O_n_O_O _u_m COMISION _ub.mb,
>Z._._O_m.0 Bm <_>._._00m

MES

m:En Im:_m_.amw Miguel >=m : oaoomqt

OoE ._.mn }nEZo ‘de A,

Director Estatal en on -5
/27400 Dir Estatal .oa_mnm_.. N.R,H _wm.uﬂ Los Mochis
_ COMISION : 0000001024 ,
. * ITINERARIO " PERIODO " DIAS NOCHES:
Sinaloa-Sinaloa: 05, om 2016 Al 05.02.2016 3 1 0
COMISION EN oc_.SObz m_z_u._.0> EL DIA 05 DE FEBRERO DEL-ANO! EN chmo PARA ASISTIR A REUNION CONEL
om.hmdt.o.w.. DIRECTCGR .mm.g.._,b_- _u__;_"s REPLICAR _z_uom_&..o_oz DE REUNION DE U_Imnudmmm PARA EL ncav:g_m_ﬁd Dm METAS
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION. ] AUTOBUS [x] veuicuLo orrciauvemeus [ ]
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA bru " IMPORTE Recib del instituto FONACOT, la cantidad de :
:cm_umnam.,y_.._z.mzam b 111 P 1 . 0,00 (NOVECIENTOS VEINTIGINGO pesos 000/100 M.N.)-
TRANSPORTE LOCAL._ SRR e . SRR Sl
T o T 1 m.m " oa. Par concepto de vidticos, en caso de/no presentar el msaq_._._m.n.m. ol ,_maz.
ALMENTOS Y — - ~— "y Gaslos con la aons.:msﬁna.._ que Ba £ Jos requisilos “.mnm_mm. dbntro de
TRANSPORTE LOGAL. 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- :
VEHICULO Kt Distancia P.Gasolina
— .- o Sy PR, SRR vt PO - GQO -
PEAJE 0.00
AUTOBUS S PRI 10 tina-Jhiganna Lo &na, 00006301 ; = / .....
TOTAL 925.00] Coord. Tec. Admivo. de A. ; ;
A FICHA UNICA PARA DEPOSITO.EN'CUENTA
. BANCO Immo _ NUMERO DE CUENTA _ 0211 mcnmaoﬁm@km&
IMPORTE azc—smmo < 925.00 ﬁzo<mn_mz.“.0w VEINTICINCO pesos 00/100' M:N2) , ‘, S e
LETRA) = LSy




ANEXO No.6

&

o %\g mw

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

FECHA
25.02.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Soto Medina Jhoanna Lorena
* UNIDAD Representacion Los Mochis

R.F.C: SOMJB70708QJ0 o PUESTO:  Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: ~ Sjnaloa

VIGENGIA DEL: 05.02:2016 K AL 05.02.2016

S_qnom.ﬁm DE GASTOS QmZOmmm

RECIBI DE: ; ﬂzm._._._.c._.o Um_. FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE _.Om .ﬁmbmbtbuoxmm

LA CANTIDAD DE: - $ 62.50 ( SESENTA Y.DOS PESQS 50/ M.N.)

CQONCEPTO (S): Obm.ﬂOm MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL: 13:DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA m_u

isionady b Funcionario que >=8:~m
Soto Medina Jhoanna Lorena . Rubio Hernandez Miguel Angel
00006304 00002744
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

ﬁ

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

MEXICOD.F A 2210212016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SAHETE p— NOWERE SOTO MEDINA JHOANNA LORENA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 1024
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 1 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $ 0.00 $ 0.00
INTERES A DEVENGAR IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE * 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
IMPORTE TOTAL: s 109.50

FECHA LiMITE DE PAGO:

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

22/02/2016

8111504010163010104671

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
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ANEXO No.6

&

o %\g mw

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

FECHA
25.02.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Soto Medina Jhoanna Lorena
* UNIDAD Representacion Los Mochis

R.F.C: SOMJB70708QJ0 o PUESTO:  Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: ~ Sjnaloa

VIGENGIA DEL: 05.02:2016 K AL 05.02.2016

S_qnom.ﬁm DE GASTOS QmZOmmm

RECIBI DE: ; ﬂzm._._._.c._.o Um_. FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE _.Om .ﬁmbmbtbuoxmm

LA CANTIDAD DE: - $ 62.50 ( SESENTA Y.DOS PESQS 50/ M.N.)

CQONCEPTO (S): Obm.ﬂOm MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL: 13:DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA m_u

isionady b Funcionario que >=8:~m
Soto Medina Jhoanna Lorena . Rubio Hernandez Miguel Angel
00006304 00002744
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

ﬁ

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

MEXICOD.F A 2210212016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 65 CULIACAN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SAHETE p— NOWERE SOTO MEDINA JHOANNA LORENA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE ANTICIPO DE VIATICOS VIAJE 1024
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 1 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $ 0.00 $ 0.00
INTERES A DEVENGAR IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE * 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
IMPORTE TOTAL: s 109.50

FECHA LiMITE DE PAGO:

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

22/02/2016

8111504010163010104671

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
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CRISTINA HAYAT BALDENEBRO ROMERO Folio Fiscal:

C2360C03-DFB8-42AE-BCY93-CD1E93FAT46B

RFC Emisor: BARC700724111 No de Serie del CSD:

00001000000401095380
Lugar, Fecha y hora de emision:
LOS MOCHIS, SINALOA 2016-02-24T18:31:50

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle JOSE MARIA MORELOS No. Exterior 625 No. Interior 68 Colonia
CENTRO Localidad LOS MOCHIS Municipio AHOME Estado Sinaloa MEXICO

CP. 81200 ' Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingreso
Folio y Serie:
070 AUT
RFC Receptor: IFN060425C53 Régimen Fiscal:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DEL CONSUMO DE LOS REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
TRABAJADORES
Calle AVENIDA _zmcmm ENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR
Municipio CUAUHTEMOC Estado Sinaloa MEXICO CP. 06760
| CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERODE | DESCRIPCION | PRECIO |- IMPORTE
| MEDIDA | IDENTIFICACION | | UNITARIO | m
1 | SERvICIO | {PASAJE SEGUN BOLET03060 DEL DIA 05 DE g, 142.24 | 14224
,ﬁ ___|FEBRERODE2016 | |
Motivo del Descuento: . Subtotal: $ 142.24
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: NO IDENTIFICADO IVA  16.00% $ 22.76
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 165.00

Total nn.:._ letra:
CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

HSLAACrUHyAZUly X3MQKIVGSyWPHE7wyOR7TOWPWER +B/LIvpzbm43bVrQdNmHzbjsBy4X/g Y OIDD0QUozmORVER16hk5y Swy TriXiSzxgoChABowRSNXWG
+Sm2DjBNwodFFTWTZC THIGVZHiTie +Ng TIDXIAUBF1QexyRFPoX\ViIGZLyuWai0Q05UchiYzmUoMGKh62) Q8RyLLeqPLNDH7 QUAZbAIgHfqavF g SwBpw
+Ttw1pLhxDIgNYwriORIfx42SEL7eBIr TzZUDmO0PubfiodY nyAQxPTCjakaL WBLOIT2IL Q4-+GymaaT X GHIcs3NWS co2I87Mgmg==

Sello del SAT:

R4Jle7iFckBKh .

+_._MXD<_W._OmU.pq_mxo*mnwamﬁ_xs.ax._ _.xmx._.xusrmnmina:ExOQE:Em?Oﬁ_._&EanmE.____mDEmOo?m..Smaﬁ,..mn:Nmumum__ucOmmcENSz_Urcmcnum_mvﬁmEmOczDEnrn_.wa_.:
EnSfpi1l4GCvs= Z

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.0/C2360C03-DF B8-42AE-BC93-CD1E93FA746B|2016-02-24T18:33:58|H5LdAcruHyAzUly X 3MgKMVgSyWPHBTwyORToWPWzR
+BILIvpzbm43bVrQdNmHzbjsBydX/gYOIDDOQUozmORVER 16hkSySwy TrvXiszxgoCbABowRINXyVq .
+8m2Dj8NiwcdF7WTZCTHKSIFVZbIT|8+kNgTJDXIAUBF 1QexyRFPgxVilgZLyuWai0QOS5UclxiY zmUoMGKhBaJQBRyLLegPLNDH7QIAZbdigK q3vj
FaJewBpw+Ttw1pLhxOlgNYwnORIfx4zsEu7eBlr TzZUDm00Pubfkx YnyAQxP7 CjakqL WBLQI TzILQ4+GymaaTXGHIcs3NWS co2I 87 Migmg==|

00001000000201748120)|
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: - 2016-02-24T18:33:58

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Maria Elena Lopez Medina .

—_————————— ——— ———————————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de febrero de 2016 10:08 a.m.
Para: * Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante AUT070 verificado

STPS |

SECRETARIA DEL THABAJO
5 PEEYINMON SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AUTO070 verificado AUT070

El comprobante AUT070 se ha recibido exitosamente y cumple con lod requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; El CFDI fue sellado con una FIEL { timbrado por el
SAT.

47 Factura
Elecironica




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

Pég. 1 de 1
LUGAR DE EMISION: PEDRO INFANTE REST SERIE. BF FOLIO. 151816
BLVD. PEDRO INFANTE # 2363 Int, A

: HORA DE EMISION:
DESARROLLO URBANO 3 RIOS CP. 80020 o2 annote s thh.o
CULIACAN, SINALOA, MEXICO agiszam. |
L S v BRI i CLI : A _ e AR

_»_uo __uZOmoaMmOmm _»mmcz m.on_m_ _zm.:._.c._.o _umr FONDO NACIONAL _u>_u> EL OOszZ_O Derm ._.m>m>__>_uommw
Direccién: INSURGENTES SUR #452

Colonia: COL. ROMA SUR CP. 06760
Ciudad: DE.CUAHUTEMOC, MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO

-

(F@ANT. ] . . DESCRIPGION . | uNIDAD MEDIDA |
1.0 | CONSUMO SERVICIO

_Buo;m m_ 0 %: 0.00

Importe al 16 %: 120.69

- — Sub Total: 120.69
CUMENTO VALIDO__ T

_..Cmb_m Y FECHA DE thm_u_n_OZ O_..__._>O>Z m_z>r0> 2016-02-05T10:48:52a.m.
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

CONDICIONES PAGO: CONTADO

FOLIO FISCAL (UUID): C1AZE783-A69A-40E3-ACEC-BAADFEDAD2E1

No. SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000202492524

No. SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000202864883
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 05/02/2016T11:53:24a.m.

' Sello digital

_._xmn_.mamscgzC:nO__omm_ns_u.)DXmDmeEmODmn.‘xv_vo_cémmé_s_umm_ommq._ Z_um_._D_.:<m..qn=vnx<m9um?+Cm_.:<_m_u:an
| UR+0PEBVMZBBOVdsDGT0JoBeoB3UISLKXR+4VbUqU11NsJtg2jiQIPW/HYSpXUPL1SjibSPXU=

._|m<nUmmxc._._.NJUmCmcmmm_:B_uoums..umED:__ucm_NﬁkmI.__mxmsRm..mzamxx.ﬂ_uaxm._.uxmna_n_m__u_uomm_XmmaN_uxI0m=UnuxmNmDmcﬁN_._qI_._QmauDQ__._..mwmmDru__o_._x._aao«.u
T/4UzqUFW2m7eVckr6zGKQOc=

> - <o R I Py e T TR THA DR BT
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT. Nt !

1 o_n._bmmqmm -AB9A-40E3-ACEC-BAADFEDAD2E1|2016-02-05T11- mmzm.aHzx_u..mn_ms_.._smZc:n_D___ummn:_u)O_AmOmes..mOUmu?vmdo__wémm._.e_g_umm_owmv;._Um_.._o_._._e_mq_.n%nxJ‘mD

_.wmv+c_..~_L._<mv:xmccm+ovmm<3Nmmoe.nm_um._.or_oncmemm_.xx_»+n<chC._ TNsJitq2jjQiPW/HY9pXUPL1sjibSPXU=]00001000000202864883)|

. -’

EFECTOS FISCALES AL PAGO // PAGO EN CZ> SOLA EXHIBICION E

Despues de 3 dias de expedida la factura no habra cancelacién.

Este documento es una representacion impresa de un CFDi, Para descargar XML y PDF visitar la pagina: http:/lfacturacion.panama.mx



Maria Elena Lopez Medina

———————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 11:37 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina
Asunto: Comprobante BF151816 verificado

IMSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante BF151816 verificado BF151816

El comprobante BF151816 se ha recibido exitosamente y cumple con 1ps 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/ContpaqiSchemas/addendas/1 Prefijo: compa¢

7" Factura
&mnwm:am

an
i3 .
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Expedido En: IUPM590129QU6
MARCO ANTONIO INZUNZA PEREZ
MORELOS 59 OTE .

P ‘ LGOS MOCHIS

AHOME SINALOA MEXICO 81200

Factura : T380
No. Certificado : 00001000000306249629

RFC __chmohmmnmw
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA m_u CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.

AV.INSURGENTES 452
ROMA SUR

DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO 06760

Folio Fiscal : DB762B14-53FF-4748-B81A-220B8B667ED5 Fecha Emision : 2016-02-06712:00:32
Serie: T Fecha de Timbrado : 2016-02-06T13:00:31
Folio : 380 No. Certificado SAT ; 00001000000202639096

Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe
1 Servicio Factura por Servicio de Transporte 2 146.55 146.55
) SubTotal : $146.55
SON CIENTO SETENTA 00/100 A A fonas
. Descuento : $0.00
Camididle oo Na Total : $170.00

Lugar Expedicién Los Mochis Sinaloa '

N Régimen Fiscal: SOCIO O ACCIONISTA PM

S PPASOEN c__,s moc, mé__m_o_oz;

mb_._._._..x_.,...mn_m_um_.an}q <N:e<u052<mauN3xur<._ Ouz_ON:mmwOmv.cEm_.Qn0m0m<nxxu_$g_um__x+g<<_u_an.._._mmnxv.mmwmaéomx:x._u_.m:_ _uxo+:_mm_._oz
WHehs42kN zm_sn._._s+z__.z_anuvaz_ua_._._mw<N7<rN_<umX£Dl

15Dob1UQBAS1 ox._n_.<mi.\<+cxﬂ0x$.mcA.ﬁOIOD_u._ Z_._onvx_i..g m*o_..mmn__vN.._Xxnimm+>_u~a_mﬂxqI.m:._m _uwNw_ANm._._u._mbaﬂ mIm._.nNNEmucm.mNn_Am_AB\«_}E
ommxSﬁoummma_iﬁ_enmNacozm._._qummEmwox__._m<m._.>|

||1.0|DB762B14-53FF-4748-B81A- Nmommmmmﬂmcmﬂmo._m-om.om._.._m co m._ _mhr_._:_._x_kmn_mUm_.anbﬁ <N:<<.vU<<<<

Este documento es una representacién impresa de un CFDI




Maria Elena Lopez Medina 4

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 11:37 a.m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Comprobante T380 verificado

p msTITUTO

S ot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T380 verificado T380

El comprobante T380 se ha recibido exitosamente y oEEu_m con los reduisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

7 Faciura
% Electronica




PASTELERIAS PANAMA DE CULIACAN SA DE CV
BOULEVARD PEDRO INFANTE # 2363
DESARROLLO URBANO 3 RIOS CP. 80020
Lo 5 m ﬁm. . CULIACAN, SINALOA, MEXICO RFC: PPC9301185P5
a@ Festeuraal ¥ Pante E_L Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales

—

LUGAR DE EMISION: CONSTITUCION REST mmm_m BB _uo_._o 91 oﬁ
AV. LAZARO CARDENAS # 646 SUR : .
JORGE ALMADA CP. 80200 _"mmhw me.m_wwm.camw.mwam_oz
CULIACAN, SINALOA, MEXICO o AR
(e o R LN e e e
RFC: IFN0B0425C53 Razon Social: INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 4x>m2>coxmw
Direccion: AV. INSURGENTES SUR # 452
Colonia: ROMA SUR CP. 06760
Ciudad: DELEG. CUAUHTEMOC, MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
- >
anr. [T T T DESGRIPGION. _ _UNIDAD MEDIDA | PRECIO UNIT. |
1.0 [CONSUMO SERVICIO 239.66
\ -’
g ~ IMPORTES |
DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 00/100 MN Importe al 0 %: 0.00
L ) Importe al 16 %: 239.66
= —_— Sub Total: 239.66
G_Oﬂtgmz._.@ < @@ et el i IVA 16 %: 38.34
_._.._mbm Y FECHA DE EXPEDICION: O:_._>o>z SINALOA 2016-02-05T05:42:09p.m. TOTAL: 278.00
o

METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

CONDICIONES PAGO: CONTADO

FOLIO FISCAL (UUID): B3BEE620-30EE-4C32-991C-7D3062AAAESF
No. SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000202492524

No. SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000202864883
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 05/02/2016T06:42:29p.m.,
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. _Sello digital del SAT
Emz_ﬁ_snm_u_._maémCwmab._w»m_u_.mvmqénx_ _.EDS..I<s...<mmEéxm.oﬁz:ﬁ:ﬂ:n%t:ﬁ cmmsw._..mmz. mﬁDm/?Oammxxann_uoax_g_nbub_.:zm&_rm_CmmuV.Dmmwmmm:xz@_s
| WiFgO5IrHvWEZcTkoz51I7pVN2Vwad14=

e e e |

~Cadena original del neuiwmaw:no de cel

||1.0]B3BEE620-30EE-4C32-891C-7DO062AAAESF|2016-02-05T18-42- Nm_?._mL_<<Dmmmc.:._unmmOmNmJ..mnoc....__m_m_mr_u.__ou.mmmxmMm._.m...Nms_aux_>w_O__uxmntmmxxA.v_u*_avancZ_mgmme
BXHZzrp3T5mGMIKY go4njlOqvDo7RZoVMIk20pvBUGIQLELyistskl4Ob/+vvdmbndJSK 18Nk76va3SNQcU 1Q=]00001000000202864883|

— - y
EFECTOS FISCALES AL PAGO // PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Después de 3 dias de expedida la factura no habra cancelacion.
Este documento es una representacion impresa de un CFDi. Para descargar XML y PDF visitar la pagina: http:/ffacturacion.panama.mx




Maria Elena Lopez Medina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 11:37 a.m.
Para: - Maria Elena Lopez Medina

Asunto: "~ Comprobante BB91027 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante BB91027 verificado

BB91027

El comprobante BB91027 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una add
namespace diferente. El el primer tag es: Encabezado Namespace:
http://www.cfdi.com.mx/ContpagiSchiemas/addendas/1 Prefijo: compa
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