IRSTITUTO
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 02 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Dominguez Delgado Gerardo Benjamin, 00006133
SG Comercial Dir. Comercial Reg. Centr
COMISION : 0006001015 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Morelos-Estado de México 16.10.2015 Al 16.10.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0.00 GASTO
ALIMENTOS Y 625.00 625.00| TRTN 120.69 19.31 140.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 62.50 0.00 62.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
Supervisién Dir Estatal Cuernavaca y reunion con autoridade
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Supervision Dir Estatal Cuernavaca y reunion con autoridades municipales

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR | 498.50

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO |

BBVA Bancomer

| NUMERO DE CUENTA | 012180012401422633

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

498.50 (CUATROCIENTOSNOVENTA Y OCHO pesos 50/100 M.N.)




fonacot STPS

SECRETARIA

DEL THANA[O ¥
FREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
02.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Dominguez Delgado Gerardo Benjamin

UNIDAD Direccién Regional Centro

R.F.C.: DODG730102J64 PUESTO: Dir. Comercial Reg. Centr

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIC: Estado de México

VIGENCIA DEL: 16.10.2015 AL: 16.10.2015
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 (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado
Dominguez Delgado Gerardo Benjamin
' 00006133

Funcionario que Autoriza
Iribe Murrieta Marco Antonio
00005909




l SANBORN HERMANOS, S.A.

RFC: SHE190630V37 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES

DOMICILIO FISCAL

LAGO ZURICH 245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO7
GRANADA AMPLIACION

MIGUEL HIDALGO, MEXICO

D.F..CP. 11520

1

Page 1 of 1

EXPEDIDO EN SUCURSAL CUERNAVACA CASA DE PIEDRA
AVENIDA . PLAN DE AYALA NO.629

LOMAS MIRADOR

CUERNAVACA, MEXICO

MORELOS, C.P, 62350

NOMBRE O RAZON SOCIAL: .
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FACTURA

INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR
CUAUHTEMOC, MEXICO

Folio Fiscal
479c362e-2d27-4ad6-931a-29f12042fbde

MEXICO, C.P. 06760

N°: TFA 3625630

FECHA Y HORA DE EMISION

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

d
—

DiA l MES | ANO | HORA DiA | MES I ANO I HORA
09 11 2015 11:32:49 09 1 2015 11:34:10
RFC: [IFN060425C53 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
N° DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD: 00001000000201742687 N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203092957
FORMA DE PAGO : TARJETA DE CREDITO 8833 ]
DIVISION CLAVE CANTIDAD DESCRIPCION IUNlDAD DE MEDiDAlPRECIO UNITARIO IMPORTE NETO ]
7001 8999999 1 CONSUMO DE ALIMENTOS NO APLICA $255.17 $255.17
0101,026,2370,16/10/2015
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE GERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
[1.0/479C362E-2027-4ADB-931A-29F 12042FBAE[2015-11-09T11:34: 10N SUB-TOTAL VENTA IVA 16 $255.17
USAHUC/YVPLSY566NCASMEMBHA45HKNBATSTMKESVKLOWGTEDXW
58B5RBVJSFWVNEKMZPMUB77GI+DUDONUH2UQSCTXDSNSLBACLW
BKTVMYBKCUR+MCMTTJGZBZKVP3TOQGSZYV2WMECDTMARLLD/EX
LSYW34YARUORSX0DLI=|00001000000202092957
SUB-TOTAL $255.17
0.00
LV.A. $40.83
EL IVA SE TRASLADA A LA TASA 16% TOTAL $296.00

[ IMPORTE CON LETRA : (* DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. *)

SELLO DIGITAL DEL CFDI

SELLO DEL SAT :

NjusAHUc/YvPLSY566nC4Sm5MBHa45hKMBQT8tmKeSvkIOwgte DXW58b5r8VjSwVnEKMZPmuB7 7Gi+dudonUH2UoScTXDSnSI8QciwBKTvMY bkcur+MCMTtjGzBzkVp3TOqgSzyv2w
mecdTmarlL D/6xISyw34YArUoR5x0DII=

hZk4ckbioJex 1fTirY8aiuzOMhXyBKgeImnaJVglw2vxy9rSxoOVDloR/2wH4 JzsXHuj7wias00S JIOW4S TvOrBiZI/UIRgYxHZMJPNeKhY UdV/a+SE4ilNw TcGol0Ac99rwINIGMGIOC7TMOC

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




Dulce Ariadna Castafieda Almaraz

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 12 de noviembre de 2015 12:26 p.m.
Para: Dulce Ariadna Castafieda Almaraz
Asunto: Comprobante TFA3625630 verificado
INSTITUTO
~r=- '\*} e
s acol
~Ei.\ ; ;.\\I,J:“s‘i‘_s E\_'.‘,';‘ AL g, ’
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante TFA3625630 verificado TFA3625630

El comprobante TFA3625630 se ha recibido exitosamente y cumple co
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una ada
namespace diferente. El el primer tag es: CadenaOriginal Namespace:
http://admin.sanborns.com.mx/cfdi/v1 Prefijo: fa

n los requisitos

enda con

b@” Féémra
s Electrqnica
5 v




EONDO NACIONAE DEINERAESTRUCGTURA

4 Folio 1692797 Serie FNPE
No. de certificado del SAT _ D0001000000202638162
Fecha y hora de emision 2015-12-02T15:25:26

Fecha y hora de certificacién2015-12-02T15:26:39
olio fiscal CE32331-E310-4075-A5A4-6E7181F36110
égimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS /

Razon  [FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA | RFC_FNI970829JR9

Calle IJAVIER BARROS SIERRA 515 |c.P.01219
Colonia [LOMAS DE SANTA FE Del/MunALVARO OBREGON IEsmdo DISTRITO FEDERAL

™

Receplor

REC__lIFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Razén social

Calle  INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, NO. INT. 5 |C.P.06760
Colonia Del/Mu CUAUHTEMOC Estado DISTRITO FEDERAL

| Gantidad [ Unidad Concepto/Descripcion | Valcr Unitario I Importe
LALPAN 16-OCTUBRE-2015 11:45:29 AM $60.34)

LALPAN 16-OCTUBRE-2015 17:37:06 PM $60.34 560.34)

[mporteiotal con'Letia $120.68)

Importe (en letra): CIENTO CUARENTA PESOS 00/100 M. N. $1 ggg}}
5.00)

$140.00)

Este doctimentoes tUna representacion impresa detin GEDI )

Certificado del CSD: 00001000000304416761
Condiciones de pago: CONTADO
Forma de_pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Numero de cuenta: NQ IDENTIFICADO
Método de pago: EFECTIVO
Tipo de Comprobante: INGRESO
Expedido en:
CALZADA DE LOS REYES, NO. EXT. 24, TETELA DEL MONTE, C. P. 62130,
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

Sellodigjtaldel CEDI
iUBX5dDDkAS5ylyL1IrNhodikU7IwL2PT5W31yQO1DdbjY367SLHMJIKOL910c3yArW/KABDNyLHVOFJSBoR5R 1Da41joPogJ0
/18i9kF5790rQSkYbOUBAhsbKgmaS1e8FBt2F 16ySSvgW3rhyKR4gCF/nzCRWnDEEGKNtLd9wu8=

Sellodel SAT
BD/ASkfX5eBpKjqal0FIQ44JaETyndGjNie6iUS6338D9jMQ/ViOvIZXWnPgBIWCM18oliJzURXOJV17Wmxh7nySIOVROdCPE
N+SWIXZvnOSvKjZFze1ufvP/WCSWxRIF/OsUygsQyCPwNXxj62GzI8/ZxykCBxLg9njb7kQBEX8=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|3.2|3CE32331-E310-4075-A5A4-6E7181F36110[2015-12-
02715:26:39|iu6X5dDDk45ylyL1 erhodlkUTiwLZPT5W31yQOthij3675LHMJKOL91063yA|‘WIKABDNyLHVUFJSBnR5R1 D

a41joPogJ0/18i9kF5790rQSkYb0UBAhsbKgmaS 1e8F8t2F16ySSvqWarhyKR4gCF/nzCRWnDEEGKN1LdSwu8=|0000100000




Dulce Ariadna Castafieda Almaraz

e —_—  — ————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 02 de diciembre de 2015 03:49 p.m.
Para: Dulce Ariadna Castafieda Almaraz
Asunto: Comprobante CE332331-E310-4075-AA54-E6F718136110 verificado
INSTITUTO

STPS | {48 anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

CE332331-

Comprobante CE332331-E310-4075-AA54-E6F718136110 verificado E31°:A°gi:

E6F718136110

El comprobante CE332331-E310-4075-AA54-E6F718136110 se ha re¢ibido exitosamente
y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
ectrﬂnica

SAT




IRSTITUTO
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 02 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Iribe Murrieta Marco Antonio, 00005909 Dominguez Delgado Gerardo Benjamin, 00006133
SG Comercial Dir. Comercial Reg. Centr
COMISION : 0006001015 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Morelos-Estado de México 16.10.2015 Al 16.10.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0.00 GASTO
ALIMENTOS Y 625.00 625.00| TRTN 120.69 19.31 140.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 62.50 0.00 62.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
Supervisién Dir Estatal Cuernavaca y reunion con autoridade
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Supervision Dir Estatal Cuernavaca y reunion con autoridades municipales

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR | 498.50

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO |

BBVA Bancomer

| NUMERO DE CUENTA | 012180012401422633

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

498.50 (CUATROCIENTOSNOVENTA Y OCHO pesos 50/100 M.N.)




fonacot STPS

SECRETARIA

DEL THANA[O ¥
FREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
02.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Dominguez Delgado Gerardo Benjamin

UNIDAD Direccién Regional Centro

R.F.C.: DODG730102J64 PUESTO: Dir. Comercial Reg. Centr

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIC: Estado de México

VIGENCIA DEL: 16.10.2015 AL: 16.10.2015
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 (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado
Dominguez Delgado Gerardo Benjamin
' 00006133

Funcionario que Autoriza
Iribe Murrieta Marco Antonio
00005909




l SANBORN HERMANOS, S.A.

RFC: SHE190630V37 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES

DOMICILIO FISCAL

LAGO ZURICH 245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO7
GRANADA AMPLIACION

MIGUEL HIDALGO, MEXICO

D.F..CP. 11520

1

Page 1 of 1

EXPEDIDO EN SUCURSAL CUERNAVACA CASA DE PIEDRA
AVENIDA . PLAN DE AYALA NO.629

LOMAS MIRADOR

CUERNAVACA, MEXICO

MORELOS, C.P, 62350

NOMBRE O RAZON SOCIAL: .
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FACTURA

INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR
CUAUHTEMOC, MEXICO

Folio Fiscal
479c362e-2d27-4ad6-931a-29f12042fbde

MEXICO, C.P. 06760

N°: TFA 3625630

FECHA Y HORA DE EMISION

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

d
—

DiA l MES | ANO | HORA DiA | MES I ANO I HORA
09 11 2015 11:32:49 09 1 2015 11:34:10
RFC: [IFN060425C53 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
N° DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD: 00001000000201742687 N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203092957
FORMA DE PAGO : TARJETA DE CREDITO 8833 ]
DIVISION CLAVE CANTIDAD DESCRIPCION IUNlDAD DE MEDiDAlPRECIO UNITARIO IMPORTE NETO ]
7001 8999999 1 CONSUMO DE ALIMENTOS NO APLICA $255.17 $255.17
0101,026,2370,16/10/2015
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE GERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
[1.0/479C362E-2027-4ADB-931A-29F 12042FBAE[2015-11-09T11:34: 10N SUB-TOTAL VENTA IVA 16 $255.17
USAHUC/YVPLSY566NCASMEMBHA45HKNBATSTMKESVKLOWGTEDXW
58B5RBVJSFWVNEKMZPMUB77GI+DUDONUH2UQSCTXDSNSLBACLW
BKTVMYBKCUR+MCMTTJGZBZKVP3TOQGSZYV2WMECDTMARLLD/EX
LSYW34YARUORSX0DLI=|00001000000202092957
SUB-TOTAL $255.17
0.00
LV.A. $40.83
EL IVA SE TRASLADA A LA TASA 16% TOTAL $296.00

[ IMPORTE CON LETRA : (* DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. *)

SELLO DIGITAL DEL CFDI

SELLO DEL SAT :

NjusAHUc/YvPLSY566nC4Sm5MBHa45hKMBQT8tmKeSvkIOwgte DXW58b5r8VjSwVnEKMZPmuB7 7Gi+dudonUH2UoScTXDSnSI8QciwBKTvMY bkcur+MCMTtjGzBzkVp3TOqgSzyv2w
mecdTmarlL D/6xISyw34YArUoR5x0DII=

hZk4ckbioJex 1fTirY8aiuzOMhXyBKgeImnaJVglw2vxy9rSxoOVDloR/2wH4 JzsXHuj7wias00S JIOW4S TvOrBiZI/UIRgYxHZMJPNeKhY UdV/a+SE4ilNw TcGol0Ac99rwINIGMGIOC7TMOC

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




Dulce Ariadna Castafieda Almaraz

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 12 de noviembre de 2015 12:26 p.m.
Para: Dulce Ariadna Castafieda Almaraz
Asunto: Comprobante TFA3625630 verificado
INSTITUTO
~r=- '\*} e
s acol
~Ei.\ ; ;.\\I,J:“s‘i‘_s E\_'.‘,';‘ AL g, ’
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante TFA3625630 verificado TFA3625630

El comprobante TFA3625630 se ha recibido exitosamente y cumple co
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una ada
namespace diferente. El el primer tag es: CadenaOriginal Namespace:
http://admin.sanborns.com.mx/cfdi/v1 Prefijo: fa

n los requisitos

enda con

b@” Féémra
s Electrqnica
5 v




EONDO NACIONAE DEINERAESTRUCGTURA

4 Folio 1692797 Serie FNPE
No. de certificado del SAT _ D0001000000202638162
Fecha y hora de emision 2015-12-02T15:25:26

Fecha y hora de certificacién2015-12-02T15:26:39
olio fiscal CE32331-E310-4075-A5A4-6E7181F36110
égimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS /

Razon  [FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA | RFC_FNI970829JR9

Calle IJAVIER BARROS SIERRA 515 |c.P.01219
Colonia [LOMAS DE SANTA FE Del/MunALVARO OBREGON IEsmdo DISTRITO FEDERAL

™

Receplor

REC__lIFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Razén social

Calle  INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, NO. INT. 5 |C.P.06760
Colonia Del/Mu CUAUHTEMOC Estado DISTRITO FEDERAL

| Gantidad [ Unidad Concepto/Descripcion | Valcr Unitario I Importe
LALPAN 16-OCTUBRE-2015 11:45:29 AM $60.34)

LALPAN 16-OCTUBRE-2015 17:37:06 PM $60.34 560.34)

[mporteiotal con'Letia $120.68)

Importe (en letra): CIENTO CUARENTA PESOS 00/100 M. N. $1 ggg}}
5.00)

$140.00)

Este doctimentoes tUna representacion impresa detin GEDI )

Certificado del CSD: 00001000000304416761
Condiciones de pago: CONTADO
Forma de_pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Numero de cuenta: NQ IDENTIFICADO
Método de pago: EFECTIVO
Tipo de Comprobante: INGRESO
Expedido en:
CALZADA DE LOS REYES, NO. EXT. 24, TETELA DEL MONTE, C. P. 62130,
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

Sellodigjtaldel CEDI
iUBX5dDDkAS5ylyL1IrNhodikU7IwL2PT5W31yQO1DdbjY367SLHMJIKOL910c3yArW/KABDNyLHVOFJSBoR5R 1Da41joPogJ0
/18i9kF5790rQSkYbOUBAhsbKgmaS1e8FBt2F 16ySSvgW3rhyKR4gCF/nzCRWnDEEGKNtLd9wu8=

Sellodel SAT
BD/ASkfX5eBpKjqal0FIQ44JaETyndGjNie6iUS6338D9jMQ/ViOvIZXWnPgBIWCM18oliJzURXOJV17Wmxh7nySIOVROdCPE
N+SWIXZvnOSvKjZFze1ufvP/WCSWxRIF/OsUygsQyCPwNXxj62GzI8/ZxykCBxLg9njb7kQBEX8=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|3.2|3CE32331-E310-4075-A5A4-6E7181F36110[2015-12-
02715:26:39|iu6X5dDDk45ylyL1 erhodlkUTiwLZPT5W31yQOthij3675LHMJKOL91063yA|‘WIKABDNyLHVUFJSBnR5R1 D

a41joPogJ0/18i9kF5790rQSkYb0UBAhsbKgmaS 1e8F8t2F16ySSvqWarhyKR4gCF/nzCRWnDEEGKN1LdSwu8=|0000100000




Dulce Ariadna Castafieda Almaraz

e —_—  — ————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 02 de diciembre de 2015 03:49 p.m.
Para: Dulce Ariadna Castafieda Almaraz
Asunto: Comprobante CE332331-E310-4075-AA54-E6F718136110 verificado
INSTITUTO

STPS | {48 anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

CE332331-

Comprobante CE332331-E310-4075-AA54-E6F718136110 verificado E31°:A°gi:

E6F718136110

El comprobante CE332331-E310-4075-AA54-E6F718136110 se ha re¢ibido exitosamente
y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
ectrﬂnica

SAT




