OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 05 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADQ
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Pérez Azcgn mo ,goomu,_m
Dir. Comercial Reg. Sures Directd tatalgn Merid
28000 Dir Regional Sureste 28100 Dir EstatafMeérida
COMISION : 0000001771
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 10.02.2016 Al 10.02.2016 1 0
TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, SEGUIMIENTO A LA GESTION DE COBRANZA CON EL H AYUNTAMIENTO DE
OBJETIVO CAMPECHE DONDE SE TENDRA UNA REUNION CON TESORERO Y ALCALDE, REVISION DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y VISITAS A CENTROS DE TRABAJO EN LA REPRESENTACION.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de : )
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 : 0.00 (MIL CIENTO OCHENTA < CUATRO pesos 300/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL

Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 L. 5 5 3

7 y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
167 13.16} 559.30
PEAJE 0.00 \
AUTOBUS 0.00 Pérez Azcon@ Gui mdd. 00006715
TOTAL 1,184.30 Director Estatal n Merid
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180064353361483

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

1,184.30 (MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO pesos 30/100 M.N.)




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECROTAR A

CEL TRARA] G
PREWVLSTCN SO0 0L

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
18.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pérez Azcona Guillermo
UNIDAD Direccion Estatal Mérida
. .R.F.C. . PEAG640625FX4 PUESTO:  Director Estatal en Merid

DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Campeche
VIGENCIA DEL: 10.02.2016 AL: 10.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

00006715

Funcionario que Autoriza
Fontecha Flores Benjamin
00006207




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS e
STPS R 2 [ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
———— | NS

) lomacot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 18/02/2018
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAEETE m— NOMERE PEREZ AZCONA GUILLERMO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV COM 1771 OFICINA CAMPECHE
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ' 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
} 3 $ \
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION 800 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE ~ ~ .~ 3.0 000 mportEMULTA 0007 - GASTOSDE COBRANZA -~ . %" ‘000
IVA'GTOS, DECOBRANZA". = |§ | 0,00
: ;
s el 4 ' 1‘1 IMPORTE TOTAL: $ 101.02
-‘ : A 20 AR H -
i “Ef : it FECHA LIMITE DE PAGO: 18/02/2016
t "REFERENCIA-BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010167150103781
.‘ KT neE Y i
K

ke

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes'sg

i

01:BBVA




SIPN

SO DU
¥ IHEVISION

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 17 02 2018
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIQNARO _—
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Pérez Azcona\Gifer n\;ﬁﬁoeﬁs
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal en Merid
COMISION : 0000001771
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 10.02.2016 Al 10.02.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE _
L AVIONS D S AuTOBUS ‘|:]-':_vsmc;u:.o_o)—-'t.émg./_._vsﬂlcg;;:,q_ . i
' TARIFA AUTORIZADA ' e ' " INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | Dias IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSRORIE LOGAL HOSN 410.08 65.62 475.70
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00) TRTN 469.90 75.18 545.08
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 14,22 8:00 1822
TERMINAL-DOMIGILIO- DEVH _ 8680 000] __86.80
| vEHicuLO KM, Distancia .~ | 'P. Gasolina e . Ly L RO OO0 - 2.00
T ‘ R EEREDR a5 0,00}, . 0,00 10.00
e S ¥ e 0.00] 0.00/ 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
m— 1.184.30 1,043.50 140.80 1,184.30

REUNION DE TRABAJO POR GESTION DE COBRANZA MUNICIPIO CAMPEC

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, SEGUIMIENTO A LA GESTION DE COBRANZA CON EL H AYUNTAMIENTO DE CAMPECHE DONDE SE
TENDRA UNA REUNION CON TESORERO Y ALCALDE, REVISION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y VISITAS A CENTROS DE TRABAJO EN LA

REPRESENTACION.

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 I

| NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




SIPN

SO DU
¥ IHEVISION

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 17 02 2018
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIQNARO _—
Fontecha Flores Benjamin, 00006207 Pérez Azcona\Gifer n\;ﬁﬁoeﬁs
Dir. Comercial Reg. Sures Director Estatal en Merid
COMISION : 0000001771
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 10.02.2016 Al 10.02.2016 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE _
L AVIONS D S AuTOBUS ‘|:]-':_vsmc;u:.o_o)—-'t.émg./_._vsﬂlcg;;:,q_ . i
' TARIFA AUTORIZADA ' e ' " INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | Dias IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSRORIE LOGAL HOSN 410.08 65.62 475.70
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00) TRTN 469.90 75.18 545.08
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 14,22 8:00 1822
TERMINAL-DOMIGILIO- DEVH _ 8680 000] __86.80
| vEHicuLO KM, Distancia .~ | 'P. Gasolina e . Ly L RO OO0 - 2.00
T ‘ R EEREDR a5 0,00}, . 0,00 10.00
e S ¥ e 0.00] 0.00/ 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
m— 1.184.30 1,043.50 140.80 1,184.30

REUNION DE TRABAJO POR GESTION DE COBRANZA MUNICIPIO CAMPEC

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, SEGUIMIENTO A LA GESTION DE COBRANZA CON EL H AYUNTAMIENTO DE CAMPECHE DONDE SE
TENDRA UNA REUNION CON TESORERO Y ALCALDE, REVISION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y VISITAS A CENTROS DE TRABAJO EN LA

REPRESENTACION.

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 I

| NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECROTAR A

CEL TRARA] G
PREWVLSTCN SO0 0L

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
18.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Pérez Azcona Guillermo
UNIDAD Direccion Estatal Mérida
. .R.F.C. . PEAG640625FX4 PUESTO:  Director Estatal en Merid

DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Campeche
VIGENCIA DEL: 10.02.2016 AL: 10.02.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

00006715

Funcionario que Autoriza
Fontecha Flores Benjamin
00006207




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS e
STPS R 2 [ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
———— | NS

) lomacot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 18/02/2018
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAEETE m— NOMERE PEREZ AZCONA GUILLERMO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV COM 1771 OFICINA CAMPECHE
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ' 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
} 3 $ \
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION 800 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE ~ ~ .~ 3.0 000 mportEMULTA 0007 - GASTOSDE COBRANZA -~ . %" ‘000
IVA'GTOS, DECOBRANZA". = |§ | 0,00
: ;
s el 4 ' 1‘1 IMPORTE TOTAL: $ 101.02
-‘ : A 20 AR H -
i “Ef : it FECHA LIMITE DE PAGO: 18/02/2016
t "REFERENCIA-BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010167150103781
.‘ KT neE Y i
K

ke

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes'sg

i

01:BBVA




" AUTOSERVICIO YUCATAN SA DE CV

AYUZSB0514DW9

1397 A

POR 18 y 20 YUCATAN

C.P. 97050, MERIDA, Yucatan
Tel. 9999202585

Clave SIIC 0000108934

No. Estacidn ES05480 LUGAR DE EXPEDICION: Merida, YUCATAN
Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Sucursal

circuito colonias 101

por 11 y 13 Yucatan

C.P 97050, Merida, Yucatan
Tel,

Cliente INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

AR, FACTURA :
Fecha SAT 2016-02-10T08:05:34
Folio SAT E2031B6F-F94E-4475-BOE9-DOFOSFD598E4

TRABAJADORES
RFC IFN060425C53 CLAVE UNICA 10063 Sefly M Folle 2459
« < Fecha 10 de Febrero de 2016 07:59:04a.m.
Direccion  AV. INSURGENTES SUR No. 452 . ‘
C.P. 06760 Colonia ROMA SUR Cuenta Bancaria No identificado
L Ciudad MEXICO Municipio DEL CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal Pais MEXICO )
DAD DADD N RIPCIO oD 0O POR
DIDA
41.42 LITROS PEMEX MAGNA (32011) 11.3954 471.99
EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ) SUBTOTAL $471.99
Cantidad con letras: Tasa de LV.A 16% $73.09
SON QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 08/100 MN it § :
FORMA DE PAGO  TARJETA BANCARIA TOTAL $545.08
. V
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
|11.0|E2031B6F-F94E-4475-BOE9-DOFOBFD5I8EA | 2016-02-10T08: 05: 34| FEEVUOTKEHKITCpVsQaxVbaHKMGULQgISETAZIcginfGTRR2pXGTkIdBTbtDAG
RAp4IeFPbIrQRTE3qRoIWIhNVQF222)/hGBBYSyxcuGvbOaMF+FKBSXLACKkhqty9KSIkDBCrMByh8BS 7iFpdWRxFTSBy +eaMtiT-+ETUbhSM=[00001000000302
801423||
SELLO DIGITAL DEL CFDI:
fEEVUOTtKE6HKITCpVsQaxVb4HKIMGULQQISETAZIcgjnfGTIR2pXGTKIdBTbEDAGRAp4IeFPbrrQRTE3qROIWINNVQFzz2)/ hGB
8v5yxcuGvbOaMF+FKBSxL4Ckhqty9KSIKDBCrM8yhBES7IFpdWRXFTSBY +eaMt1 T+ETUbhSM=
- SELLO DEL SAT:
aL?+8kaSneuP¥FuGvaGB&GZLub3cZglﬁwjt1vT+SanaJIpCuNnWAzBPJZfVa|I"'IlthrPcvSZUSlFRva48QgL[AJFAKNXXW
HRh|9XSgnggt4ohJA7rldInKBVHIQmoWh?K4v5TQGKWrYPbllQDve‘iijvUScldeJhWEVM—
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000302801423
Certificado 00001000000202621289
Pégina l_ de 1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

pac: 2



Raul Enrique Sanchez Espinosa

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 11:30 a.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa

Asunto: Comprobante AA14337 verificado

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE [

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA E
,0S TRABAJADORE

Comprobante AA14337 verificado

AA14337

El cdmprobantc AA14337 se ha recibido exitosamente y cumple con lg
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

s requisitos fiscales

7 Factura
%&cmﬁnica
A :

EAT




OPERADORA TYZA SAPI DE CV

R.F.C. OTY1306293R9 ~ REGIMEN FISCAL PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL
DIRECCION CALLE 50 DIAGONAL X 31Y 31-A, NO. EXT 482, COL. GONZALO GUERRERO C.P. 97118
MERIDA, YUCATAN, MEXICO.

RESTAURANT & SPORTS BAR"

EMITIDA EN: SUCURSAL: BOSTONS CAMPECHE ’
AV. PEDRO SAINZ DE BARANDA ENTRE AV. DARSENA Y AV. GUSTAVO DIAZ ORDAZ, NO.
EXT 139, NO. INT LOCAL 111, COL. AH KIM PECH C.P. 24014 SAN FRANCISCO DE BG-14347

CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO.

FECHA DE EMISION
11 FEBRERO 2016 19:20:15
FECHA DE CERTIFICACION

No. DE SERIE CSD DEL EMISOR
00001000000300421117
No. DE SERIE CSD'DEL SAT:

EOLIO FISCAL (UUID)
2803A146-27AD-4FTE-2E51-A258EADBABFF

00001000000201345708 11 FEBRERO 2016 19:20:16
(of M=\ =
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS DOMICILIO: AV INSURGENTES SUR, NO. EXT 452, ROMA SUR C.P.
TRABAJADORES 06760 DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, DISTRITO FEDERAL,
R.F.C. IFNO60425C53 MEXICO.
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P UNITARIO IMPORTE
1.0 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 10 DE FEBRERO DE 2016 $ 366.98 $ 366.98

TOTAL CONLETRAS

“CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON 70/100 M.N." SUB-TOTAL $366.98
IVA {16.00%) $58.72
TOTAL $425.70

Cadena Original del Complemento de Certificacion del SAT:
[11.0]2803A146-27AD-4F7E-2E51-A258EAOBABFF|2016-02-11T19:20:16|cGlwSOXuMGXCcjlb6 CPSpaF 8VC4CYVZwsRXONFPYESIlePVoxRfmiL8g8

7IKqZQTO22Lif7rFh7SbDWbQnqwlLs7zdiKGX/| Tmsk0OsZ7wWYR+8+F0jaY 8WgARKYmB/Rr7 1S 1+DWK+9sct6e5dDLOTaJY Y4gSZgdPufAH3U 18
wZ0=|00001000000201345708|

Sello digital del emisor:
cGlw50XuMGxcjlb6CP5paF8VC4CYVZwsRXONFPYESIlePVoxRfmiL8g871KqZQTO22Lif7rFh7 SbDWbQnqwls7zdiKGX/jTmsk0OsZ7wWYR+8+

FOjaY8WgARKYmB/Rr71SI+DWK+9sct6e5dDLOTalY Y4gSZgd PufAH3U 18wZ0=

Sello digital del SAT:
nd0sTRbsFQTbPzDUIDeu/QA/S5jsTQlacekviOfH4K37 1/006SvkAIMpDBVMZ60G 15tIAHVVPkrMgWuQOvxA/dyuyUylkR3RSKNvkjnwSio91wJROcIUALr

kqL6CiUqwd2060gpGMITCZWBOCX6HXJOBDj6SVIurubg904tuwVTs=

| Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | | Método de Pago: NO APLICA

| Cuenta: NO APLICA |

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Raul Enrique Sanchez Espinosa

[— BR————,- —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 11:30 a.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa

Asunto:

Comprobante BC14347 verificado

CTPC
» B | 9
WJOA L WD

STITUTO

faiagot

SECRETARIA DEL TRARAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORE:!

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante BC14347 verificado

BC14347

El comprobante BC14347 se ha recibido exitosamente y cumple con lop requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
y E_Iectrﬁnica
S




(CAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. YsucursaL: 38503 h

PEDRO SAINZ DE BARANDA S/N, 106

AVENIDA PASEO DE LA REFORMA 222 TORRE 1
CORPORATIVO PISO 3,

JUAREZ, CUAUHTEMOC SAN FRANCISCO, CAMPECHE

CUAUHTEMOC, D.F.

06600, México CAMPECHE, CAMPECHE

kR.F.C. CSI1020226MV4 A24010, MEXICO D

STARBUCKS* GERFE ™" @~ @l

(INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES )
AV INSURGENTES SUR 452,

ROMA SUR, CUAUHTEMOC

MEXICO, DISTRITO FEDERAL

06760, MX
\RFC: IFNO60425C53 <
( PRODUCTO COSTO

CANTIDAD -

CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA . $43.11 $43.11

METODO DE PAGO: Tarjeta Debito

CUENTA DE PAGO: 1050
L
E‘*********************CINCUENTA PESOS 00/100 M, N, * ¥k skokdoh ko ok ko ok ] BTOTA $43.11
S VA 16 % $6.89
LUGAR DE EXPEDICION CAMPECHE, CAMPECHE oA $50.00 \
SONSUMO DEL DIA 10-02-2016

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacién No. Certificado Digital Forma de Pago

83E0955-FDDB-4A2E-BIC2-FECI34D2AF 12 2016-02-11T19:17:14 00001000000202409586 Pagoien una:sgia aibicion

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018
Sello Digital del Emisor:

RCTHDSVKRROJcID6IB12AFxvbscLo7ygng5/qLizt74UTQxu0B1 K&BENchﬂvaTQRcMgSZSSTCyOJszuIﬂvrhO1|nRFFuBIuerqD2IInh1wwd16be
xBbKAJ2k2LgMf/FsdBw12FrVNOIKHouO+KMaiELXOmARssOKYVnQSU=

Sello Digital del SAT:
Gy5AYVePgam3CWIp47HzGUI2HaWYYj1qgZCm/Z 1203ud XdIpVInrSNc06milu1wBM8HzmEZLB+kvgyGpklzaOU4bErZADjXHLpGimmSli20relwyDJ
TobNNolzkjkIN10oTv5eywF SWJxnhMIK6VE8XaaDDVWAG4IOPHJLe3KOgE=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.0|FB3E0955-FDD8-4A2E-BIC2-FBCI34D2AF 12|2016-02-

11T19:17:14|RCTHDOVKRROJcID6IB 12AF xvbscLo7yqng5/qLizI74UTQxuOB 1KBBENcJx8QvmTIRcMgS233TCyOJvRzu/ftvihO1InRFFuBlurdpgD2Il
ohiwwd16bexBbKAJ2k2LgMI/Fsdbw12FrVNOIKHou0+KMaiELXOmARssOKYVnQSU=|00001000000202865018||




Raul Enrique Sanchez EsPinosa

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 12:42 p.m.
Para: Raul Enrique Sanchez Espinosa
Asunto: Comprobante SSUOA13730 verificado
IsTITUTO
J AL |

MCRETARIA RBEL TRALAIO
Y UREVISION SOC1AL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante SSUOA13730 verificado SSUOA13730

El comprobante SSUOA 13730 se ha recibido exitosamente y cumple cpn los 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: Emisor Namespace:

hitps://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if
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