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OFICIO DE COMISION PARA | om | mes | a0
/

’ S — DI — S ——— — e e+ s e

_DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMJS!ON ) ke g

Aaquirre Ruiz (mad'tlt.pe [0 )OL‘ond
DRirector Estatal en Harmo
27300 Dir Est Hrimositlo

Alvarey fTa Ennque Ormum 00009853
! Analista Dalegacional
27310 Rear Negales

EE S T COMISION : 0000001733 o .
_ITINERARIO ] PERIODO DIAS | wochss
Soncra-Sonata ‘ 1 1301.2016 AL1501 2016 3 _.2

COMISION PARA RCALIZ)\R ALOS MUNICIOS DE CANANEA Y AGUA PRIETA LOS DIAS 1314 ' 15 DE ENERO DE 2016
DONDE SE LLEVARA A CABO LA PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LO!

OBJETIVO |
! DIFERENTES CENTROS DE TRABAJO
J
bl 4 - -
| L ~ ____MEDIO DE TRANSPORTE L _
l - — -
! AVION LX AUTOBUS [ —] VEHICULO OFICIAL, VEHICULO [T
| o e
! TARIFA AUTORIZADA RECIBO
T
CONCEPTO CUOQTA DIARIA DIAS | IMPORTE Recibi del insttute FONACQOT. 1a cantided de

HOSPEDAJE. ALIMENTOS i 870.00 2 1 740.00 (COS MIL CIENTO SETENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N )

_TRANSPORTE LOCAL
) o Par concepto de viaticos. en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS ¥ 435.00 1 435.00 o
v Gaslos con la documentacién que reune los requisitos fiscales, dentro.de

' TRANSPORTE LOCAL e e 09905 qinz dins habiles siguientes a la realizacion de dicha comisaan
| TRANSPORTE DOMIZILIO G.00] nu consentimiento al Instituto Fonacot de que me sf -
U TERMINAL-DOMICILIO- nomina =

VEHICULO Kit Distancia P Gasclian

L o 000

EAME 000

AUTOBUS S | S (S [ e 000 Mwera Ennque Octavio, 00009853
[ . TJorAaL o 2.175.00 . Analista Delegacional

[ . FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
% BANCO ] I NUMERO DE CUENTA l 021180063375388995
IRPORTE (NUIMERO Yi 217500 (DOS MIL CIENTO SETENTA ¥ CINCO pesos 001100 M.N.)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 22 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Alvarez Rivera Enrique Octavio, 00009853
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
COMISION : 0000001733
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 13.01.2016 Al 15.01.2016 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO [:I
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1,740.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,761.46 281.82 2,043.21
ALIMENTOS Y 435.00 43500| IPSH 21.75 0.00 21.7!
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 109.50 0.00 109.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00|DEVH 0.47 0.00 0.4°
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0¢
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 2 175.00 1,893.18 281.82 2,175.0(

PROMOCION Y AUTORIZACION DE CREDITO CANANEA-AGUA PRIETA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE REALIZO COMISION A LOS MUNICIOS DE CANANEA Y AGUA PRIETA LOS DIAS 13,14 Y 15 DE ENERO DE 2016, DONDE SE LLEVO A CABO L/
PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS DIFERENTES CENTROS DE TRABAJO.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L ‘

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.)




ANEXO No.6

fonacot

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREMISION SOCIAL

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

FECHA
22.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Alvarez Rivera Enrique Octavio
UNIDAD Representacion Nogales
R.F.C. AARE7401073RA PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 13.01.2016 AL: 15.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 109.50 ( CIENTO NUEVE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Alvarez Rivera Enrique Octavio Aguirre Ruiz Guadalupe
00009853 00006268
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

STPS PR T Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion f””aﬂ”f
ey NG Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 22/01/2016
NOTA PROPOSITO IiTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO [ 36 HERMOSILLO
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 9853 NOMBRE l ALVAREZ RIVERA ENRIQUE OCTAVIO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE | DEVOLUCION DE VIATICOS C-1733
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 3 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $ $ ;
INTERES A DEVENGAR .00 IVA COMISION R0 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: $ 0.47
FECHA LIMITE DE PAGO: 22/01/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010198530098714

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

STPS PR T Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion f””aﬂ”f
ey NG Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 22/01/2016
NOTA PROPOSITO IiTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO [ 36 HERMOSILLO
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 9853 NOMBRE l ALVAREZ RIVERA ENRIQUE OCTAVIO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE | DEVOLUCION DE VIATICOS C-1733
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 3 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $ $ ;
INTERES A DEVENGAR .00 IVA COMISION R0 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: $ 0.47
FECHA LIMITE DE PAGO: 22/01/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010198530098714

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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Factura
SERIE: A
FOLIO: 12897
FECHA:. 14/1/2016 09:51:51

Docum

ento Valido

FRANCISCA IRACEMA MIRANDA

MIBF800905PC2 AVENIDA 6 No. 898 CENTRO,
BORQUEZ AGUA PRIETA 84200

AGUA PRIETA SONORA MEXICO

Regimen de Incorporacion Fiscal

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

R.F.C.: IFNQB0425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452

Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760

Ciudad: MEXICO Estado: DF Pais: MEXICO

;‘:g::”‘l‘l’ en:  AVENIDA G998, CENTRO. 84200, AGUA PRIETA, AGUA PRIETA, SCNORA, MEXICO

Cantidad Unidad Concepto / Descripeién Valor Unitario Importe

1.00 | Noaplica | CONSUMO 215.52 | 215,52 |

Importe con letra SUBTOTAL:| 21552

DOSCIENTOS CINCUENTA PESQS 00/100 M.N. ILV.A.;| 34.48
Método de Pago TOTAL:| 250.00

No identificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una

T

representacion impresa de un CFDI

“Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Emitido por:

CONTPAQ i

wal Bkl y comgietn

Serie del Certificado del emisor:

00001000000306200376

Folio fiscal:

9652EBAB-115E-4E60-ADD4-E97D25BC5468

No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion:

Enero 14 2016 - 09:51:54

Sello dlgltal del CFDI

mndSs

1oWaVELakfgg JPJ+

Sello del SAT

14/01/2016



Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 20 de enero de 2016 05:04 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante A12897 verificado

INSTITUTO

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A12897 verificado A12897

El comprobante A12897 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales

7 'TFéctura
Elecirdnica
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SERIE: A

FOLIO: 14898

i
t hr
e
FECHA: 14/1/2016 13:53:24
-% IBocumento Valido

MARIA DE LOURDES GASTELUM LOPEZ GALLB00828R239 6 No. 1106 CENTRO.

AGUAFPRIETA 84200
SONORA SONORA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJAD
R.F.C. IFN0O60425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
; oo ROMA SUR DELEG .
Teléfono: Colo_ma. CUAUHTEMOC C.P: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: D.F. Pais: MEXICO
Lugar de
bl 61106 , CENTRO, 84200, SONORA, AGUAPRIETA, SONORA, MEXICO
Expedicion:

Cantidad

Concepto / Descripcion
COMSUMOS VARIOS

Valor Unitario Importe

No aplica

Importe con letra SUBTOTALY] 77.59
NOVENTA PESQOS 00/100 M.N. LV.A.l 12.41

TOTALY 90.00

VT Este documenta es Una representacion impresa de un CFDI T
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Emitido por:
i
CONTPAQ "
Software emprocarial (hcil y completo

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000301222659
Folio fiscal: | 4ACOCBFA7-AA75-4076-BE92-6266151C4048

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Enero 14 2016 - 14:53:27

<

SRhOWF7Gncx3ubP9PamFVXgOaDl JEWD/uksS
7 n

0SF
OtvExH4vcedLfcRWkdgKMka3D3zLwuY+gz7R7rzXk 4NVOrPdOMebdOF+rtt7hvzrVpRHM=

JILFJrZUCabAWPSmgU9rduFaha/ASdBggas4IlcWr+] 0oYbY6&bSNTjtAaYpVzViw+cO08hPW/ r3AwDEfaDg
HLHCtOkCEqQrYNURéna3cuGfPhWIwsiyRg2yZnICT 1lmvNTJCORaXdvZiX/YSKRTtxSEEnRJ131HTsgBHBE
JjUm3fBrY¥37I=

I 11.014COCBFAT-AR75-4076-BE92-6266151C404812016-01-14T14:53:27] dt0Id2+1vyHDePcMG
OgcPsSPocRerbO7221221:,-’091“7&&3‘IEN:OSRhOWFTSnc:;SubPQPEmP'-.’XquDlJE\.‘D/ukawdl:--&o‘TysH(:
BHaeOtvExH4vcedLfcRWkdgkMka3D8zLwuY+gz 7R7rzXkr4lNV0r PdOMebdOF+rttThyz rVpRHM=| 0000
10000002028648831 |
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|1.014C0CBFAT-AAT75-4076-BE92-6266151C4048|2016-01-14T14:53:271dt0Id2+1vyHDePcMG
OgcPaSPocRJrbb07z8122c/0PNaa] I6Nr0SRhONF7Gnecx3ubP9PamPVEqOaDl JEwD/ukSbwdodo7yaH4
geltvExH4vecedLIicRWkdgkMka3D8zLwuY+gz TR7rzKkr4NVOrPdOMebd0F+rtt 7ThvzrVpRHM=| 0000




Ariadna Marcela Cota Heredia

e n e I e Tt R R r i L E i e e St
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 20 de enero de 2016 05:04 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Comprobante A14898 verificado

INSTITUTO

s | @ anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A14898 verificado A14898

El comprobante A14898 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

% Factura
Elaectronica

SAT

N




SERIE A

FOLIO:. 20160

FECHA: 13/1/2016 14 22 48

LA PALAPA Documento Valido

XOCHITL PATRICIA CEBREROS e : ; _ i
! OJO CERX810317J9A CARRETERA FEDERAL NUMERO 2
R INRAMO CANANEA AGUA PRIETA 1 No. SIN CENT RO,

CANANEA 84623
Regimen Fiscal: PERSONA FISICA CON AC TIVIDAD CANANEA SONORA MEXICO
EMPRESARIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAIL

Cliente: PARA ELCONSUMO DE LOS

IRABAALD
R.FE-Cc IFNOB80425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR CcC.P.: 06760
Ciudad: DELEG. CUAUHTEMOC Estado: MEXICO DF Pais: MEXICO
Lugar de CARRETERA FEDERAL NUMERO 2 TRAMO CANANEA AGUA PRIETA 1 S/N . CENTRO. 84623, CANANEA,
Expedicion: CANANEA, SONORA, MEXICO

Importe

202 59

SUBTOTAL:] 202 59
1.V.A 32 .41

TOTAL:] 235 00f

(i Este documento ies Una representacion impresa de un RO I
*Efectos fiscales al pago "PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Sene del Certificado del emisor 0000100000030117626G9
Folio fiscal: EO027CF0B-9078-4131-BACB-0F5C09C0536F

MNo de Serie del Certificado del SAT 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacién Enero 13 2016 - 1522 57

T CHYFoDRkplEkPUS1IGhaE6 1l hBAMESDEOMER90OB3/ 7/ +1 DwSAoco rmwmOARHW/ 8 9gHXMTO7CEzO+SdB kR
< 3 .xLcv'.\:nwc!-:ati»!::_e1'cLJ.P.Sz'Qu2n—It;’.v'n‘i.3:5}-.:.:':-]-‘-ufdxpmtﬂRJGu+q=:qm42.\.qu)gO£zh93R+JoN:w05pa==

T8 Oeseurz

w2 E3/ MErTqBak3IXPt4gZzQleI+1Zk OBIgYgTDEcCmEINOHIU2y7ztZm3gl/3n=t
SOEGEMOcBrIQSUuMLMPCY2i4 ZgRTlyViYoInO4X2xDEAcmomM/ MEDFNnZzzt lb3Seviss

~FOB-S07B—-4131-8ACB-0OFS5C0O9C0OS36F | 2016—-01—13T15 - 22:57 | ImmEhrAsC+YFoDkpl
ECInBAMESDEPMHEPSOBS/ 7/ +1DwSAco+ mMIMWIMOAAHW/ a3 9gHXMTO7CEzO0+3d8kRrckHY0OK3NnIcR
PIVLIRSFQaZndéviileShzBj+DfdxPmEHRIEU+QEgGWM2AlYgkO£Zh SIAIR+TeaNtwoSPE=| 0000

OZ2Be48E3] |




-ste docum una representz impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago *PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000301176269
Folio fiscal: | E027CF0B-9078-4131-8AC8-0F5C09C0536F

Mo de Serie del Certificado del SAT. | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Enero 13 2016 - 15:22:57

ImmG“rayv+Y::ka1R}9U8‘GhaESlhEAmE5DbMHD9OBB/7/+1DwSAco+mmmeAAHw/sSqHXMTOTCE20+SdEer
CkHIOK3InIcRWhwdgSbLeIVLIRIFQa2n46v7i3eShzB] +DfdxPmtHRIGU+gEgQWM2Al Ygk0£2Zh33R+JeNtwoSp8=

RkwyVehlxzjIKBOeeu+w2£S/M5rTqBak3XPt4g2QltI+12k0BIqQYgTDECMEINOHIU2y7zt2m3gl/ 3nzt

A+gviNaCLGCcATPzS9EGEMOCcBrIQIuMIMpCV2ijzgQ+1lyViY9n04X2xDfAcmem/mfOFnZzzt1b3SevzZSE
1£f8i1VBLEkUB=

[11.0]E027CFOB-20768-4131-BACE-0F5C09C0536F|2016-01~-13T715:22:57 | Imm6hrAsC+YFoDkpl
EkPU81GhaE6l1hBAMESDEMHPY90BS/ 7/ +1DwSAco+mmwmOARHw/ 5 SgHXMTO7CEZz0+Sd8kRrckHIOR3nIcR
;*hdqbaLeI‘LID9rQa°n46vr13&5h253+DfdethRJGU+quWM2AlngOf2h93R+JeNtw05p8=|0000




Ariadna Marcela Cota Heredia

P E i s bt i e e At Ry o]
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: miércoles, 20 de enero de 2016 05:04 p.m.

Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante A20160 verificado

INSTITUTO

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A20160 verificado A20160

El comprobante A20160 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Electronica

SAT 58455




ragel or1

SERIE: A

FOLIO: 22071

FECHA: 14/1/2016 15:10:59

& )

=] nora's Grill =

[Documento Valido

ALFONSO DURAZO MIRANDA DUMA731115R16 CALLE 6 AVENIDA 8 No, 800 CENTRO.
AGUA PRIETA 84200
AGUA PRIETA SONORA MEXICO

Regimen de las personas fisicas con actividades empresariales y profesionales
instituto del fondo nacional para el

Clianite; consumo de los trabajad

R.F.C. IFND80425C53

Domicilio: insurgentes sur No. 452

Teléfono: Colonia: roma sur del. cuauhtemoc G.P.: 06760
Ciudad: d.f Estado: 1 Pais: mexico
E‘:g:t’,f‘c‘l’on CALLE 6 AVENIDA 8 800 . CENTRO, 84200, AGUA PRIETA, AGUA PRIETA, SONORA, MEXICO

Cantidad i Concepto / Descripcidn Valor Unitario Importe

Importe con letra SUBTOTAL{ 215,52

DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N, ILV.A.|  34.48

Método de Pago TOTAL: 250.00]

efectivo

FIRMA DE CONFORMIDAD

LN Este documento es una répresentacion impresa de un RO
“Efeclos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ i

wieidd el Bl y coanplete

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306954792
Folio fiscal: | E620D884-B97E-413A-B588-FDB6DBBIS785

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Enero 14 2016 - 15:11:04

14/01/2016



Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 20 de enero de 2016 05:04 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante A22071 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A22071 verificado A22071

El comprobante A22071 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
Electronica
o

SAT 54455







Ariadna Marcela Cota Heredia

ra o e T
De: : fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 20 de enero de 2016 05:04 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Comprobante A194 verificado

: INsTITUTO
T DO ; WPl iy,
DL R f a”” I

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A194 verificado Al194

El comprobante A194 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

“ &7 Factura
Elecirdnica

sg'r | 54555 |

T




	ANTICIPO 1733 ENRIQUE OCTAVIO
	ENRIQUE ALVAREZ C-1733 F-10% DEV
	F-12897 250.00
	F-14898 90.00
	F-20160 235.00
	F-22071 250.00
	F-A194 1240.03

