"OFICIO DE COMISION PARA

fonac

DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 15 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
, 00000000 Rodriguez Saldafia Brenda Esmeralda, 00006353
Analista Delegacional
26100 Dir Est# Monterrey
COMISION : 0000000733
ITINERARIO PERIODO. DIAS NOCHES

Nuevo Ledn-Distrito Federal _ 17.06.2015 Al 19.06.2015 3 2

CURSO GESTION DEL CAMBIO

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
| TRANSPORTE LOCAL )
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 - \ - )
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTELOCAL 0.00 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisidn, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00

PEAJE 680.00
AUTOBUS 0.00 Rodriguez Saldafia Brenda Esmeralda, 00006353

TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO Santander | NUMERO DE CUENTA 014821605564290201

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)




fongeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES AN
~ ANTICIPO DE VIATICOS is o 2015
DIRECTOR O TITULAR DmﬂﬁaUTORlZA LA COMISION COMISIONADO

Balat Hanun Anto
Director Es{atal en Monte

, 00006316

Dyencls &mh’a@i& Ho

Rodriguez Saldafia Brenda Esmeraida,@bsss
Analista Delegacional

26100 Dif" Est# Monterrey 26100 Dir Est# Monterrey
COMISION : 0000000726
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Nuevo Ledn-Distrito Federal 17.06.2015 Al 19.06.2015 3 2
Acudir al Curso Gestion del Cambio ’
OBJETIVO
3 MEDIO DE TRANSPORTE
AVION 5 ’ AUTOBUS : D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 2 1,740.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y - 435.00 1 435.00 o . .
y Gastos con la documentacién que redine los requisitos fiscales, dentro de

TRANSPORTE LOCAL 0.001 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina i

000 E<ieald QC] ;C]&gz,
PEAJE 1,550.004 638 N Cg‘? e G
AUTOBUS 0.00 Rodriguez Saldafia Brenda Esmeralda; 00006353

TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO Santander | NUMERO DE CUENTA | 014B21605564200201
IMPORTE (NUMERQ Y| 1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
-LETRA)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
" FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

(BTPS Insurgentes Sur Na. 452 piso 2 Col. Rom.a sur C.P. 06760 Delegacion
) i“*qrqu*b Cuauhtémoc México
BTN H IR L W
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 29/06/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 42 MONTERREY
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
P NGMERE , RODRIGUEZ SALDARA BRENDA ESMERALDA, _ ‘
GAFETE
— ?"‘”"@g S{G{iaba n!? © GLAVE | 67 OTROS CONCEPTOS }
— DETALLE SOBRANTE DEL TRANSPORTE DEL VIAJE 733 l
Comprobante de Operacion
BANCO/CLIENTE
29/06/2015 2:32:37 M
Usuario:4485580
Folio sesidn dal cliente:1994950653461493
Folio ID ITP:T2021015021306777
Folio host:H858016 sesidén:No cliente _
Plaza:NUEVO LAREDO, TAMPS. . $ ' 5 a0
sucursal:Centro Nueve Laredo ‘RTE COMISION 0% INTERESES MORATORIOS
Direccidn:GUERRERO NO. 1607, COL. CENTRO, C.
P. 88000, NUEVO LAREDQ, TAMPS. s 000 000
OMISION ) VA INT. MORATORIOS 5
PAGO DEL SERVICIO \RTE MULTA s 000 GASTOS DE COBRANZA s 000
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES
Moneda: MXN
IVA GTOS. DE COBRANZA % aoe
REFERENCIA BANCARIA: 8111504010163%30052111
NETO MENSUAL PAGADO: $420.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 29/08/2015
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1
Importe del Recibo: $420,00
Descuentos: $0.00 .
Comisidn: $0.00 . ) .
IVA (16%): $0.00 IMPORTE TOTAL: | ® 420.00
Imporé:e Totg'l del Recibo: $0.00 )
Tipo de cambio: $0.00 .
Importe pagado: $420.00 FECHA LIMITE DE PAGO: 29/06/2015
(Cuatrocientos veinte Pesos 00/100 MND :
FORMA DE PAGO: RENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163530052111

Total de entrada de efectiveo: $500.
Total de salida de efectivo: $80.
Monto total de ta transaccién: $420,

00
00

00

3- C. .
2 ;PR \}
m ol

icursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
" FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

- STPS

Insurgenles Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ]

L bR T IR [ Cuauhtémoc México

b e s

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 2910612015

NOTA PROPGSITO l OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA J

SUCURSAil. DE PAGO | 42 MONTERREY I

CONCEPTO | 1504010-1 GA;STOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

—_— o NOMBERE l RODRIGUEZ SALDARIA BRENDA ESMERALDA

Al .
5‘5‘5 : ﬂo l la a n ' cLavE | 67  OTROS CONCEPTOS : J
5. Scotiabank’

DETALLE ‘ SOBRANTE DEL TRANSPORTE DEL VIAJE 733

Comprobante de Operacidn
BANCO/CLIENTE
29/06/2015 2:32:37 PM

Usuario:4485580
Folio sesién del cliente:1994950653461493
Folio ID ITP:I2021015021306777

Folio host:H85801G Sesign:No cliente :
Plaza:NUEVO LAREDO, TAMPS. s ; ' .
Sucursal:Centro Nuevo Laredo RTE COMISION ki INTERESES MORATORIOS

Direccidn:GUERRERO NO. 1607, coL. CENTRO, C.
P. 88000, NUEVO LAREDO, TAMPS.

OMISION IVA INT. MORATORIOS 5 £:00
PAGO DEL SERVICIO S 5 000 GASTOS DE COBRANZA 5. 000
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES :
Monada: MXN . RANZA $ ooc
IVA GTOS. DE COBRA
REFERENCIA BANCARIA: 8111504010163530052111
NETO MENSUAL PAGADO: $420.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 29/06/2015
CAPTURA SIEMPRE UND: 1
Importe del Recibo: $420.00
Desguggtos: 58.80 .
TVA Cl6%): 30,00 IMPORTE TOTAL: | $ 420.00
Imporga Totﬁ] del Recibo: go.gg ’ -
Tipo de cambio: 0. s
Inporte pagado: $420.00 FECHA LIMITE DE PAGO: 28/962015
(Cuatrocientos veinte Pesos 00/100 MN) .
T RENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163530052111
Total de entrada de efectivo: £500.00
Total de salida de efectivo; $80.00
Monto total de 7a transaccién: $420.00

jcursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

3OTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

Firma del cliente

TN
SR CealPARA P\?
a%g%#' a6

.
\




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R F L .:TAS860404180
Av. Capm’m Pibto AviadorCarbs Leén Gonzdkz SN Pefion
de bs Baifios Venustano C armanza D strip FederalM éxico
LUGAR DE EXPEDXDDN:

Av.Capitdn Pibip AviadorCarbs Ledn Gonzdkz Av.Capidn
egin en:PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIO

FACTURA

(\vsmo C 294413

Folo fiscalUu. D

| 84F 1B C45-F625-479F -9701-7BC i
g i EFBFF 167E !

755 DATOS DEL GLIENTE

1\|STII'UTO DELFONDO NACDNAL
PARAELCONSUMO DE LOS

FNO60425C53

NSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
CUAUHTEMOC DETRITO FEDERAL
MEXLO 06760

CLIENTE — FECHA TIMBRADO
25121 18 /Jun /2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTWO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO
Pago en una sala exhibicion
LUGAR EXPEDICION
DF

CANTIDAD UNIDAD'  'P.UNITARIO
DESCRIPCION ..

1 No Aplica 215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
18/06/2015

SubTotal: 2-1 5.00
LV.A.: 0.00
Total con Letra: Total: 215.00

(** DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100
M.N. **)

Este documento es una representacion impresa

-,_—39 un CFBI
E .E.:I". I: : E
%?‘ »

A= .

No. Serie Emisor:
00001000000305429816
No. Serie SAT:

00001000000301160463

= Fecha Timbrado:
2015-06-18T10:43:12

" im oE
Cadena Original:
|11.0]84F 1BC45-F625-479F-9701-7TBCEFBFF167E|2015-06-18
T10:43:12|bxKu/Oo/feCVb5hXrsxOsw8rpl+4 EQ3kKkQiVW/xt 1vell
Q4DpmZ7NZkItzZoUmZC7xHd4D/kuJZS4a5vW4sijc2ZKE40Bv4
40QHHZBICwW6EzZLVNCT 74aHTiVI+Z15iazjnnwrcharJWK4ymPaH
y6AS5sUsFaC6djhjalF18M0fcimM=|00001000000301 160463

Sello Digital:
bxKu/OoleCVb5hXrsxOswBrpl+4EQ3kKkQiW/xt1vellQ4DpmZ7
NZKltzZoUmZC7xHd4D/kuJZS4a5vWdsijc2KE4O0Bv440QHHZbH
Cw6zLvNc7 74aHTiVI+Z15iazjnnwrcharJWK4ymPaHy6A5sUsFa
CédjhjalF 1BMOfcimM=

Sello Digital SAT:

oYNVroVEyg8V4KBPi4vSUHT72S 1ntH3u6Q7pBX+5AZykK2VO4
Y5J44+XCFYGSTHrHb/GILWO 7WVTArJ3ifbUSL4sxbEu/9rCwi
RpKQN/Eel7+QTzGTugru02V5ScQM3Fy99ueXbeMxfhagxbsFn
60VvBD4iisBAYeHVSvkOQNHAo0=



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 24 de junio de 2015 01:41 p.m.
Para: - Brenda Esmeralda Rodriguez Saldafia
Asunto: Comprobante C294413 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

n‘umuum |

,0S TRABAJADORES

Comprobante C294413 verificado

C294413

El comprobante C294413 se ha recibido exitosamente y cumple con los requis
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

itos fiscales




SERVICIO DE EXCELENCIA, S.A. DE C.V.

. Domicilio: AVE. PASEO DE LA REFORMA No. 42 Int. No. PISO 1-A
=m@excelencia Colonia: CENTRO,

MEXICO, C.P: 06010
CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
R.F.C.: SEX971014G38

¥ * * FACTURA * * %

Expedido en México, D.F.

Folio: 112871 Fecha: Junio 23 2015 - 15:03:29
Cliente: INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL R.F.C.: IFNOG0425C53
CONSUMO DE LOS TRABAJADO
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Colonia: ROMA SUR
Ciudad: MEXICO C.P.: 06760
Estado: DISTRITO FEDERAL Municipio: CUAUHTEMOC

Precio

Unidad Cantidad

Descripcion Importe

SERVICIO SERVICIO FEDERAL DE 215.00 215.00

PASAJEROS
2491863 REALIZADO EL DIA 20/06/2015

DE AUTOTRANSPORTE

SUBTOTAL: 215.00
LV.A. 0.00
TOTAL: 215.00

Importe con letra
DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N.

Este documento es una representacion impresa de un CEDI
*Efectos fiscales al pago *Pago en una sola exhibicidén

Folio fiscal: DA3DBD6E7-30EC-48D9-98A4-D13220DE14BD2
Certificado del SAT: 00001000000202864883
Certificado del Emisor: 00001000000201686912

Fecha y hora de
certificacion:

Junio 23 2015 - 15:03:29

| REGIMEN: n/a METODO DE PAGO: n/a CUENTA:

Cadena original del complemento de certificacian digital del SAT
|]1.0|DA3DBD67-30EC-4809-98A4-D1322DE14BD2|2015-06-23T15:03:29 |UkOZ7SYjc+9q0iUsG
191Ui+xoP4E7PMiMWADpPPxLghkclzBE7 1EcaBUKD/YvRBKRI/PIRXr7xYDbpf120ngfhyHLIvbPZOyWC
vYciZvePkSWPR4CwZKDC2YChnKiPbsvaOjgQR5poavILhffp+Zd51Y|72gpXh8AqOUkzQdKlzk=|0000
1000000202864883]|

Sello Digital del CEDI
Uk0Z75Yjc+9g0iUsGI9IUI+xoP4E7PMIMWADPPxLY hkcLzBE71Eoa8UKD/YvRBKRI/PORXr7xYDbpfl20ngfhy
HLIVbPZOyWCVYciZvePkSWPn4 CwZKDC2YChnKiPbsva0jgQRSpoavILhffp+Zd51Y172gpXh8AqOUkzQdKlzk=

NiscBFasSWsK4V1npyEwIHHYB0hGicEmIrv+3VZ wFiUtggBesWDirBKlktwyl SLO66/55dCyyVk07UBx
RS2u0hXQCU35Wbn857xqZ 1EolUpKLe6gz9Z CKkyaMYOmTiTslcfBp60eqa/8VzRIGEBNgR0ICtn7sLhor
baSNmGls2Ug=




Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

—- — - =}
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 24 de junio de 2015 01:41 p.m.
Para: , Brenda Esmeralda Rodriguez Saldafia
Asunto: Comprobante 112871 verificado
E]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 112871 verificado 112871

El comprobante 112871 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.




TRANSPORTE Y SERVICIOS TURISTICOS * Factura No: 1458
CAMINO REAL SA DE CV saneemscuniie

TSTO501216F5 TEEDD22F-8352-4317-93B6-32B46FB369EC
Domicilio Fiscal

AVENIDA FUNDADORES 68

Col. INFONAVIT 88275

NUEVO LAREDO NUEVO LAREDO

Tamaulipas México

Tel. 8677146156

 FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: FECHAYHORADEEMISIONDECFD:  NO, DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
|2018-06-24T09:20010  2016.08-24T0S:2401  00001000DO0203498478 00001000000302161708
CLIENTE: Régimen Fiscal: Régimen Gerieral de Ley Personas Morales
INSTITUTO.DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Lugar da Expedicién: NUEVO LAREDO, Tamaulipas
TRABAJADORES Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién
RFC: IFNOG0425C53 Fecha de Expedicién: 24 junio 2015 Clave de Moneda: MXN
DIRECCION: Método de Pago: Efectivo
lnsurgemes sur 452
Roma sur C.P. 06760
Delegacion Cuauhtémoc Distrito Federal
Mexico
Servicio de transportacion el dia 18 de junio de 2015 $ 150.00 $ 150.00
IMPORTE CON LETRA: CIENTO CINCUENTA PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $ 150.00
TOTAL: §$ 150.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
1]1eQIOIGi+]CPOKup /0aW=zICr iPRO7QVSq y32rijw KC QhQB2O. ODIgATYO AnvQCB/yCqt 191BgGTVIU/ LnSPmaimAtipiajb3pHTykBcBBTWZKLkgL2HDDE
Qk=
SELLO DIGITAL DEL SAT
OnﬁwﬁﬂﬂggedﬁugXO:psrRVv+Z+3bZW:|NFOKtho}'maEDOwCzT‘{bOjUhOthﬁVch‘ OYjUxXVyV jol YD/F 1/FGnWweRIYEoTyr30uCY5Bn/MmjBq4ldbPBYjPuG+VXeTbVI[SDhglRIZjayb

CADENA ORIGINAL DEL COMPI:EMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

%l .0| TEEDD22F-8352- 13['1 BGBG-SEBtGE‘BJGSECIMlB-DB
4T09:29:01 | [[1eQI0IGi+]JCPOKupYotKW0aWzT 'vejpRO7QvSqxdhMixy32
ZkLkgl2bDDtQk= | 00001000000203495415 | |

tPbIOWNSNsuzOhQB20ACafS5¢c0DIgA TvO AN QCB/yCqtl 9tBgGIVIU/ InSPmaimAtipiajb3pH1ykBeBETW

Proveedor Autorizado de Certificacion

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 24 de junio de 2015 01:41 p.m.
Para: Brenda Esmeralda Rodriguez Saldafa
Asunto: Comprobante 1455 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1455 verificado 1455

establecidos por el SAT.

} El comprobante 1455 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos|fiscales
= Comprobante entregado con ?xito.




TRANSPORTE Y SERVICIOS TURISTICOS Factura No: 1456
CAMINO REALSADECV FOLIO FISGAL WD)

TST0S01216F5 5506F73F-61 EB-dECC-B.BZD-EB:iEBQABEBDB
Domicilio Fiscal

AVENIDA FUNDADORES 68

Col. INFONAVIT 88275

NUEVO LAREDO NUEVO LAREDO
Tamaulipas México

j Tel 8617146156

\FECHAYHORADECERTFICACION: ”:-’-éé:ﬁh-'udmﬁém' SIONDECFDE ~ NO.DESEREDELCERTFICADODELSAT:  NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
{2010-00°24T08 92118 . POIGOB-Z4TORRT1E e 10001000000203485475  00001000000302161706
CLIENTE: Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Linger de Expedictin: NUEVO LAREDD, Tamarlipas
TRABAJADORES FormadePago:  Pago en una sola exhibicién
RFC: [FNOB0425CS53 Fecha de Expedicién: 24 junio 2015 Clave de Moneda: ~ MXN
DIRECCION: Método de Pago: Efectivo
Insurgemes sur 452
Roma sur C.P. 06760
Delegacién Cuauhtémoc Distrito Federal
Mexico
| Servicio de transportacion el dia 20 de junio de 2015 $ 150.00 $ 150.00
IMPORTE CON LETRA: CIENTO CINCUENTA PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL:  § 150.00
TOTAL:  § 150.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
E{ﬁg}?xﬁommmemcEAfu.’!IHBaC[dah{NNIOHRQHkZ.vCPU‘DZ}CLn[ZuH*SiukBEfc4pDrx[ﬂpM}'\-'1cK55UX9v-fEMxB!Gl-e+lli'-l-wl-lll’i‘qu‘t‘NxL. 1b2/+SThDRKTC OlULboK: L1r2xREDK3
SELLO DIGITAL DEL SAT

hdHR2SLoB45Vashl[VYnOOTXBUN+sthK57Y6yWMBue3RUCCE/LuWUerCAQwipVSgVaMAyxIFqaXvQaVSixjygindoqiE1250Fs/ S8 XnGv2SFXZ8HvmGkG O bvelHM2de gdusjmjNPIzG CIK Alce BAKZBQJv228 AwSE
NNYjptxo=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

| |1.0]5506F73F-615B-4ECC-8B2D-E235B4 ABEGDS | 2015-06-

24T09:32:12 | D/dG{Pxs§OZMmaheO4c6 A+ xa3[HBaCldaLNNIOHRI/+ kZvCPUD2XLn|2sH+ §jekB6 ¢4 pDrX[DpMFVIcKaSUX9y/EMz63G Le  tt3LwL1/ 1 Tqd CTNXLeOv8uKOt | bz/ + SThDRKTGEBRqmIsHLOIULboKoxps
wL1r2xREDK3PIxY = | 00001000000203485475] |

je Faciura
acturaya.com

1 Certify

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 24 de junio de 2015 01:41 p.m.
Para: Brenda Esmeralda Rodriguez Saldaria
Asunto: Comprobante 1456 verificado

El

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1456 verificado 1456

establecidos por el SAT.

} El comprobante 1456 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos|fiscales
= Comprobante entregado con ?xito.




