fonace

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 09 11 2015
- J
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTOR!ZA/{A COMISION COMISIONADO
ﬂ %C '/
Cruz Ramirez JoséAlfredo, 000 eét Mﬁﬁz(viia Pablo Ualier, 00006418
K_,DI ctor de fPlaneacion xp. Fun. en Calidad y Ef
21300 Dir. Gestion Comer. 21300 Dir. Gestion Comer.
COMISION : 0000006043
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-San Luis Potosi 12.11.2015 Al 15.11.2015 4 3
ACUDIRA A LA FERIA FAMILIAR FONACOT EN SAN LUIS POTOSI LOS DIAS 13,14 Y 15 DE NOVIEMBRE, EN APOYO A LA
OBJETIVO ) DIRECCION GENERAL ADJUNTA COMERCIAL
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:'
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3,750.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 625.00 - . i s
y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina =
0.00 7
PEAJE 0.00 / / /
AUTOBUS 0.00 _Mdsefé€ Avila Pabfo Jafr, 00006418
TOTAL 4,900.00 Exp. Fun. en Calidad y Ef
[4
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180064132995737
IMPORTE (NUMERQ Y| 4,900.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS . p= it
/ An
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUT%{ZA LA COMISION AOM!qu;&HDO
Cruz éa;uirezﬁé Alfredo.[dﬂg__/%a% Moraﬁs/Avi[a Pat’JIo Javier, 00006418
Director de Gestién Comer xp. Fun. en Calidad y Ef
COMISION : 0000006043
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-San Luis Potosi 12.11.2015 Al 15.11.2015 4 3
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO l:l
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IvA TOTAL

HOSPEDAJE 1,250.00 3 3,750.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,003.63 480.58 3,484.2°
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 74.04 0.00 74.0¢
TRANSPORTE LOCAL 0.00|__DEVH 379.25 0.00 379.2¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 | NCOM 437.50 0.00 437.5(
TERMINAL-DOMICILIO- TRTN 435.34 69.66 505.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina DEVT 20.00 0.00 20.01
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢
TOTAL 4,900.00 4,349.76 550.24 4,900.0(

FERIA FAMILIAR SAN LUIS POTOSI 2015

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

ACUDIRA A LA FERIA FAMILIAR FONACOT EN SAN LUIS POTOSI LOS DIAS 13,14 Y 15 DE NOVIEMBRE, EN APOYQ A LA DIRECCION GENERAL
ADJUNTA COMERCIAL

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

0.00|

A CARGO

0.00

A FAVOR

0.00

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

BANCO |

| NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 0

0/100 M.N.)




fanagot

SECRETARLA
DEL TRABNA|D ¥
EREVISION SOCIAL

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

FECHA
04.12.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Morales Avila Pablo Javier
UNIDAD Direccion de Gestion Come
R.F. G MOAP750819K45 PUESTO: Subdirector de Administra
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: San Luis Potosi
VIGENCIA DEL: 12.11.2015 ) AL: 15.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 437.50 ( CUATROCIENTOSTREINTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

(I

< /| Comisionado Funeiofiario LLue Autoriza
orales Avila Pablo Javier Cruz Ramirez José Alfredo

00006418 00006385




Scotiabank’

Comprobante ‘de Operacién
BANCO/CLIENTE

04/12/2015 2:27:51' PM
Usuario:267023

Folio sesion del cliente:967078652859663
Folio ID ITP:I940412823944559

Folio host:H5683847 sesién:No cliente

plaza:MEXICO, D.F.
Sucursal:Roma sur
Direccion:TUXPAN 2 COL. ROMA

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010164180088413
NETO MENSUAL PAGADO: $399.25

FECHA LIMITE DE PAGO: 04/12/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $399.25
Descuentos: $0.00
comisién: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $399.25

(Trescientos noventa y nueve Pesos 25/100
MN)

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $1,700.00
Total de salida de efectivo: $1,300.75
Monto total de la transaccién: $399.25

Firma(s) de autorizacion y sello del cajero



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

7 S_[ PMS i Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion f ggg i
BECAFTEA 502, $ALASS L e Cuauhtémoc México ;

BT Y-

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION _ MEXICOD.F A 04/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 929 OFICINAS CENTRALES T
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6418 NOMBRE MORALES AVILA PABLO JAVIER
. CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE VIATICOS POR COMISION A SAN LUIS POTOSI
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA l $ 0.00 IMPORTE COMISION $ L 0;00j INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ 0.00 IVA COMISION $ 0% IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 399.25
FECHA LIMITE DE PAGO: 04/12/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010164180088413

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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/ An
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CEVISORID) EXPEDIDOEN

STAR SAN LUIS SA DE CV Carretera Central Querétaro San Luis Potosi Sin
R.F.C. S5L000704968 Numero

JESUS GOYTORTUA, 339, PISO 3, FRACC. Col. Providencia

TANGAMANGA, C.P. 78390 San Luis Potosi México

C.P. 78269 SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI,

MEXICO

no. ticket

REGIMEN FISCAL General de Ley Personas Morales S 273936

LUGAR DE EXPEDICION San Luis Potosi VERSION' 3.2
receeTor

2015-11-14T09:37:25

Instituto del fonde nacional para el consumo de los trabajadores
R.F.C. IFN060425C53 No. CERTIFICADO DEL CSD

Av. Insurgentes Sur 452 Roma Sur, 00001000000203359763
CP: 06760 Del Cuauhtemoc, Mexico DF, Mexico . No. CERTIFICADO DEL SAT
00001000000300774022
No:IDENTIFICACION DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE

1.00 No Aplica Consumo del 12/11/2015 104.31 104.31

IMPORTE EN LETRA

CIENTO VEINTIUN PESOS 00/100 M.N.

CONDICIONES DE PAGO TIPO DE CAMEBIO WMETODODEFAGO FORMA DE PAGO
Contado No Identificado Pago en una sola exhibicion
VERSION TIVIERADO FECHATIVERADO M CUENTA DEFAGO SUBTOTAL
1.0 2015-11-14T11:37:26 MN VA 16%

ey

8D75646E-676B-4280-BE7C-430BA35AB704

SELLO DIGITAL DEL CEDI

Mz7Ct+5M05bK]loRmeEpgCTqESDPwwakPEwWOkmS523zN4rpiZ/07pTiwBWULWXHHaHTpUuBIGo+v+nY/yMewmT0Ok1+7k392kgoidnMk7Fgladkde Yp5MQ/6oaspt 7iIRQIMGUsHKgr
GOzmnPq6+S4/gkQoluvi1peVSqYIYZiMFo4=

SELLO DIGITAL DEL SAT

XlutwAbUIeFM707Czy75MkdznvoB/eUeSI3EVA/DOd2IMIWS VDPZKo8 SXbJHNI4TOr nFDy+BaopdBAMBIRIgdK7iNzOHG5dFeyg DE DgbbZrQsUz 2wriKxO +FiUzcbawpVU +JmE
SJVIrzo/fwskHXdO4kbaBOUDUDGAKIQrM=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SA
HS 768 80-8 $131:1261M, =

BEIC-430BAISABTOA | 2016-11-14T11 ZICL+SIHOS mespaCTqE PN epl 2/ 0TpT LUERULHYHHRHT pUUBLGo s v enY/ yMeunT0rL

pEMO/ €oaape) | RQIMGUIHKGeGORnnPGE+S4/gkQuluv il paVSqYL YR |HFod~| 00001000000300774022 |

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi Pagina 1 de 1



Mirza Nadxieelii Salinas Sanchez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 24 de noviembre de 2015 11:22 a.m.
Para: : Mirza Nadxieelii Salinas Sanchez

Asunto: Comprobante S273936 verificado

STRS | {8 fonacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EI
,0S TRABAJADORES

Comprobante S273936 verificado

S273936

El comprobante S273936 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

requisitos fiscales

&*’96 Faf:tura
Elecironica

.6
SAT




C F DI Comprobante Fiscal Digital a través de Internet

~

Folio'Fiscal BAZ2240AF-DF49-440F-8599-92558A41093D" Tipo de comprobante FACTURA
Certificada SAT: ki 00001000000202864530 Folio/Serie 001671E
Certificado del emisor 00001000000304913524 Fecha y hora de emisién 2015-11-17T20:44:07
Fecha. y hora de certificacion 2015-11-17T20:44:08 | Condiciones de pago
Regimen fiscal : Personas morales del réélrne_ngeneral Método de pago Tarjeta de Crédito
Lugar de expedicién ZACATECAS, ZACATECAS No. de cuenta de pago
. e Moneda MXP

. Tipo de cambio 1,00
Emisor L
AAC140728BNM9 ALIMENTOS AVANZADOS CAFE | SA DE CV s

Receptor

PRIV LA ENCANTADA 309 IFNO60425C53 INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
COL. LOMAS DEL LAGO, ZACATECAS, C.P. 98085 TRABAJADORES
ZACATECAS, ZACATECAS, MEXICO AV INSURGENTES.SUR #452
Expedido en: COL. ROMA SUR, C.P. 06760
PRIV LA ENCANTADA 309 DISTRITO FEDERAL, DISTRITO FEDERAL, MEXICO

COL. LOMAS DEL LAGO, ZACATECAS, C.P. 98085
ZACATECAS, ZACATECAS, MEXICO

. A vy
Cadigo Descripcian del producto Cantidad Unidad de medida Precio Importe
CONSUMO DE ALIMENTOS 1.00 PZA $258.62 $258.62
FECHA 15/NOV/15 LUGAR SLP
Importe con letra *+ TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N, *#* . Subtotal $258.62
Desglose de impuestos trasladados Desglose de impuestos retenidos Descuentos $0.00 -
IVA 16% $41.38 Impuestos trasladados $41.38
Impuestos retenidos $0.00

C TOTAL $300.0I!I)

Forma de pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

|]1.0]6A2240AF-DF49-440F-8599-92558A41093D|2015-11~
17T20:44:08|e1IHKYcPpArn78XPBjepdx0DjAavNde7OlyPEIHAVIZjIhThXS)7)v7folL X3GVrOT4CvnzBOHgfad X OILWODMTmMuWKVEQLYIT/qtKrdQjCYaoqEChGish)MUwgPTCIZpUcYTRIY cfwrlBgs7wse

TY9X7nt15GBd7xumli8ys|0SQ=|00001000000202864530||

Sello Digital del CFDI

ellHKYcPpArn78XPBjepdx0D)AavNde7 OlyPELHAV(Z]Ih7hXS)7)v7foLX3GVrOT4CvnzBOHgfa4 X OILWODMTmuWkVEQLGIT/qtKrdQjCYaoqCChGish)MUwgPTCIZpUCYTRIYcfwrl8gs7wseTYOX 7nt15G
Bd7xuml8ys|0SQ=

Sello Digital del SAT
k7DYngZA223ciNhAsA5+I3neTRRkUuIXl:uSWZhzchOx&gEGZMXkyFK!I6U+h03UNxhdynPDq5dZK+4WivaxuiN2Ci0mKaNzhnTZEN2ihe+chwajZEuMg7ZsLailquSZOaZbAqSEmPRerEIUzh9n
GmHLIBilraD3pYMNu3jM=

| Saldcian Factible Consultores
Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Pagina 1 de 1 Proveedor Autorizado de Certificacion No. 54555
www.solucionfactible.com



Mirza Nadxieelii Salinas Sanchez

E——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 24 de noviembre de 2015 11:33 a.m.
Para: Mirza Nadxieelii Salinas Sanchez
Asunto: Comprobante E1671 verificado

IRSTITUTO

anacot

‘?
pesavicam]

&

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificaciéon del comprobante

Comprobante E1671 verificado E1671

El comprobante E1671 se ha recibido exitosamente y cumple con los rgquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

éf Factura
¥ Electronica

SAT




<IMG SRC="F0000076281 Log.jpg"> : Pagina 1 de 1

Factura
2 PEMEX SeRE
. : FOLIO: 76281

FEMEX
FECHA: 12/11/2015 18:51:20

|Documento Valido

SERVICIO FENTO, S. ADEC.V. SFE960528D79 AV. NORTE N. 341 AGRICOLA
PANTITLAN,

DISTRITO FEDERAL 08100

IZTACALCO DISTRITO FEDERAL MEXICO

55580823

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Lugar de Expedicion: AV. NORTE 341, AGRICOLA
PANTITLAN, 08100, IZTACALCO, DISTRITO FEDERAL,
DISTRITO FEDERAL, MEXICO

INST. DEL FONDO NACIONAL PARA

Cliente: EL CONSUMO DE LOS Metrd0de Pag( farjeta
TRABAJADORES

. CCnd. de Pagr:
R.F.C.: IFN0G0425C53 Cuenta de Pagnt
Domicilio: INSUGENTES SUR N_. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Municiplo:  CUAUHTEMOC Ciudad: MEXICO
Estado: DF Pais: MEXICO
Cantidad Unidad Clncepti i/ Descripcion Valr Unitari ™ Imp!rte

| 35.09380 |  LITRO - | PREMIUM | 12,46689 | 437.51 |
Imprte ¢'n letra SUBTOTAL:| 437.51

L.V.A.:| 67.49
TOTAL:| 505.00

QUINIENTOS CINCO PESOS 007100 M.N.

Este d cument es una representacién impresa de un CFDI
*Efect’s fiscales al pag ™
*Paglien una sCla exhibicion
Emitid :pLr:

CONTPAQ!

Serie del Certificad " del emis 1: | 00001000000202962339
F li"fiscal: | BF387FB1-99GE-4A2B-8CB9-1220F523B50A
N'lde Serie del Certificad’ del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hira de certificacion: | N viembre 12 2015 - 18:51:22

Selll digital del CFDI
GXORHYGQEFmbE1IZ2nGE+0vUPC4L fNoLTEOmr 8 +vMt USHMIg#nD3ONKOE+04HCN ] 4BwZob7AAWr LEtoaR2 x QLOMIV
IJD/MhlihLCavLndQATaGeeWwLdZdzaRE SynhXrkEbCqDIcCdr BAydigX/ ZMgDxU2VhvVAXPYUELTWHWCUKgY=

: Sellidel SAT
J/MTFR3CONBhI/DNzx12P/8wIlinRkfdhDEhKXIIS8bwOGB5EozEulelwybHGVPLE cKWAWLRES TxxnL 3R
5DbMoDEX)vgQut FPEn0EATIcwel 462GhaR] snROSDrRHEUC/ t 201 N TED DVImONOexJX ZglqeLpaZJij

AmWQZglorki=

Cadena Criginal del e_mplement_ de certificacién digital del SAT
[11.0|BF387FR1-0%6E-4228~-8CPS-1220F523P50A]2015-11-12T18:51:22 |GXORHYGQEFmbE1IZn
GE+0vURPCAflel mr 8+ vMEtUSHEMIgnDIONKOK+C4HCN j 4BwZob7EAWrltcaR2 rOtOMIVIID/MhlihLC
svlndQATaGeeWwLdZdzaRL 6ynhXrkBhCyDItCdrBAYdiqX/ EMgDxUIVheVAXPYUSL7wHWCUKgY=| 0000
1000000202864883] |
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Mirza Nadxieelii Salinas Sanchez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 24 de noviembre de 2015 11:52 a.m.
Para: Mirza Nadxieelii Salinas Sanchez

Asunto:

Comprobante 76281 verificado

. INSTITUTO
-y ) i—" H o & 1

SECEITARIA DL TRABAIO - N
¥ PHEVISION s0CIA s

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 76281 verificado 76281

El comprobante 76281 se ha recibido exitosamente y cumple con los rg
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales
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o s
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cityexpress
hoteles

Justo lo que necesitas

Juan Salvador Agraz 69 Piso 12 Expedido en: FACTURA ESLP 29470
Santa Fé Cuajimalpa CARR CENTRAL MEXICO SAN FECHA Y HORA DE 2015-11-15T08:47:50
ii i LUIS 2150 CERTIFICACION
Cuajimalpa de Morelos,Cuajimalpa de Morelos
FOLIO FISCAL 5a53268c-9423-450h-8123-a9bfaecIeb59
DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 05348 Col.FRACC INDUSTRIAL, C.P. NO. CERTIFICADO  00001000000300408038
R.F.C. IPHO70628NU1 78399 # CONTROL ESLP 29470
Regimen General de Ley Personas Morales SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS # CFDI 2871335
POTOSI, Mexico
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION RF.C
SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI, Mexico 2015-11-15T08:46:18 IFN060425C53
NOMBRE E
INSTITUTO DEL FONDQO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION
AVENIDA INSURGENTES SUR 452 ,,, ROMA SUR, DELEG CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 06760
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION
2015/11/12 2015/11/15 238 5116236
HUESPED REFERENCIA
SALINAS MIRZA
UNIDAD

1.00 N/A RENTA HABITACION $822.69 $822.69

1.00 N/A RENTA HABITACION $822.69 $822.69

1.00 N/A RENTA HABITACION $822.69 $822.69

IMPORTE CON LETRA Subtotal $2,468.07
DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.
IVA 16% $394.89

No. de Serie de Certificado Sat
ISH 3% S
Total $2,937.00

SELLQ DIGITAL DEL CEDI

SELLO SAT

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

fGSCONOFIFSaLeS Srmptssf
LJGrnemIATCAT 25SARILEL

Metodo de Pago : TARJETA DE CREDITO 5021

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI "

y tus regalos son gratis.




Mirza Nadxieelii Salinas Sanchez

—_—_———— -1
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 24 de noviembre de 2015 11:50 a.m.
Para: Mirza Nadxieelii Salinas Sanchez
Asunto: Comprobante ESLP29470 verificado

INSTITUTO

STPS | f@h Tanaeot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante ESLP29470 verificado ESLP29470

El comprobante ESLP29470 se ha recibido exitosamente y cumple conllos requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
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ESPECIALIDADES DE LA HUASTECA SA DECV
R.F.C. EHU040812TR1

CALLE CUAUHTEMOC No. 232 COL.MODERNA

C.P.78233 SAN LUIS POTOSI S.L.P.
Tel. 4448146003
Correo: rinconhuasteco@hotmail.com

LUGAR DE EXPEDION: CUAUHTEMOC 232, MODERNA, 78233, SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI, 5.L.P., MEXICO

FOLIO: 15597
FECHA: 13/11/2015

Serie del Certificado del emisor:00001000000300292148
Foliofiscal:9A234520-A92B-4853-9318-00F9EC60179B

No de Serie del Certificado del SAT:00001000000202864883
Fecha y hora de certificacién:Noviembre 13 2015 -22:52:42

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C: IFN060425C53

DOMICILIO

INSURGENTES SUR No. 452 C.P..06760
COL.ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC
LMEXICO D.F.,MEXICO

Tel:

ID:IFNOB0425C53

OBSERVACIONES

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION

UNITARIO

CONSUMO

*ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI * REGIMEN PERSONA MORAL DEL REGIMEN GENERAL

IMPORTE TOTAL CON LETRA: { DOSCIENTOS PESOS 25/100 M.N. )
METODO DEPAGO:  No Identificado

CONDICION DE PAGO:
NUMERQ DE CUENTA PAGO:

FORMA DE PAGO:

PAGO EN UNASOLA EXHIBICION * EFECTOS FISCALES AL PAGO
; _ SELLODIGTALDELCFDI

SUB-TOTAL: 172.63
IVA 16 %: 27.62
TOTAL: 200.25

YR1591evtGxLOxqSY94J2x5FAS8xsnXUQuUMYB3JHLIMShzWiFv2cFulTQ73F4Cq20ROTSBFF7kLtanSrexMRKp
_G7gHNP] Z0c99duF+NSbOBGl sp/ émN8vQEadexVE/QJTrZSPexJ4udgkWzDl9keojRhc+zHjorfJcelRPESF2Q=
D A, ~ SELLODELSAT ; R A SR e 3
WZmVstGs0+CMDket+8CRCQUsnnIHDKodYsuQVVouwlWgVr0jUhDQkbKIY 9XBoXT3z5EBugf fPud0vt /s
F+nkYX5R+P7q9pT24NNEKnSRbRVrslut+donHLencTGTO1DDgnw04neTZ2F5IWInAtpX1YIAfv1 /CdyUT
vscj6iNI+zo= - _ _ _ _ ]
' CADENA ORIGINAE DEL COMPLEMENTO DE CERTIHCACION DIGITAL DEL SAT
[ 11.0]9A234520-A92B-4853-9318-00F9EC60179B|2015-11-13T22:52:42| YR1s91evtGxLOxgSY
94J2x5FA58xsnXUQuUMYB3JHLOMshzWiFv2cFulTQ7 3F4Cq20R0TsBFF7kLtanSrexMRKpG7gHNP Z0c9
9duF+N5bQBG1lsp/ 6mNBvQEaJexVP/QJ7r2SPexJ4ulgkWZDl 9keojRhe+zHjorfJcelRPESF20=| 0000
1000000202864883] |




Mirza Nadxieeﬂ.S_alinas Sanchez

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

martes, 24 de noviembre de 2015 11:24 a.m.

Mirza Nadxieelii Salinas Sanchez
Comprobante A15597 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificaciéon del comprobante

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante A15597 verificado

A15597

Factura
ec!rénir;a

=5

SAT

El comprobante A15597 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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