ACHE LARIN DL TR v
¥ PRIVISION W

 [fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 10 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
(\ {
Carrién Jonguitud Carlos Francisco, 00006248 Tuz Caar;lél\\ﬁetot Seiéro. 00008223
Director Estatal en Canct Analista Delegacional
28700 Dir de Plaza Cancun 28730 Repr Playa delCarmen
COMISION : 0000001161
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Quintana Roo-Quintana Roo 08.02.2016 Al 12,02.2016 5 4
APOYO A LA REPRESENTACION COZUMEL POR VACACIONES DE LA TITULAR
OBJETIVO '
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 4 ) 3,480.00 (CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN 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 5 - ‘g
1 y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias hébiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina
0,00
PEAJE 0.00 *
AUTOBUS 326.00 Tuz Cadmal Victor-Sevéro, 00008223
TOTAL 4,241.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC ] NUMERO DE CUENTA | 021180063543921883
MPORTE (NUMERO Y] 4,241.00 (CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 17 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORI_ZA LA COMISION COMISIONADO
Carrién Jonguitud Carlos Francisco, 00006248 Tuz Caamal Victor 0, 00008223
Director Estatal en Cancu Analista Delegacional
COMISION : 0000001161
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Quintana Roo-Quintana Roo 08.02.2016 Al 12.02.2016 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE ‘
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO L—_I
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL:
HOSPEDAJE 870.00 4 3,480.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,299.36 527.90 3,827.26
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| IPSH 87.74 0.00 87.74
TRANSPORTE LOCAL 0.00 TRTN 281.04 44.96 326.00
TRANSPORTE ‘DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 326.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 4,241.00 3,668.14 572.86 4,241.00
APOYO A LA REPRESENTACION COZUMEL
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
SE AUTORIZARON CREDITOS, SE ENTREGARON ESTADOS DE CUENTA Y FICHAS DE DEPOSITO A CLIENTES, EN APOYO A LA
REPRESENTACION COZUMEL POR VACACIONES DE LA TITULAR. EL BARCO SE CAPTURA COMO AUTOBUS
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 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 00/100 M.N.)




DEYNER ALFONSO Régimen fiscal

JIMENEZ SAURI Régimen de incorporacién
10 AV NORTE #42

Cozumel Centro, Cozumel C.P.

77600

Cozumel, Quintana Roo México
ENTRE AV JUAREZ Y CALLE 2

NORTE

RFC: JISD781011U4A

FACTURA

Fecha y hora de emision:
12/02/2016 9:13:24 AM

Fecha y hora de certificacion:
12/02/2016 9:13:24 AM

Lugar:

Cozumel Quintana Roo

A1126

Receptor

Lugar de expedicion

Datos fiscales

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES .
INSURGENTES SUR #452

10 AV NORTE #42
Cozumel Centro, Cozumel CP. 77600
Cozumel, Quintana Roo México

Folio sat

5a0f5878-c6f9-45a9-b94d-13f553fd5eb4
Numero de serie certificado emisor:

Roma Sur, Cuauhtémoc CP. 06760 00001000000302999532

, Distrito Federal México Numero serie del certificado SAT:

RFC: IFN060425C53 00001000000203430011
Cantidad Unidad Clave Descripcion Precio Importe]
1.00 N/A 01 SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HABITACION DE HOTEL $2,924.36 $2,924.36
1.00 N/A 02 IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE $87.74 $87.74

T

(TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.) : Subtotal: $3,012.10
Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION : Descuentos: $000
Meétodo de pago: EFECTIVO I o

Numero cuenta pago: 1 IVA16% $467'90
Tipo de comprobante: INGRESO 1

Condiciones de pago: :

Motivo descuento: |

Moneda: MXN Tipo cambio: |

Fecha folio original: Monto: I

Serie original: Folio original: i TOTAL: $3,480.00

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.0|5a0f5878-c6f9-45a9-b94d-13f553fd5eb4|2016-02-12T09:13:

24|VNYAa4rD86a0THAErpo8QSNzlzn8udve6k/JISQUbNIYIZE1qj+0vjWFGIHNM3Zc43BGBAAtPgGGE sk+2ayKpwydHLTTWUJSNERHJrE2tTt9Y Qyki20qB6Q6 Jkbck1g6

niUJ6gWRqNb4hg+HGa9zPIgZDhV5m9x1UmGXmb5rac=|00001000000203430011|

Sello digital del CFDI:

VNYAa4rD86a0THdErpo8QSNzlzn8udv66k/JI9QUbNIYIZE 1qj+0vjIWfGIHNM3Zc43BGBAAtPgG GEsk+2ayKpwydHLTTWUJSNERHJ
rE2tTt9YQyki20qB6Q6Jkbck1g6niUJ6gWRqNb4hg+HGa9zPIlgZDhV5m9x1UmGXmbSrac=

Sello del SAT:

rY5as5nNd5FMZja7KBQHA3iJgg/91uZGPpZz62VF 1vwyO9IFXCAQIWU+gxCiMHY VJIdKOFqDsiX/dP9i TOwAgJ3iL 114wsLAggbssén
{G/c4gFE 2qxp5agJYIYgpJawdu315wjIKONLFELbATIMUS0pJOZJUvwgp5iYviAQy8/M=

www.facture.com.mx

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Guillermo Hernandez Valdes

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 05:22 p.m.
Para: Guillermo Hernandez Valdes
Asunto: Comprobante A1126 verificado

¥ PREVINON SOCIAL

h | " ' INSTITUTO
STPS | {7 fanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A1126 verificado Al1126

El comprobante A1126 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

! Fag:tura
Electronica




%a«mn& @am I Factura

SERIE: CFDI
FOLIO: 6271

11/2/2016 19:00:1
FECHA: o

Documento Valido

Alvaro de Jesus Martin Martin MAMAGZ20121JC5 10 AV NORTE No. 21 CENTRO,
COZUMEL ¥Z600D
COZUMEL QUINTANA RDO MEXICO

INSTITUTODELFONCONACIONALPARAELCCNSUMO DE

Clientes LOS TRABAJADORES

R.F.C.: IFNOE0425C53

Domicilio: AV INSURGENTESSUR No. 452
ROMASUR

Teléfono: Colania: DELEGACICN C.P.: 06760
CUAUHTEMOC

Ciudad: Estado: D.F. Pais: MEXICO

) Conzumode Alimento=
No aplica

SUBTOTAL; 375.00
CUATROCIENTCS TREINTA Y CINCC PESOS 00/180 M.N. 1L.V.A. 1656 €D.C7
’ TOTAL; 435.00

Lugar de expedicidn: 10 av =ntrz jusrez y 2 nonte 21,
centro, 77600, cozumsl, cozumesl, Q.Roo, Maxico

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fizcales al pasgo “Page en una scola exhibicien
- REGIMEN FISCAL: Per=on= Fizica con Actividad Empresarial
METODO DE PAGO: No Identificado

NUMERO DE CUENTA:

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000307033140
Foliofizcal: | E783A2ED-0447-4513-3E25-4286D3653D80
No de Serie del Certificado del SAT: | $00010C0000202864883
Fe:ha ¥ hora de certificacién: Febrem 11 2016 19 00 14

PUWCYJ2UBN thm39J Esz+zL3Eh79 LCJoBdfsuNCuusidd i kIUEJzF4Y3Qe DalUSYE/T. AI7 bCV:a MllurDS DXf
AG1mnVZZOVh+gdojjj\WWB1FZqdn7K5ej40il5IkPFMSNPVshgY]OnmttYXSGKEExGmezhZg\WwyOH3willLu2IVyM=

YJXsw:+H FMRI ESBAS-H L_| OWJDBBZHm €l |SU+2d SmAZRu E3qu| FnzxCGyXJaRn FurnfSrKnBtkPﬂqux
S4Y,xoiFHLNIrs+key4RdLE2QpZfPsUK+t60jNuhNIIWUES/jS5XW MvjFdvplKAXEip0+2mx13cBFCT o
MmAtcopo/uM=

Ezﬂ}+zk3 Eh78LCjoBdfsuNCuuBlddjklUEjzF4Y3QeDalUBYE,/TAI7 bC‘.“ta M llorDBDXfAGl mnVZZ0OVh
+qdojjj\Wa1FZgdn7K5ej4oil5IkPMSNPV=hqYiOnmttYXSGKEExGmezhZgWenrOH3 hwlLu2IVyM=| 2000
1800020202864 11 .




| MmMALcopo; um= |

E

| |1.0|E793A2ED-0447-4515-8E25-A2 8603653080 | 2016-02-11T19:00:14 | PUWCYJ2UBNkhVm35)
Ezf0+zk3Eh75LCjoBdfsuNCuu61ddjkl UEjzF4Y3QeDal USYE/TAI7bCVtaMI1arD3 DXFAG mnVZZOVh
+qdojjjW8a1FZqdn7K5ej4oil5IkPMBNFVshqYjOnmttYXSGKAEXGmEzhZgWryOH 3wl Lu2IVyM=| 0000
1000000202864883 | |




Guillermo Hernandez Valdes

De: : fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 05:22 p.m.
Para: Guillermo Hernandez Valdes

Asunto: . Comprobante CFDI6271 verificado

IMSTITUTO

acot

¥ IFHREVISHON SOCIA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CFDI6271 verificado CFDI6271

El comprobante CFDI6271 se ha recibido exitosamente y cumple con Ips requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

i Factura
Electronica

55\:1- 54555
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 17 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORI_ZA LA COMISION COMISIONADO
Carrién Jonguitud Carlos Francisco, 00006248 Tuz Caamal Victor 0, 00008223
Director Estatal en Cancu Analista Delegacional
COMISION : 0000001161
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Quintana Roo-Quintana Roo 08.02.2016 Al 12.02.2016 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE ‘
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO L—_I
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL:
HOSPEDAJE 870.00 4 3,480.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,299.36 527.90 3,827.26
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| IPSH 87.74 0.00 87.74
TRANSPORTE LOCAL 0.00 TRTN 281.04 44.96 326.00
TRANSPORTE ‘DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 326.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 4,241.00 3,668.14 572.86 4,241.00
APOYO A LA REPRESENTACION COZUMEL
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
SE AUTORIZARON CREDITOS, SE ENTREGARON ESTADOS DE CUENTA Y FICHAS DE DEPOSITO A CLIENTES, EN APOYO A LA
REPRESENTACION COZUMEL POR VACACIONES DE LA TITULAR. EL BARCO SE CAPTURA COMO AUTOBUS
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 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 00/100 M.N.)




NAVIERA OCEAN GM SA DECV SUCURSAL: Taqu¥a Faya, Calle:

» A Commlgx:ggsr:rcggggrﬂ; e AL Quinta Avenids, Colonia: Centro playa
' Sl by del Carmen, Loc. 1, CP. 77710,
- BENITO JUAREZ. DF, MEXICO Iunicipio: Sclidaridad, Ciudad: Fays
(C TEL (335) 3515330 webwawgranpusripcomm 2! Carmen, Bstado: Q. Roo, Pais:
México

: il Datos del Cliente S

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL COSUMO DE TRABAIADORES R.F.C:IFN080425C353 |

DIRECCICON: INSURGENTES SUR N.452 Neo. . COL. RCMA SUR C.P. 0&7€0 DEL. CUAUHTEMOC . D.F MEXCO

Este doouments &5 una representacién impresa dz un CFDI
Regimen Gensersl da Ley Personas Moerales
Lugar d= expedicidn: ., .
Método de pago: Efectivo
Pago en una sola exhibicion - Efectos fiscales al pago. No. de Cta. de Pago:

| Factura

Versicn

Az

Fecha

8/2/2018 10:20:02

Mo. de Serie del Certificado del Sello

Cigital

00001000000203506307 R

00001000000202284883 |

Falio Fiscal

FB821415-6D25-4002-0E71- >
SOFOROUERAR

Fecha y hors dz Cedificacion

I
|
|
|
|
il» Ng.rde_ Sene ded Cemfai.‘a:fc ck;l SAT i
|

Febrero 8 2016 - 10:30:13 |

Cbservacionss: ) e
UNIDAD :
CANTIDAD DE DESCRIPCION PRECIO | DESCUENTO | IMPORTE
| MEDIDA Rl i i ! ; ,
1.000 _p,ff‘_’ COZUMEL ADULTO REGULAR 14051720 0.00 140.52
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL: 14052
IVA: 2248
= TA o ) M. =
CIENTO SESENTA'Y TRES PESOS 00/100 M.N TOTAL:  163.00
Selio digitsl d=1 CFDI

2uxCle=X2LcKERBOK zIHMobqduk8EEMI AKVAGE LwoszC Os LGiEv nfiitoY £22 2v JIY xihEg ) bgBWEC XaDv his HWR I TuAs 020
dxfeNUnvhDFEv +dNndzNofIMTd i 1 GWNCm/F g2 TSy O2wlly ZIkEy 42iKIVOXWHY JIJETY =

Selio d=l EAT

AEdwhdRP21bsBe43EE2gQpTrpVAFRAQTIICAUBHRFnkhIKZLEPgFsh2 1220 Qv zbEshric kCnRy VTOwon 1 IxaFNFaweMBTH2t

EneAGINgTqb+ T8 WucvVBUESFPIHQY TWohMpZel EFUBY F+NkAUy A+EH1ERCozx 1FtpTNsJo=

Cadana onginsl d=l complamento de certificacion digital d=l SAT
111.0/FBG21415-5ED2B-4802-8ET 1-2EFET4C SR DAL] 2018-02-08T10:30: 12] 2 Cle=XDLc KER BOKVz  HMKobgduk 828 MIAK

- WAGBLwoszCOs LGBV nfitoY 8522v JI'Y x1Khi3a1) bgBVECXzDv hs HWRJ Tufie OzQuxCeNUrv v hD FEv +dNndzMof T 1k 1GWN Cm/

FoaTSy O2wliy ZIkEy 43IKIVQXWHY J1JE7Y =] 00001000000202824223])

51 des=a verificar ks estructurs, &) selip y cadens onginsl d= un CFDI, pusds hacsro en este Bnk:
http:iiwww.sat.gob. mx/sitio_internet/asistencia_contribuy ente/principiantes/comprobantes_fiscales/86_18590. html




Guillermo Hernandez Valdes

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 05:22 p.m.
Para: Guillermo Hernandez Valdes

Asunto: Comprobante PGB80535 verificado

NSTITUTO

STPS | (8 anacot

FEVIAION SN !’.?

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante PGB80535 verificado

PGB80535

fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

” Factura
S Electronica

El comprobante PGB80535 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos




NAVIERA OCEAN GM SA DECV SUCURSAL: Taquia Faya, Calie:

RF.C.-NOGA012025T1 Quinta Avenida, Colonia: Centro playa
CONCEPCION BESITEGUI No. 237 DELVALLE

03100 DISTRITO FEDERAL del Carmen, Loc. 1, CP. 7771 0, |————

Factura | PGB80829

)|
EEMITO JUAREZ, OF, MEXICO Municipio: Selidaridad, Ciudad: Playa I Versidn ShEAE
TEL (235) 851-5530 webwawgranpusrtncemax el Carmen, Bstado: Q. Rao, Paks: l Az
MExico l Fecha

Mo. de Serie del Certificado del Sello
Digital

) 16/2/2016 08:30:07

~ DD001000000203508307

| ~ Datos del Cliente

MNo. d= Ssris del Cedificado del SAT

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL COSUMO DE TRABAIADORES R.F.C.:IFN080425C53

00001000000202384883

DIRECCION: INSURGENTES SUR N.482 No. . COL. ROMA SUR C.F. 08760 DEL. CUAUHTEMOC . D.F MEXICO

Falio Fiscal

|
|
|
|
|

Este documento es una representacidn imprasa dz un CFDI

ARADOAA-2CTC-4BCR-SDEB-
~ 32CC28D1DB38

Regimen Gensrsl d= Ley Personas Morsles
Lugar d= expedicion: _, -

Fecha y hora dz Ceddifizacion

Método de pago: Efectivo

|
l
|
|
|
|
|
|

Pago en una sola exhibicion - Efzctos fiscales al pago. No. de Cta. de Pago: ] ( Febraro 16 2016 - 09:30:02

e - —=—== =— | Sl rontebind st s ——

Chsarvacionas: - S 1

UMIDAD
CANTIDAD DE DESCRIPCION FRECIC DESCUENTC | IMPORTE
| MEDIDA | (s ; I | 3
1.000 -;Ff? COZUMEL ADULTO REGULAR 140.51720 0.00 140.52
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL: 14052
LV.A: 2248
TO SESENTA'Y TRES PESOS 00/100 W.N.
CIEM SENT TRES PESO i \ TOTAL: 163.00
Selio digitsi d=1 CFDI

AhufdwEgY dMembHUWNLEEmWCHFR P2CUPHaO2152Y +JiuHprJ LKERUICeFAQH SOPEXTRELD DJWZTREuAgHdnATWLACIDHZ
G2TRpfzve+acINIEFHTgIdZ GEUv wWTTKnY wbpnisd NI 1tmx COELQIC TEKMCHIQY gSv gW=lk=

Eelio dal BAT
dxxCQoKw7Onful7 BTZ 1d85EaUd4 DvaTiZ IRXWIWY xkn+agt TmODt4q 12§ KpOMEWEL=4AWMIC gV BLIEIWm 2 BrEciB2)axCUG LA
d2x2A%y Nm 1ld12D/=XBTPgrNR Jx/322DM3gqnqUahFiBDXBvxslY 1Y 2811 Wo\oox4JrEdaM=

Cadz=nz original d=l complamento de certificacicn digital dal SAT

111.01AA800224-2C7C-4BCE-8DEB-22CC 26D 1D628] 2018-02-16T02: 20: 08 AhZuf dwEgY dWhmEHUWLEEMWC HHPFRF2CUPHg
C21a2Y WrHpr) LKE2UICPAQH sOPEXTEE+D DJWZ TREuAGHXdnA TVLACIDHZ G2TRSaws+30l NIeFHTaldZ GEUv Wi KnY wihpn

2N 1tmxQISLqICTAKMC]I QY gSvqValk=] 0000 1000000202 854853
Si dzses verdficar Ia estructura, & s=8c y osdens onginal d= un CFDI, pusds hacerlo 2n este fnk:

http:/iwww.sat.gob. mx/sitio_internet/asistencia_contribuy ente/principiantes/comprobantes_fiscales/868_18500. html




CEDULA DE IDENTIFICACION FiscaL
mummumﬂ—mm

NOG1012086T1
ml?l Wﬂmm &
NAVIERA OCEAN Gl SA b‘;_‘cv ;

(&) ey

v VOLANDO EL MaR

*Este boleto es vlido en cu
S direccion de fa ruta.e Valido por

soliciten. Servicio sujeto a condici

Y/o a disposicion de Jag autoridades portuarias
o pa Naviera Ocean GV, S/A: decV,

3 44 Calle Concepcion Beistequi307

vl'aje SenCi”O PESOS W del Valle, Benito Juarez “

Distrito Federal 03100
R:EC. NOG1012086T1
1137040 TEL./(984) 80355831

; Graciés Orsu'preferencia
@ B P o9 : ormanan CEL7(987) 564 8240

Serie: CAR

Folio- AC 1 6 5 9 1 7 La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un defitg enlos ;
olio: términos de las disposiciones fiscales. Diario Oficial 29/junio/92 1V.A.y TU.Rincluidos

—_ M\‘_M\&M\Mﬁ

alquier horario y
6 meses a partir de



Guillermo Hernandez Valdes

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 05:22 p.m.
Para: Guillermo Hernandez Valdes

Asunto: Comprobante PGB80829 verificado

IRSTITUTO

STES _ | &%) anacor

¥ PREVISHON SOCIN

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante PGB80829 verificado PGB80829

El comprobante PGB80829 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
Electronica

s
SAT 54585 |
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