STPS

ERITALR DEL TRARO
N PRI R e

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 14 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO _
Servin Baca Maria Dolores, 00005817
Director Estatal en Chihu
27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001434
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 22.09.2015 Al 25.09.2015 4 3
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 22 AL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2015,
OBJETIVO DONDE SE LLEVARA A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS
DIFERENTES CENTROS DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 3 2,610.00 (TRES MIL TRESCIENTOS TRES pesos 500/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
ALNSNTOSY 438.00 p 435.00 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision

- - y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00} o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
85 11.7 258.50 e
PEAJE 0.00 i
AUTOBUS 0.00 Uiz Gardea Verofjca Genoyeva, 0000379
TOTAL 3,303.50 alista acio!
] e —
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA

BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA T 021150061173250024
MPORTE (NUMERO Y| 3,303.50 (TRES MIL TRESCIENTOS TRES pesos 50/100 M.N.)

LETRA)




fm ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
05.10.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ruiz Gardea Veronica Genoveva
UNIDAD Direccion Estatal Chihuah
R F.C: RUGV790429JM2 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 22.09.2015 AL: 25.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 215.80 ( DOSCIENTOS QUINCE PESOS 80/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Ruiz Gardea Veronica Genoveva Servin Baca Maria Dolores
00003794 00005817




CRUZ CONTRERAS VALLES Follo Fi.c.l FOE28A89-A0184A6F-A42A-6054733EBB1E

COVC470921561 No. de serie del CSD del Emisor: 00001000000306206912
TRINIDAD RODRIGUEZ SN LAZARO CARDENAS Fecha y hun de Emision: 25-09'2015 11’“ 53
MEOQUI, MEOQUI R * gt
e T Fecha y hora de Certificacion: 25-09-2015 11:46:54
: santosmezatorres@yahoo.com. - )
Comi NI i S Tipo de CFDI: FACTURA
'REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL N Serie y Folio: 243

SUCURSAL Y LUGAR DE EXPEDICION

RECEPTOR

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

RFC: IFN060425C53

INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC , DELEGACION CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL, México C.P.06760

CANTIDAD | UNIDAD - CONCEPTO PRECIO UNITARIO IMPORTE

3 No Aplica HOSPEDAJE POR TRES DIAS $490.00 $1,470.00

MARTES 22, MIERCOLES 23 Y JUEVES 24 DE SEPTIENBRE DEL

2015
Importe con letra: UN MIL SETECIENTOS CINCO Pesos 20/100 M.N. | Subtotal $1,470.00
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion |
Método de Pago: No Identificado IVA 16% $235.20
Numero de Cuenta/Tarjeta:

Total $1,705.20

| BUUXROMLbpABXDUSL 7Zog3uxdx+ 77/0Tn0TAOHONF 2n8X (/| G/RGOMKBSIMRbeotdi 1 SOQhveilboP Cs4P4H
{ TNCZSWDeL ACGGOrGWIWGAJIpREQOL!1ix 19US0XiegNAEDcIyqeGZrAVspNSMAX SMvdipvpeaZzQd YL 2cfo=

vpme#zmwm«npmucmmsmmmonmme
;g;:ge_uwnawu 1mdsALXrmCTeMPabfbvaVNRUBCHEM.I2aS123G/LIBBNGDSGTEVHZPHge Y Akg YhApWaqIKQj0Qjq TLaeOS

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT

|I1.0[FOE 2BAB9-A01B-4AGF-A42A 6054 733EBB 1 E[2015-09-25T11:46 58juuujXROmLbp4BxDuSL7Zoguxdx
7710 NOTAOHONF 208X/ 1G/RGOMKBSImRbeetdi/ 1 S0QhveilBoPCs4P4H |
+TNC2SWDeLACGGOGWIWOAJpREQOL 1ix19US0XiegNdE DicIyqeG2rAVspNSMaXSMvalpvpea720dYL 2cfos|
00001000000300209963]|

1

DotNet Desarrollo de Sistemas S.A. de C.V
No de Autorizacion de PAC 56179/ No Ceriificado SAT 00001000000300209963 / Fecha y hora de Certificacion PAC 2011-06-22 02:00:00

l ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
5| Facturador www facturadorelectronico.com Pagina 1/1




Veronica Genoveva Ruiz Gardea

e e e e = ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 29 de septiembre de 2015 11:18 am.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea
Asunto: Comprobante 243 verificado

INSTITUTO

anacor

STPS | {8

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 243 verificado 243

El comprobante 243 se ha recibido exitosamente y cumple con los requiisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




| Folio fiscal |

Ingreso
197E7963-04DD-4929-A710-B03CI59FDFA3
Emisor: [ No. de Serie del Certificado del SAT
TAURY SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171291 g
; Régimen fiscal. REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL | Fecha y hora de certificacion |
m l ' F 4 AVE 6A ORIENTE 605 2015-09-22T16:06:00
n SECTOR ORIENTE [ Lugar y fecha de emision |
N\ s P. DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
‘ DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 R ST o‘e" s
] GUCST7809011S6 C Folio i Serie ]
6408 s
Cliente
Nombre o razén social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Delo?.!Munidpdo: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
RF.C. del cliente: IFNOG0425C53 MEXICO C.P. 06760
IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $268.97 $268.97
TOTAL CON LETRA TOTAL
(TRESCIENTOS DOCE PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $268.97
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $43.03
IEPS {8.000000%) $0.00
TOTAL $312.00 M.N.
Sello Digital del emisor:
jkJec/POlaokJPM3UKABLY: XKelLdGeyXPQ1C Knl20C4ZvKdNPndxkqyunsPCIA/XGZIbXB8wzD2nGBra/t6olibLIKMSTLmEJLh408wJUG+SX1
KGbHChXPrqTHQGNKSIc/rS+istxd TIY 5zpYMTS/IUTKDV2Om24=
Sello del SAT:
inf6iaSCHMtvORz/mFqaBcen8GLHbOvd 1 r&ﬂs!??kalS?B Hk9n3bA3IJBIMBYV/KSVOBEHN3KjRry3WOSQBPGmjDhaUxtY0IKQbR 1IkIJUCVmMHYSKcp
m00xjBgh3CrRelYaX7oHSctKmAhMIMJBhEIFcUSz6x1 7TKBCXg0=
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
lﬂ‘? 197e7963-04dd-4929-a7 10-b03c959(dfa3|2015-09-
Bzm:OOEijodPOlaokJPMBUKABU GgXKeL XPQ1CprsdKnI2004ZdeNPMxk#gisPCQNxGZﬂ)X&szZnG
BmI;SOZIlgbIT:K STLMEJLh408iwJUG+SX1CKGbHChXPrq THQGNKStC/rS+istxd TIY5zpYMTS/IU VzOm24=|000010000003
00171291
1de1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | NO IDENTIFICADO | No. Cuenta: null
No. de serie del certificado del emisor
00001000000301912911




Veronica Genoveva Ruiz Gardea

S ———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 29 de septiembre de 2015 11:15 am.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea
Asunto: Comprobante S6408 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
LOS TRABAJADORES

Comprobante S6408 verificado

S6408

El comprobante S6408 se ha recibido exitosamente y cumple con los rd
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales




4

0
Ingreso | Folio fiscal |
B05032E2-EB9A-4223.9493-06F77364DDSD
Emisor: No. de Serie del Certificado del SAT |
g N SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171291
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL [ Fecha y hora de certificacion |
m l IF o4 AVE 6A ORIENTE 605 2015-09-22T16:06:27
A e L SECTOR ORIENTE I Lugar y fecha de emision ]
N ™ DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
/F’\ ' GUCS7809011S6 2015-09-22716.060:28
[ Folio Serie |
6409 s
Cliente
Nombre o razén social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL  |DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Cal: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE: Deleg./Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
R.F.C. del cliente: IFN060425C53 MEXICO C.P. 06760
IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $268.97 $268.97
TOTAL CON LETRA TOTAL
(TRESCIENTOS DOCE PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $268.97
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $43.03
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $312.00 M.N.
Sello Digital del emisor:
+, +
mﬂmmgxﬁtn W &%;maeuBvaJSQOHdeLZjdzBRhDoYQXOwNyGGeFZijchgKMZXbefSOHRCMLqIKQNgO?.‘Z TCf
Selio del SAT:
GXDsSHDB|T3XijybCwDTa3j4izl1 WwNsBki35nESQKX5nzhU2heq7+2T4sGAWBIZcANryBOrZMaOelL RpSBZVPVTUSL 7gNgdYZha Vw1 Ce+mEHisilL 36skh

aCNoLARI

mzsT3zLmiSZNBmNXIil83GojwTWGZWwpZxn+4Q=

o

6.06:27
gKN4ZXyb
171201

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

b05032e2-eb9a-4223-0493-06(77364dd8d|2015-09-
dt6evDzwOFuL rsusmoammnlmynmmneoasswsumm
omncmweugovzﬂcnpebmlgdzmsqnbaxks1L4Lb:w:>r 16840Naug9s4a7mBOK=[00001

OHdel 2j4z6RhDoY 9X0wNyGGeF ZwlicF4
300

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | NO IDENTIFICADO | No. Cuenta: null

No. de serie del certificado del emisor
00001000000301912911

s, /]

1de1



Veronica Genoveva Ruiz Gardea

e r—————— = I ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 29 de septiembre de 2015 11:13 a.m.

Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea

Asunto: Comprobante S6409 verificado

STPS | (8 anacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S6409 verificado

El comprobante S6409 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

iquisitos fiscales

NACIONAL PARA EI
LOS TRABAJADORES

56409




o e GURSAL | cexrmo MARIANA VALLES BOLIVAR AN T A (st

C.P. 33000 CD. DELICIAS CHIH TEL 474- 40- 60 URBANOS C.P. 33038 CD

RFC:VABM7202297TWA ~ Cscnmiasmsre

Factura

Domicilio y Expedido en:

Calle: AV. CUARTA NORTE No. 600

Col. LOTES URBANOS, CP: 33038

DELICIAS, DELICIAS, CHHUA HUA

Lugar de expedicion: DELICIAS, CHHUAHUA

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

RFC: FNOB0425C53 Com probante Fiscal Digital por Internet
Domicilio: Folio fiscal: B3793A54-2519-4D77-BETE-4393C25077DA
Calle: NSURGENTES SUR No. 452 Nuamero de comprobante: 14390

Col. ROMA SUR, CP. 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, DF Fecha comprobante: 2015-09-23715:15:23

Fecha de certificacion del CFDL  2015-09-23T16:17:29

Método de pago y Cuenta:

No identificado

Régimen fiscal: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD
EMPRESARIAL Y PROFESIONAL

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 NA CONSUMO 172.41 172.41

Subtotal 172.41

LV.A 16.00% 27.59

Total 200.00

DOSCIENTOS PESOS 00/100 MN.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Niumero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000301829745 00001000000301160463
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

11.0f B37S0A54- 2519-40 77- BETE-4393C 2607TDA| 2015-09- 23T 16:17:2%

KUBdnZEg 27DUypeXgrF RwWAVZn0UER2si60wH 3g IWZ YL TMUPzyr gIDF JeHq g BNpBC KAcWeb\WaBGmP S Tni X 10cka2PIaNg

Sello Digital del Emisor:

KUBNZ6g 27D Uy XgrF RWIVZnOUELZ3s160wH 3g bIWZ YLTMUPZy gIDF JeHa g 6NpBC KBCWeb VoS GmP T X 10ck Sz PING

NZAPCRN VIMZpGLgBb+ bt iwAZ s 2 SakwsMr sy Vi iOwyewiie MOSacr INgzhi=

Sello digital del SAT:

ShHAOUSSSLZ SKF HUBL IICHOGYEN NIV ZyOSeg E7r osKHScWIMP Jq6YSDIbTsCnlI SU/O4S/T aAN g hMEBHESL wmoDO IHO3H
AVECK g+ SIODIESCAZ 1udHCmPHQIAGMOUAWPGC RWSPZNTHENU 1 VE2A 1ADK=

| Emaco por. FACTUR@

Aspes de Manin §A an CV




Alh Maria Morales Caro

—————————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 26 de septiembre de 2015 02:08 p.m.
Para: Alba Maria Morales Caro
Asunto: Comprobante 14390 verificado

INSTITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 14390 verificado 14390

El comprobante 14390 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

&” Factur:
¥ Electronica

SAT SA45%

T




Folio fiscal |

Ingreso l

3D4C1CEB-49BD-4200-AB4C-06CF9248DADY
Emisor: [ No. de Serie del Certificado del SAT
™ SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171291
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL | Fecha y hora de certificacion J
A m l I F LI AVE 6A ORIENTE 605 2015-09-25716:20:58
= SECTOR ORIENTE ( Lugar y fecha de emision ]
N\ — DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
' ! 29 GUCS7809011S6 A03-0923T16:20:40
= ) 4 [ Foio | Serie |
6500 s
Cliente
Nombre o razén social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL | DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Deleg./Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
R.F.C. del cliente: IFNOB0425C53 MEXICO C.P. 06760
IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $258.62 $258.62
TOTAL CON LETRA TOTAL
(TRESCIENTOS PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $258.62
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $41.38
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $300.00 M.N.
Sello Digital del emisor:
qutJYanXnaéGllﬂZerZJsNﬁXUl1x+m9KwLF+W1EsAuvReOHGnFl322APCNnLSsswqdchUZQFDZZSITOOiIxyiNdQACSX6KIH'megPu206!+JSmIJI
LB7qsMNKYASKYbVLslyLPVeg7diT1SMnGsK00/QadZdOGKItE=
Sello del SAT:

liAKVIACMVOCn) WERDS2B8KvVXYbI1ZRshS3HIuHbbh TOUBQVYCFmulLi4xArPiwVdxKVE 1MC8JhJF Ungy 1e TIOQIOAWIQEWIfxBPMax StHwpzitX
YuHoKKRXW+okbli5xd6s7syZBIHmroleeBIBKKPTKESA7dOZark=

)

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

g‘l .0]3d4c1ceb-49bd-4200-a84¢-06cf9248dad9|2015-09-
5T16:20: Bﬂqu 1JYaBqXnsj6fifi2rZfZJsN48XUI1 X+mIKwLF+W1EsAuvRe0OHBnPI3Z2APCNNL38sWcjdevCU2qF DZZ3ITOQI
IxyiNd9ACSX +K/H/pmRgPu206/+JScstl/LB7qsMNKYASKYbVLslyL PVeg7dIT1SMnGsK00/QadZdOGKItE=|000010000003001

71291||

1de1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | NO IDENTIFICADO | No. Cuenta: null
No. de serie del certificado del emisor
00001000000301912911




Veronica Genoveva Ruiz Gardea

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 29 de septiembre de 2015 11:14 a.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea

Asunto: Comprobante S6500 verificado

INSTITUTO

anacor

STPS |

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante S6500 verificado S6500

El comprobante S6500 se ha recibido exitosamente y cumple con los rdquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




IMPULSORA SAN FELIPE SA DE CV

REGIMEN FISCAL : General de Ley Persona Moral

LUGAR DE EXPEDICION : PERIF. DE LA JUVENTUD 2004 , HACIENDAS DEL VALLE, 31328, CHHUAHUA, CHHUAHUA, CHH, MEXICO

CLIENTE:

REC:
DOMICILIO:
COLONIA
ESTADO
TELEFONO:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE

LOS TRABAJAD

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR No. 452

ROMASUR CP.. 06760
MEXICO,D.F PAIS: MEXICO

FACTURA

SERIE:
FOLIO: 56615
FECHA: 22/9/2015 08:09:52

Documento Valido

UL FG T ST U
‘FT‘I kﬂ;: 5 X
- —I

PR TN, |

I
wmRo

11.748

223.79
SUBTOTAL 223.79
DOSCIENTOS CINCUENTAY OCHO PESOS 50/100 MN 16%ILV.A 34.71
TOTAL 258.50

FIRMA DE CONFORMIDAD

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Forma de pago: EFECTIVO

Cuenta: 0000
Serie del Certificado del emisor 00001000000202690305
Folio fiscal 14E2488E-C8D3-4 1F6-BDBD-0ABCE65CEE4F0
No de Serie del Certificado del SAT 00001000000202864883
Fecha y hora de cerlificacion Septiembre 22 2015 - 09:09:54

Sello digital del CFDI
sSoCembnsz/ 2WNGR=ADFEFVEhPA fpkolbei |

bl TAft e i Y7 4 Ry
bko lJA il Ry

Sello del SAT

{1 F6-BD&D-9A

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

“BEAl - ' J: 541t 1) MW

FEVH | Fpkokt DihLedHo QK2 1t 1l




Veronica Genoveva Ruiz Gardea

S —————————

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 29 de septiembre de 2015 11:19 a.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea

Asunto: Comprobante 56615 verificado

INSTITUTO

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 56615 verificado 56615

El comprobante 56615 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




	ANTICIPO 1434 VERONICA RUIZ
	V1434-E3794-C

