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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 21 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Nw\\..\\\\(l\.\.
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 Gonzalez Vega Federico Alfonso, 00006271
Director Estatal en Culia Analista Delegacional
27400 Dir Estatal Culiacan 27400 Dir Estatal Culiacan
COMISION : 0000000966
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Sinaloa-Sinaloa 05.01.2016 Al 05.01.2016 1 0

COMISION EN GUASAVE,SINALOA EL DIA 05 DE ENERO DEL 2016,PARA ATENDER MODULO INSTALADO EN CANACO.

OBJETIVO : : .
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS ! VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 ﬁmm_mo_mz._.om SETENTA Y CINCO pesos 000/100 _S.Z.u
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . - 5 5
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] 5 diez dias habiles siguientes a la realizacion 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
0.00

PEAJE 0.00
AUTOBUS 240.00 Gonzalez Vega Federico Alfonso, 00006271

TOTAL 675.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180064054004379

IMPORTE (NUMEROQ Y]
LETRA)

675.00 (SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




COCINA ECONOMICA PALOMA
LIZBETH VERONICA GUTIERREZ ARECHIGA
CORREGIDORA No. SH

COLONIACENTROC.P.81000
GUASAVE,SINALOAMEXICO
RFC: GUALTT0227238
TEL: 6878728374
REGIMEN DE EﬂONuOmbﬂoz FISCAL
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA ELCONSUMO Factura
DEELOSTRABAJADES
REC IFN060425C53 : .
DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR No. 452 __an_m_—.mr MW_WM@‘_ 6
COLONIA: ROMA SUR C.P.:06760 13:31:31
CIUDAD: MEXICO )
MURNICIPIO: DELEG. CUAUHTEMOC . ==
ESTADO: DF : . _ Documento Valido _
PAIS: MEXICO )
 CONDICION DE PAC 2B

100 zom_%nm noﬁ::n. DE ALIMENTOS

SUBTOTAL 344.83
LV.A. 165 5517
TOTAL: 400.00]
,Rw...H_ T w &: _‘.; ¢r ¥ = g @ I :..W@ﬁ, #
5625_@:8 es gﬁw@!ﬁm@ﬁ%&-ﬁ&ﬂ de un t.i,_m.. e
*Efectos fiscales al pago .
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Folio fiscal: | 937A054A-BADCAE04-BFFO-1A381441E81D

No de Serie del nma.mnmnom MM 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Enero 5 2016 - 14:31:45
Serie del Certificado del Emisor: | 00001000000301466185
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YE6JVOpThxIs//3s1BxwjliWvimazjF6AWI04hzpaUOct TRCvhthy XDwhyFz9CjogiSdgo2urEQ=}0000
1000000202864883 |




Maria Elena Lopez Medina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 09 de enero de 2016 09:44 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante 2378 verificado

INSTITUTO

acot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 2378 verificado

El comprobante 2378 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

%%.. Factura
o Elecironica

2378




Expedido En:

AV. ADOLFO LOPEZ MATEOQS S/IN
INTERIOR DE LA CENTRAL REGIONAL
COL. DEL BOSQUE

GUASAVE

GUASAVE SINALOA MEXICO 81020

'DATOS DE FACTURACION
RFC IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

AV. INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR, DELEG. CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL MEXICO MEXICO 06760

§ g b L i e
1 i

Folio Fiscal : b082637¢-1074-4d45-b546-6c15ddBaTe5e

Serie : FACT
Folio : 1518
A TR T A A S e g
ODDUCTOS Y SERvVICIOS : :
L T Lot ¥Y - £F ~ I b T Sy g VP s R i 1=3 3 SR el
Cantidad Unidad Concepto

1 NO APLICA Factura _uwﬂ Servicio de Transporte

SON CIENTO QUINCE 00/100

Forma de Pago NA
Lugar Expedicion Guasave Sinaloa
Régimen Fiscal: NO IDENTIFICADO
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@m_-_.o _w_@—._._?_- Emr O_u_w_

Shal 't

,..»_u.>00 EN UNA SOLA mx_.__m_n_oza»

ANS040114MPA

AUTOTRANSPORTES DEL NORTE DE SINALOA SA DE
cv

AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS SIN

INTERIOR DE LA CENTRAL REGIONAL

COL. DEL BOSQUE

GUASAVE

GUASAVE SINALOA MEXICO 81020

Factura : FACT1518
No. Om:_m nmn_o oooo._ 000000400377021

TR : TR TR T T T

Ea i S I O s = SRR 353

it e s o R

“u.uu MUTRLEIN o] = -1 k=
Fecha Emision : 2016-01-08T11:31:
Fecha de Timbrado : 2016-01-08T12:32

59

:05

Zo Certificado m>._. 00001000000300171291

lem,qﬂ%widal f

e

Precio Unitario
99.14

SubTotal :
IVA 16.00% :
Descuento :
Total :

L it T g S qiet S feh
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99.14

$99.14

$15.86
$0.00
$115.00
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Este documento es una representacioén impresa de un CFDI




- Maria Elena _.owmn Medina

— — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el:  sabado, 09 de enero de 2016 09:44 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante FACT1518 verificado

TPS

ON SQCIAL

IMSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante FACT1518 verificado

FACT1518

El comprobante FACT1518 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

7 Factura
Flectrénica

0s requisitos




Expedido En: IUPM590129QUS
MARCO ANTONIO INZUNZA PEREZ -
MORELOS 59 OTE .

LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81200

Factura : T337
No. Certificado : 00001000000306249629

RFC IFN060425C53 .
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.

AV.INSURGENTES 452
ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

Ty

Folio Fiscal : 69A470AD-BOFD-45F7-9F2E-AATF7D14339A Fecha Emision : 2016-01-08T18:14:08

Serie: T ) Fecha de Timbrado : 2016-01-08T19:14:10

Folio ; 337

No. Certificado SAT ; 00001000000202639096

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe

1 Servicio Factura por Servicio de Transporte 99.14 99.14

SubTotal : - $99.14

SON CIENTO QUINCE 00/100 VA 16.00% - $15.86
Descuento : $0.00

Forma de Pago NA Total : $115.00

Lugar Expedicion Los Mochis Sinaloa
Régimen Fiscal: SOCIO O ACCIONISTA PM

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION*

KIEGOSIDvpE/qIGbdVC3GANVHP]DSHvyeyikloBBKDZWO/IbsbRKHL T+
u/UdYYoi53UXQIghBI8cVIF8)CGZng2e4fNA5420gDbLSU=

Go9G2+S514FUdwiB0OU8eVpaBh0XaoQBcRfGSHtpEO5sAv5uNO5t9XSVIMQa6ZIEJXRQ

RJIUA4CUccw7zEW06/QKXUBhAfBSTWEY/rg XY 0pXna2d/zUmHyxluvd 1uavgNLDU7afZUrcBFCpnL7R53AIXPiVIUzGKIT4xIFK1srd Guw4FsVEUBJwwBgCqCUF
PZf3ICUBARBXIUSVIRA7pEYAEV/Y9v2Ud9eZhJIkRH6fb1yl=

211

. ||1.0|69A470AD-BOFD-45F7-9F2E-AA7F7D14338A]|2016-01-08T19:14:10|KIBGOSIDVpE/qIGbdVC3GQNVHP]DSHy
-k yeyikloBBKDZWO/IbsbRKIHLj T+IGo9G2+S14FUdwt80U8eVpaBh0XaoQBcRIGSHIpEOQS5sAVSUNOStIXSVrMQa6Z
IEJXRQu/UdYY0i53UXQIghBIBcVIF8jCGZng2e4fNA5420gDbLSU=|00001000000202639096]|

Este documento es una represenfacién impresa de un CFDI




Maria Elena Lopez Medina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 09 de enero de 2016 09:44 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Comprobante T337 verificado

S e, i

STPS

SECRETARIA DEL T RABAJD
Y PREVISION sOCIaL -

% kS

nacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante T337 verificado - T337

El comprobante T337 se ha recibido exitosamente y cumple con los reduisitos fiscales
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
Elecironica

[ 54555 |




[onacot e e

SECRETARIA

DEL TRABA|D ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
09.01.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Gonzalez Vega Federico Alfonso

UNIDAD Direccion Estatal Culiaca .

R.F.C.: GOVF7103175Z22 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sinaloa

VIGENCIA DEL: 05.01.2016 AL: 05.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 35.00 ( TREINTAY CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

R

Comisionado ‘ Funcionario que Autoriza
Gonzalez Vega Federico Alfonso Rubio Hernandez Miguel Angel

00006271 00002744




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS ) s
h Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién q @ﬁ%ﬁ%&-

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 09/01/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN |
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
BT - NOMBRE GONZALEZ VEGA FEDERICO ALFONSO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 966
voATh,
LI i
L
!
09 DE B ¢
IC, 148
. 1
I\ s
i IMPORTE COMISION 0.00) INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$ 0.00 :

IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00

IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00

IVA GTOS. DE COBRANZA $ . 0.00

IMPORTE TOTAL: $ 10.00

FECHA LIMITE DE PAGO: 09/01/2016

IA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

811 Amo\_.o.a._mmﬂ__ 0095304

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




[onacot e e

SECRETARIA

DEL TRABA|D ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
09.01.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Gonzalez Vega Federico Alfonso

UNIDAD Direccion Estatal Culiaca .

R.F.C.: GOVF7103175Z22 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sinaloa

VIGENCIA DEL: 05.01.2016 AL: 05.01.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 35.00 ( TREINTAY CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

R

Comisionado ‘ Funcionario que Autoriza
Gonzalez Vega Federico Alfonso Rubio Hernandez Miguel Angel

00006271 00002744




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS ) s
h Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién q @ﬁ%ﬁ%&-

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 09/01/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN |
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
BT - NOMBRE GONZALEZ VEGA FEDERICO ALFONSO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 966
voATh,
LI i
L
!
09 DE B ¢
IC, 148
. 1
I\ s
i IMPORTE COMISION 0.00) INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$ 0.00 :

IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00

IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00

IVA GTOS. DE COBRANZA $ . 0.00

IMPORTE TOTAL: $ 10.00

FECHA LIMITE DE PAGO: 09/01/2016

IA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

811 Amo\_.o.a._mmﬂ__ 0095304

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




Expedido En:

AV. ADOLFO LOPEZ MATEOQS S/IN
INTERIOR DE LA CENTRAL REGIONAL
COL. DEL BOSQUE

GUASAVE

GUASAVE SINALOA MEXICO 81020

'DATOS DE FACTURACION
RFC IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

AV. INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR, DELEG. CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL MEXICO MEXICO 06760

§ g b L i e
1 i

Folio Fiscal : b082637¢-1074-4d45-b546-6c15ddBaTe5e

Serie : FACT
Folio : 1518
A TR T A A S e g
ODDUCTOS Y SERvVICIOS : :
L T Lot ¥Y - £F ~ I b T Sy g VP s R i 1=3 3 SR el
Cantidad Unidad Concepto

1 NO APLICA Factura _uwﬂ Servicio de Transporte

SON CIENTO QUINCE 00/100

Forma de Pago NA
Lugar Expedicion Guasave Sinaloa
Régimen Fiscal: NO IDENTIFICADO

...14J||
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ANS040114MPA

AUTOTRANSPORTES DEL NORTE DE SINALOA SA DE
cv

AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS SIN

INTERIOR DE LA CENTRAL REGIONAL

COL. DEL BOSQUE

GUASAVE

GUASAVE SINALOA MEXICO 81020

Factura : FACT1518
No. Om:_m nmn_o oooo._ 000000400377021

TR : TR TR T T T

Ea i S I O s = SRR 353

it e s o R

“u.uu MUTRLEIN o] = -1 k=
Fecha Emision : 2016-01-08T11:31:
Fecha de Timbrado : 2016-01-08T12:32

59

:05

Zo Certificado m>._. 00001000000300171291

lem,qﬂ%widal f

e

Precio Unitario
99.14

SubTotal :
IVA 16.00% :
Descuento :
Total :

L it T g S qiet S feh
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99.14

$99.14

$15.86
$0.00
$115.00
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Este documento es una representacioén impresa de un CFDI




- Maria Elena _.owmn Medina

— — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el:  sabado, 09 de enero de 2016 09:44 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante FACT1518 verificado

TPS

ON SQCIAL

IMSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante FACT1518 verificado

FACT1518

El comprobante FACT1518 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

7 Factura
Flectrénica

0s requisitos




COCINA ECONOMICA PALOMA
LIZBETH VERONICA GUTIERREZ ARECHIGA
CORREGIDORA No. SH

COLONIACENTROC.P.81000
GUASAVE,SINALOAMEXICO
RFC: GUALTT0227238
TEL: 6878728374
REGIMEN DE EﬂONuOmbﬂoz FISCAL
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA ELCONSUMO Factura
DEELOSTRABAJADES
REC IFN060425C53 : .
DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR No. 452 __an_m_—.mr MW_WM@‘_ 6
COLONIA: ROMA SUR C.P.:06760 13:31:31
CIUDAD: MEXICO )
MURNICIPIO: DELEG. CUAUHTEMOC . ==
ESTADO: DF : . _ Documento Valido _
PAIS: MEXICO )
 CONDICION DE PAC 2B

100 zom_%nm noﬁ::n. DE ALIMENTOS

SUBTOTAL 344.83
LV.A. 165 5517
TOTAL: 400.00]
,Rw...H_ T w &: _‘.; ¢r ¥ = g @ I :..W@ﬁ, #
5625_@:8 es gﬁw@!ﬁm@ﬁ%&-ﬁ&ﬂ de un t.i,_m.. e
*Efectos fiscales al pago .
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Folio fiscal: | 937A054A-BADCAE04-BFFO-1A381441E81D

No de Serie del nma.mnmnom MM 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Enero 5 2016 - 14:31:45
Serie del Certificado del Emisor: | 00001000000301466185
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Maria Elena Lopez Medina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 09 de enero de 2016 09:44 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante 2378 verificado

INSTITUTO

acot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 2378 verificado

El comprobante 2378 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

%%.. Factura
o Elecironica
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Expedido En: IUPM590129QUS
MARCO ANTONIO INZUNZA PEREZ -
MORELOS 59 OTE .

LOS MOCHIS
AHOME SINALOA MEXICO 81200

Factura : T337
No. Certificado : 00001000000306249629

RFC IFN060425C53 .
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.

AV.INSURGENTES 452
ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

Ty

Folio Fiscal : 69A470AD-BOFD-45F7-9F2E-AATF7D14339A Fecha Emision : 2016-01-08T18:14:08

Serie: T ) Fecha de Timbrado : 2016-01-08T19:14:10

Folio ; 337

No. Certificado SAT ; 00001000000202639096

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe

1 Servicio Factura por Servicio de Transporte 99.14 99.14

SubTotal : - $99.14

SON CIENTO QUINCE 00/100 VA 16.00% - $15.86
Descuento : $0.00

Forma de Pago NA Total : $115.00

Lugar Expedicion Los Mochis Sinaloa
Régimen Fiscal: SOCIO O ACCIONISTA PM

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION*

KIEGOSIDvpE/qIGbdVC3GANVHP]DSHvyeyikloBBKDZWO/IbsbRKHL T+
u/UdYYoi53UXQIghBI8cVIF8)CGZng2e4fNA5420gDbLSU=

Go9G2+S514FUdwiB0OU8eVpaBh0XaoQBcRfGSHtpEO5sAv5uNO5t9XSVIMQa6ZIEJXRQ

RJIUA4CUccw7zEW06/QKXUBhAfBSTWEY/rg XY 0pXna2d/zUmHyxluvd 1uavgNLDU7afZUrcBFCpnL7R53AIXPiVIUzGKIT4xIFK1srd Guw4FsVEUBJwwBgCqCUF
PZf3ICUBARBXIUSVIRA7pEYAEV/Y9v2Ud9eZhJIkRH6fb1yl=

211

. ||1.0|69A470AD-BOFD-45F7-9F2E-AA7F7D14338A]|2016-01-08T19:14:10|KIBGOSIDVpE/qIGbdVC3GQNVHP]DSHy
-k yeyikloBBKDZWO/IbsbRKIHLj T+IGo9G2+S14FUdwt80U8eVpaBh0XaoQBcRIGSHIpEOQS5sAVSUNOStIXSVrMQa6Z
IEJXRQu/UdYY0i53UXQIghBIBcVIF8jCGZng2e4fNA5420gDbLSU=|00001000000202639096]|

Este documento es una represenfacién impresa de un CFDI




Maria Elena Lopez Medina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 09 de enero de 2016 09:44 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Comprobante T337 verificado

S e, i

STPS

SECRETARIA DEL T RABAJD
Y PREVISION sOCIaL -

% kS

nacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante T337 verificado - T337

El comprobante T337 se ha recibido exitosamente y cumple con los reduisitos fiscales
establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con ?xito.
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