INSTITUTO

FORMATO DE GAS TOSVAIJ NORES POR CONCEPTO DE

TICOS
Para el 10%
FECHA
09.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Servin Baca Maria Dolores
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C. SEBD750604U28 PUESTO: Director Estatal en Chihu
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 02.12.2015 AL: 02.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTA Y DOS 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
Servin Baca Maria Dolores Quirarte Fernandez Erick Guillermo
00005817 00005900
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WILHELM PETERS FRIESEN
R.F.C. PEFWB90819866

Km.6 No. 615

Col. CAMPO 2-A

Cd. CUAUHTEMOC

MPIO. CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, MEXICO
CP. 31604

Tel. (625)1113131

FACTURA

W 2369

FECHA

2/12/2015
14:46:18

REGIMEN FISCAL: Persona fisica

COD. CLIENTE:  (IFN)
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFNO60425C53
DOMICILIO: INSURGENTES SUR No. 452, Col. ROMA SUR, C.P. 06760
CIUDAD: DEL.CUAUHTEMOC, MPIO..
ESTADO: MEXICO DF., MEXICO
TELEFONO:
OBSERVACIONES:
CODIGO [ CANTIDAD up CONCEPTO / DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
CON 1.00 No aplica CONSUMO 469.00 404.31
Condiciones de Pago: SUBTOTAL: 404.31
Método de Pago: No identificado ILV.A. (16%): 64.69
No. Cta. Pago: TOTAL. 469.00
Forma de Pago: SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION EFECTOS FISCALES AL PAGO
Sello digital del CFDI; wwmmwﬂ%mmmm Folio Fiscal:
cHwa4mLBPITTFisbyCwCIWvL 9cQup20: SfigAtfTerf 2BV 1958SIRLIKK= 0804CBEA-OABS-4AC3-B375-1CS44CI82086

Sello del SAT: WqaBsHUIVZB+volbQeDIMBALIWXqCevPTASLHIGOZ 2 31 nd4IHEBWTCECF gOC9gy 78QOBYDDxIXN
$9QUU/VB+QTCDEOmMQypimS2HaStNEHT+ ILPIB1BOhS2nePOXgMEX V1 S5ySkGIMsKMmWyi SVOKbgluc W
rRiMnéxBOE=

No. de serie del certificado del SAT:
00001000000202864883

Cadena original dei complemento de certificacion digital SAT:
I11.0f

375-1C544C982086 | 2015-12-07T15:46:22 | YRyPTUjegvahBuQFs

Fecha y hora de certificacion:
Diciembre 2 2015 - 15:46:22

No. serie sello digital CSD:
00001000000306482528

NOMBRE Y FIRMA

DEBO(EMOS) Y PAGAR(EMOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE WILHELM PETERS FRIESEN
EN SU DOMICILIO EL DIA 2/12/2015 LA CANTIDAD DE S 469.00 (CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE
PESOS 00/100 M.N.), VENCIMIENTO: Diciembre 2 2015

RECIBI DE CONFORMIDAD

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




Maria Guillermina Ortiz ﬁguirre

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 09 de diciembre de 2015 12:41 p.m.
Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Comprobante W2369 verificado

w{ N2
STPS i‘é?f*ﬁ‘,,

SECRETARIA DEL TRABAJO ", 4

Y PRIVISION SOCIAL e

Resultado de la verificacion del comprobante

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante W2369 verificado

W2369

El comprobante W2369 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales

establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se utiliz? la configuraci?n personaljzada del proveedor

para validar el CFD.
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	HACIENDA DEL CAFE F. 2369

