOS TRIBUNALES DE LA CIUDAD DE MEXI
. DISTRITO FEDERAL, EN LOS ESTADOS UNIDOS NEXILANOS, RENUNCIA
D A LA QUE LES PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON Db SU DOMICIL
PRESENTE O FUTURO, ARSI MISMO, LA PROCURADURIA FECERAL CEu CO
UMIDOR SERAR COMPETENTE EN LA VIA ADMINISTRATIVA PARA RESOLVER
UALOUIER CONTROVERSIA OUE SE SUSCITE SOBRE LA INTERPRETACION

CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.7. LOS DATOS PERSONALES., C
TENIDOS EN ESTE BOLETO, SE ENCUENTRIN PROTEGIDCS POR LA LEY F
ERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PAR
CULARES, PARA MAYOR INFORMACION RESPECTO A NUESTRO RVISO DE P
VACIDAD, FAVOR DE CONSULTARLO EN NUESTRA PAGINA DE INTERNET.

4 ESTRELLABLANCA COM MX. DOMICILIO DE LA EWPRESA: AV PONIENTE
) N*858,COL. INDUSTRIAL VALLEJO, DEL. RZCAPOTZALCO.C.P.B2300,
EICO.DO.F. PARA OBTENER SU CFDI ACUDA AL MODULO DE FACTURACION
[CADO EN LAS TROUILLAS O BIEN PFOR INTERNET EN LA PRGINAR FACTU
JESTRELLABLANCA CON.NX

__.__.-—4 - - - —— e —— — ————




Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 29 de septiembre de 2015 05:06 p.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante GEB635017 verificado

INSTITUTO

acol

STPS |

ARIA DEL TRABAJO

Y FRIVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE [LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante GEB635017 verificado GEB635017

El comprobante GEB635017 se ha recibido exitosamente y cumple cor| los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




