o.m_o_o DE ooa_m_oz PARA A 5 o]
| i \ |
DIRECTOR 0 .:EEx DEL AREA QUE hcﬂo__wﬁn LA COMISION . COMISIONADO / W

Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 E Osuna Martinez Carlos ©scar, 00504085 "
Director Estatal en-Culia | i Coord. ,_.mo/>n_._.__<o e A.

27400 Dir Estatal n_;_mm&_:w b 27420 Repr ,
. il . i
" | comision:: oooooorozs | |
ITINERARIO . PERIODO - pms _NocHES | |
Sinaloa-Sinaloa 05.02.2016 Al 05.02.2016 1 . o | |
COMISION EN CULIACAN,SINAL'OA EL DiA 05 DE FEBRERO DEL ARO EN CURSO; PARA ASISTIR A REUNION GON EL |+
OBJETIVO DIRECTOR ESTATAL PARA xm_u_._gm _zmomg>n_oz DE REUNION DE DIRECTORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE z_m._.pn H ;
; p W ,
_ i : R
: m MEDIO DE TRANSPORTE e
AVION D LCﬂomcm . E VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_ ’ [« |
. 3 ’. 2 _ i
TARIFA AUTORIZADA | | RECIBO : . | - |
' CONCEPTO: CUOTA DIARIA a?m __IMPORTE Recibi del instiluth FONACOT, la cantidad de s _
HOSPEDAJE, ALIMENTOS o 0.00 (NOVECIENTOS VEINTICINCO pesos 000/100 M.N.) _
quzmwnm._.m _.ﬂn.o.r = — | Por n..o:nmu.n.o de viaticos, en caso de'nd\presentar el informe de On_._.._m_L_
AUVENIDSY. 622,00 . mwmbo y Gastos:can la documentacién que rexn los: requisitos fiscales, dentro _am “ :
qmbzmno.xqm.ronyr A 4 000 o5 diez dias habiles sigulentes a a realizacién de dicha comisien, otorge | |
TRANSPORTE DOMICILIO- ! : .0.00] miconsentimiento al Instituto _uouwmo.o:_ que fpe-sean descontados via n
TERMINAL-DOMICILIO- i ‘ némina. VNS
VEHIGULO K. Distancia P.Gasolina -~
PEAJE - : . . 0.00 “
AUTOBUS . 3 et ] 300.00 &
TOTAL . 1 essoo M
3 FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA R
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA_|: 6307048903 e
IMPORTE {NUMERO Y] 925.00 (NOVEGIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.) m
LETRA)




" ANEXO No.6

mom.aw TO . u..m GASTOS Emz.ommm POR CONGEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%:

FEGHA
11.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMEBERE: Osuna:Martinez Carlos Oscar.
UNIDAD Representacion Mazatlan
R.F.C.: OUMCB81222MW7 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DA ﬂom nohsnrmzmzﬁm\om
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 05.02.2016 . AL: 05.02.2016
' IMPORTE DE GASTOS Emzommm
RECIBI DE: 3 _zmdﬂcﬂo. DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES .
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.) :
CONCEPTO (S). ‘m_>m.u.o.m MENORES SIN GCOMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

misiana Funcionario que Autoriza
Osuna Martinez Carlos Oscar Rubio Herhandez Miguel Angel -
. 00004085 - 00002744 -




@ Scotiabank’

Comprobante de Operacidn
BANCO/CLIENTE

10/02/2016
Usuario: 2073358
Folio sesion del cliente:1086133185239407
Folio ID ITP:I1090750856811498

Folio host:H338088 Sesidén:No cliente

Plaza:MAZATLAN, SIN

Suclrsal :Mazatian

Direccién:AV. EJERCITO MEXICANO NO. 1403, coO
L. FERROCARRILES

12:04:58 PM

PAGD DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MxN

REFERENCIA BANCARIA: B8111504010140850101827
NETO MENSUAL PAGADO: $144.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 10/02/20186
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1 .

Importe del Recibo: §144.50
Descuentos: $0.00
Comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: 50,00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $144,50
ﬁn4m=ﬁo cuarenta y cuatro Pesos 50/100 MN)
FORMA DE PAGO: ’ .

Tota] de entrada de efectivo: $200.00
Total de salida de efectivo: $55.50
Monto total de la transaccion: $144 .50

Firma(s) de autorizacion y sello del cajero

_zoo NACIONAL PARA EL OOZm:SO DE LOS ._._wbmb..._gowmw

mzo_hub _ubmb, ﬂbmo_m mb.zo__p.EO DE quOm INGRESOS
_nama Sur No. 452 piso 2 Col, Roma sur C.P. 06760 Delegacion p

‘“'“"%

fonanot

Cuauhtémoc México
- |MEXICODF A

10/0212046

. LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION

1AJA _

PROBAR - GASTOS ¥ COMISIONES

NOMBRE 0§ rz»z»mdzmmouwrom oscAR _

‘CLAVE _ 87 ~ OTROS CONCEPTOS _

DETALLE _ SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 1023 _
{PORTE COMISION ! INTERESES MORATORIOS !
‘A COMISION ! IVA INT. MORATORIOS !
IPORTE zn,_..; ! GASTOS DE COBRANZA s 0:00

VA GTOS. DE.COBRANZA

IMPORTE TOTAL: 3

FECHA LIMITE DE PAGO: 10/02/2016

A BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010140850101827

m:n:am_mw um:nm_._mm para _om mﬁ:mmzﬁm mmnmnwou n_m ao_u_.m=Nm qmqo_.mao_nnm.

SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




" ANEXO No.6

mom.aw TO . u..m GASTOS Emz.ommm POR CONGEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%:

FEGHA
11.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMEBERE: Osuna:Martinez Carlos Oscar.
UNIDAD Representacion Mazatlan
R.F.C.: OUMCB81222MW7 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DA ﬂom nohsnrmzmzﬁm\om
ITINERARIO: Sinaloa
VIGENCIA DEL: 05.02.2016 . AL: 05.02.2016
' IMPORTE DE GASTOS Emzommm
RECIBI DE: 3 _zmdﬂcﬂo. DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES .
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.) :
CONCEPTO (S). ‘m_>m.u.o.m MENORES SIN GCOMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

misiana Funcionario que Autoriza
Osuna Martinez Carlos Oscar Rubio Herhandez Miguel Angel -
. 00004085 - 00002744 -




@ Scotiabank’

Comprobante de Operacidn
BANCO/CLIENTE

10/02/2016
Usuario: 2073358
Folio sesion del cliente:1086133185239407
Folio ID ITP:I1090750856811498

Folio host:H338088 Sesidén:No cliente

Plaza:MAZATLAN, SIN

Suclrsal :Mazatian

Direccién:AV. EJERCITO MEXICANO NO. 1403, coO
L. FERROCARRILES

12:04:58 PM

PAGD DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MxN

REFERENCIA BANCARIA: B8111504010140850101827
NETO MENSUAL PAGADO: $144.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 10/02/20186
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1 .

Importe del Recibo: §144.50
Descuentos: $0.00
Comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: 50,00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $144,50
ﬁn4m=ﬁo cuarenta y cuatro Pesos 50/100 MN)
FORMA DE PAGO: ’ .

Tota] de entrada de efectivo: $200.00
Total de salida de efectivo: $55.50
Monto total de la transaccion: $144 .50

Firma(s) de autorizacion y sello del cajero

_zoo NACIONAL PARA EL OOZm:SO DE LOS ._._wbmb..._gowmw

mzo_hub _ubmb, ﬂbmo_m mb.zo__p.EO DE quOm INGRESOS
_nama Sur No. 452 piso 2 Col, Roma sur C.P. 06760 Delegacion p

‘“'“"%

fonanot

Cuauhtémoc México
- |MEXICODF A

10/0212046

. LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION

1AJA _

PROBAR - GASTOS ¥ COMISIONES

NOMBRE 0§ rz»z»mdzmmouwrom oscAR _

‘CLAVE _ 87 ~ OTROS CONCEPTOS _

DETALLE _ SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 1023 _
{PORTE COMISION ! INTERESES MORATORIOS !
‘A COMISION ! IVA INT. MORATORIOS !
IPORTE zn,_..; ! GASTOS DE COBRANZA s 0:00

VA GTOS. DE.COBRANZA

IMPORTE TOTAL: 3

FECHA LIMITE DE PAGO: 10/02/2016

A BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010140850101827

m:n:am_mw um:nm_._mm para _om mﬁ:mmzﬁm mmnmnwou n_m ao_u_.m=Nm qmqo_.mao_nnm.

SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




PASTELERIAS PANAMA DE CULIACAN SA DE CV
BOULEVARD PEDRO INFANTE # 2363
DESARROLLO URBANO 3 RIOS CP. 80020
CULIACAN, SINALOA, MEXICO RFC: PPC9301185P5
Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales

_Umm. 1de1

LA FEDE IR s SERIE: BF FOLIO: 151815

. nt. .
DESARROLLO URBANO 3 RIOS CP. 80020 mmmc_.hw Hux.mﬂcw_w.ww\__m_oz
CULIACAN, SINALOA, MEXICO -02- :48:28a.m.

_m_uo __uZomOhmmOmw Razén Social: _zm._._._.c._.o DEL FONDO Z>O_OZ>_. m..>x> EL Oozmc__so Derm ,_,m>_w>._>commm
Direccion: INSURGENTES SUR # 452

Colonia: COL. ROMA SUR CP. 06760

Ciudad: DE.CUAHUTEMOC, MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO

\ J
Vel e & A D INIDAD MEDIDA | PRECIO UNIT. | | ‘

1.0 | CONSUMO SERVICIO , ._No.mm 120.69

\ J

_ T . IMPORTE CONLETRA ) __IMPORTES
CIENTO CUARENTA PESOS 00/100 MN Importe al 0 %: 0.00
i : Importe al 16 %: 120.69
¥ Sub Total: 120.69
E,QOC_SmZ._.@ VALIDO. ; IVA 16 %: 19.31
_.:m.pmf"mn:_p DE EXPEDICION: CULIACAN, SINALOA 2016-02-05T10:48:28a.m. TOTAL: 140.00

METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

CONDICIONES PAGO: CONTADO

FOLIO FISCAL (UUID): A2E1A5B3-8E3A-40D7-982F-3EC1E7F89126
No. SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000202492524

No. SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000202864883
rmmoxb Y HORA DE CERTIFICACION: 05/02/2016T11:53:01a.m.

_._n__-n_m<<mxm_._<m.__.Uw_n._Dmn&_m_._NN....Un.__.I_unSuI:_men_um_um_.p!.._xxmmnam_Om_Na..qoo:u<=xx<uams?_?__‘_._.zmgnr2.xwanwm
| WDsD23eQszo03SuCTRDQAIRXABAMqua2HMjsxLM/zWmB1p6AMOQ4H2Pp7jdmo2xKz2k2IYOHDgA=

HE e

B e 0 2 SelloTdigital delS; ; % :
uawarmwmc_o_o_.__u_oom._.>dm+o§<0ux_x<<m1<m_.x_>aox_.=va<§:ma+._.Nnn£me~m._>xx:Umxxxoxa_.E._amanmx_nxxnxmom*o.vxmw.D..__meawm0<xx_uNnm3\mu>vur<amw>m6
Z/WPzynrbjFnuAQilpS4vucpd JOVhy Y=

T AT

" Cadena original del complemento de certificacién digital del SA

1. o_>Nm._>mmw BE3A-40D7-982F-3EC1E7F89126]|2016-02-05T11-53-01|uoLdBWERBhV27bBjCJ06q4IShZzxDmLHF dVPHNAEHA0Sp3lAbvikkZ6nfy2iCGlzq7 QonpVhXKVpbGhMM4
THZjMgLrwXBqFz8WDsD23eQszo03SuCTRDAIRXABNMquaZHMjsxLM/izZWmB 1pBAMOQ4H2PpT7jdmo2xKz2k2]YOHDgA=|00001000000202864883||

EFECTOS FISCALES AL PAGO // PAGO EN cz>.m0r> EXHIBICION Después de 3 dias de expedida la factura no habra cancelacién.,
Este documento es una representacién impresa de.un CFDi. Para descargar XML y PDF visitar la pagina: http:/ffacturacion.panama.mx




Maria Elena Lopez Medina

— 1
De: .+osmnoﬁ@qmnmvn_o:.mo_cnmo:dﬂm&_u_m.no_.:
Enviado el: ‘ martes, 09 de febrero de 2016 02:09 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: : Comprobante BF151815 verificado

INSTITUTO

& lonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante BF151815 verificado BF151815

El comprobante BF151815 se ha recibido exitosamente y cumple con 1os requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Encabezado Namespace:
http://www.cfdi.com.mx/ContpagiSchemas/addendas/1 Prefijo: compag

” Factura
¥ Electronica




Expedido En: AUS901226BA0

BOULEVARD ALFONSO G. CALDERON VELARDE S/N AUTOTRANSPORTES UNIDOS DE SINALOA

INTERIOR 15 BOULEVARD ALFONSQ G. CALDERON VELARDE S/N
. INTERIOR 15

DESARROLLO URBANO TRES RIOS

CULIACAN DESARROLLO URBANO TRES RIOS

Culiacan SINALOA MEXICO 81200 CULIACAN

Culiacan SINALOA MEXICO 81200
Factura : CULN20575

No. Certificadp : 000010000002004393499

RFC  IFN060425C53 : _ _
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJDORES
INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO DF MEXICO 06760

Folio Fiscal : 75A0F6C4-23D1-4E4E-BE95-B595CT022F68 Fecha Emision ; 2016-02-06T00:03:49
Serie : CULN Fecha de Timbrado : 2016-02-06T01:04:24

Folio : 20575 No. Certificado SAT : 00001000000202639096

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe

1 Servicio Factura por Servicio de Transporte : ' 129.31 129.31

SubTotal : . T $129.31

SON CIENTO CINCUENTA 00/100 IVA 16.00% : " $20.69
Descuento : $0.00

Forma de Pago NA Total : $150.00

Lugar Expedicion Culiacan Sinaloa
Régimen Fiscal: NO IDENTIFICADO

_ **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

SELLO D L DEL

bkdPTV4cNiATsp06SedIPv+WHGsFpYc1 zz_nin_scmﬁ_._uxo<0ﬂ+<oaoOns.:Um>mmN_mm_._a\m:._o&uxﬁ_uxno_uxcmmx_.ic_u.._ K8PoN6VIVGOBSFkK5D204DBTYfDGZ
2mw5k0z91loe1Mz9Cbv4rCUMW2tAM2IVwJI5SHt3tagQcYt48BI=

= AL s

z6ad97RRyLUtplF1hCpf7hgkyQn2YoBOtZvablL/8dN8fxc/1ygOplpJ
gAOdRNCLICV4rUSLy48qGImhKxiijoWBAIBt+7M=

W Tt Db 43
<_umzrDD_A—Qm»mmo;\Oﬂmnﬂ____.w:OmX<XN,._<._D_..mmm._.._..._._.mmm_dn._.wqx._-mx._Omm_AMS?u_.min_.mZOm

ADEN L C 'LEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
||1.0|75A0F6C4-23D1-4E4E-8E95-B595C7022F6B[2016-02-06T01:04:24|bkdPTVAcNiATsp06SedIPv+WHGSFpYe

1NMgiAqMUGte/Fx0vo7+v0400qwnbEAa82I8BHYSmoyjaxf4PxcObKUyERjwOFJK8PoNEVIVGOBSFKK5D204DB

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Maria Elena _.ohmn Medina

De:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 09 de febrero de 2016 02:09 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante CULN20575 verificado

i

/i

TiTura

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
CULN20575

Comprobante CULN20575 verificado

fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
cironica

é#oo
o

/e
o
SEAT

T

[ 54555 |

El comprobante CULN20575 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos




Expedido En: . ,
BOULEVARD ALFONSO G, CALDERON VELARDE S/N
INTERIOR 15

DESARROLLO URBANO TRES RIOS
CULIACAN
Culiacan SINALOA MEXICO 81200

AUS901226BA0

AUTOTRANSPORTES UNIDOS DE SINALOA
BOULEVARD ALFONSO G. CALDERON VELARDE S/N
INTERIOR 15

DESARROLLO URBANO TRES RIOS
CULIACAN

Culiacan SINALOA MEXICO 81200
Factura : MZTN21424

No. Certificado : 00001000000200493499

RFC IFN060425C53 . .
INSTITUTOQ DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJDORES
INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC

MEXICO DF MEXICO 06760 *

Folio Fiscal u‘ M_un:m>m.._u,m>m.hum_u Fecha Emision :2016-02-06T00:02:35
. Serie : MZTN Fecha de Timbrado ; 2016-02-06T01:03:10

Folio : 21424 No. Certificado SAT : 00001000000202639086

Precio Unitario Importe

Cantidad Unidad Concepto
1 Servicio Factura por Servicio de Transporte . 129.31 129.31
: SubTotal : $129.31
SON CIENTO CINCUENTA 00/100 VA 16.00% - $20.69
Descuento : $0.,00
Forma de Pago NA Total : $150.00

Lugar Expedicién Culiacan Sinaloa
Régimen Fiscal: NO IDENTIFICADO

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION*

hVW2QKn8mfXYbB73ZjSPUE4tkGxM3Kpm77zzzJ7BYCRA/P1KBGgEVZfqC6QYqV18rLINNbKUH3UCZSkhKH1MWPYie2XoTE50mShXqUtPt1jOvEOuUxAtpiWzCe3
aDMhnytHZFPxoQriTdcAJyiFNAOHbc1tjtF40kWKfJHbOAMyk=

veg20]YvbghUf7nIKiG2M4MaftlyZJdJJPh/seiFvwY rb+XBRTeywSIRPXOVkWQaszQbKEw2qWh2fl+ivbQeXOWTduAZ8raUb6gBekWpuzNK7 GEzmzzBzhUIvg2
JWpt3hHerWigsiZhJ3wPzZMx7IxiGNC1tv2DBylUh3NDAcl=

i e

|11.0]2DC11BAB-F5AB-43BD-9E71-56288D8442B6|2016-02-06T01:03:10|hWv2QKn8mfXYbB73Zj5PUE4tkGxM3K
pm77zzzJ7BYCRA/P1K8GgEVzfqCeQYqV18rLOINnbKUH3uOZSkhKH1MWPYie2XoT650mShXqUtPt1jOvEOuxAtp
iWzCe3aDMhnytHZFPxoQriTdcAJyiFNAOHbc1tjtF40kWKfJHbOAMYk=|00001000000202639096||

Este documento es una represenfacion impresa de un CFDI



Maria Elena Lopez Medina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 09 de febrero de 2016 02:09 p.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Comprobante MZTN21424 verificado

STPS

SECRETARLA DHE TRARAID:
¥ IHEVISION SOCEAL

Fiiacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante MZTN21424 verificado MZTN21424

El comprobante MZTN21424 se ha recibido exitosamente y cumple coh los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

%%a Factura
% Elecironica




PASTELERIAS PANAMA DE CULIACAN SA DE CV
BOULEVARD PEDRO INFANTE # 2363
DESARROLLO URBANO 3 RIOS CP. 80020
CULIACAN, SINALOA, MEXICO RFC: PPC8301185P5
Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales

Pdg.1de 1
e ERCTURAY
LUGAR DE EMISION: CONSTITUCION REST SERIE: BB FOLIO: 91028
AV. LAZARO CARDENAS # 646 SUR FECHA Y HORA DE EMISION:
JORGE ALMADA CP. 80200 Seh i Miainyt g
oc:>o>z_ SINALOA, MEXICO . el Aetipm.

= re oot

RFC: _szmoammOmw _nmNo: Social: _zm._._._.c._.o DEL _uOZUO Z>O_Oz>_. PARA EL OOsz_SO Um _.Om ._._»>m>__>UO_u,mm
Direccion: AV. INSURGENTES SUR # 452

Colonia: ROMA SUR CP. 06760

Ciudad: DELEG. CUAUHTEMOC, MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO

. 7
3 — ———
i (eSS Rl _ DESCRIPCION. s UNIDAD MEDIDA | PREGIO UNIT. w IMPORTE
CONSUMO . SERVICIO 239.66 239.66
\ 7
. RA G S meoRTES: T
DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 00/100 MN Importe al 0 %: 0.00
| Importe al 16 %: . 239.66
7 mam 2 - Sub Total: 239.66
: U@QC NTO VALIDO L o GIl IVA 16 %: 38.34
LUGAR Y FECHA Um mx_umD_O__Gz CULIACAN, SINALOA 2016-02-05T05:43: Tp.m. , TOTAL: 278.00
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO E /
CONDICIONES PAGO: CONTADO
FOLIO FISCAL (UUID): 56CB74EF-9C2C-41A5-8C8D-536BEBA1EDE1
No. SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000202492524
No. SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000202864883
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 05/02/2016T06:43:31p.m.
R Sello digital T
_ux<x_Lm_S..r:._Uomigmm_mﬂZﬂxm_uummNmnmmx_now+>mmvm_xw._.ZnN_c_u_._._cm_mIExxvmngCn.__._.=_-miﬂ_cnou_um_,.._wom._.maaimmgﬁ
hon_zU__v._..mz_u.w_cO:memmmn:+_.=>4.axo._40300._><mn._wm__m<<9<numnxcotzmézowé_._ozn )

ST [ 3
1 ! enen o
mr<3_wxam_.m_ﬂ_Bx_._an_v__._c_mmuoOwDNummeD_um_maﬁm><<w<ms.mﬂ.:Nx_mN<omn_mEI_..Snm<I<mn2_5...:%umqn<~_EmOm?ﬁnum>ownmmcmc2_naz_irn>_n _u.S_._.__._<: Fiy1
| XJBiN7iHgalGkA/+CJGWAkKDih+yw.lik= )

; w - TR s = =)
‘1. o_mmnm....am_u -9C2C-41A5-8C8D- mwmmmm>._m0m.__mo._m -02-05T18-43- u.__vxsn_hm.<<x:..DWmigmumﬂznaxm_.UcmxNmnmmx_ﬁm+>mmnm_xq._.zn~_:vB:m_mIs.xxvxﬂ_.._n:.a_rms.::nou
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Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante BB91028 verificado

El comprobante BB91028 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Encabezado Namespace:

%% Factura
& Electronica

]

SAT [ 53555 |

http://www.ctdi.com.mx/ContpaqgiSchemas/addendas/1 Prefijo: compa¢

BB91028
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