OPERADORA LENG MEN SA DE CV
DOMINGO RUBI 454 SUR

CULIACAN, SINALOA CP 80200
RFC 'OLM091217SK2
SUCURSAL
RUBI

FACTURA R76159

FOLIO SAT
0C4E6E7D-1FAA-44E6-A6AA-51378C987D27
CERTIFICADO 00001000000407746044
CERTIFICADO SAT 00001000000402846635
HORA Y FECHA DE SELLADO 20/11/2019 04:38:1
HORA Y FECHA DE TIMBRADO20/11/2019 16:38:1:
EXPEDIDO EN:Culiacan, Sinaloa

Personas morales del Régimen General
EFECTOS FISCALES AL PAGO

NOMBRE :
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARS5A EL

ng?afif@_LOS TRABAJADORES .
CALLE Y No.:
AV, INSURGENTES 452

COLONIA:ROMA SUR

CIUDAD: Ciudad de México
MUNICIPIO: Cuauhtémoc
ESTADO: Ciudad de México

P.: 06760
PAIS: Mexico

RFC: IFN060425C53
CANT. DESCRIPCION PRE-UNIT IMPORTE

1
ST 433.62  433.62
SUBTOTAL 433.62
TOTAL CON LETRA VA 25 oa
QUINIENTOS TRES PpESOs  TOTAL  503.00
00/100 M.N.

Orden No.:

CADENA ORIGINAL
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ESTE DOCUMENTO ES
UNA REPRESENTACION
IMPRESA DE UN CFDI

PAGO EN UNA SOLA
EXHIBICION




Maria Elena Lopez Medina

De: ' no-reply@certifac.mx

Enviado el: martes, 26 de noviembre de 2019 04:49 p. m.
Para: Maria Elena Lopez Medina

Asunto: Acuse verificacion R 76159

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_110765

TRABAJO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

ID FOLIO FISCAL EMISOR

110765 |  OCAEGE7D-1FAA-44E6-AGAA-51378C987D27 | OLMO91217SK2 |

ESTATUS

" VALIDO

ESTATUS SAT

VIGENTE o

TOTAL

ELEMENTO

" 7$503.00 |

ACUS
VERIFIC

110
26/11/20°

OBSERVACIONES
ATRIBUTO



