stes | (@ fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DiA WES ARO

LA COMPROBACION DE VIATICOS . 09 o
DIRECTOR O TITULARDEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMIS|ONADO
o= 770
' /o \{'
/
“Pinia L6pe José-FeTpe, 00006355 Silva/Jimenez Wilibdldo, 00003634
Director Estatal en Villa Analista Dejegacional
COMISION : 0000000824 v [
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Tabasco 24.08.2015 Al 25.08.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAsS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO
TRANSPORTE LOGAL HOSN 1,115.27 178.44 1,293.7°
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00/ TRTN 465.51 74.49 540.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00| NCOM 13.17 0.00 13.10
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- : 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 : 0.0} 001
147 14.45 541.88 0.00 0.00 0.0(
- 0.00 0.00 0.00 0.0(
AlToBiS 0.00 0.00 0.00 0.0l
GASTOS MENORES 10% 0.00 000 0.0
TOTAL 1.846.88 1,593.95 252.93 1,846.8¢

Visita de Trabajo al Municipio de Emiliano Zapata, Tab.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se instalo mddulo de informacién y gestion de créditos en el parque #independencia® del mpio. de E. Zapata, Tab. y Balancan.

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 I
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

fr"'/’u"f'ef"
=y

DEL TRADA|G ¥
FREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
22.09.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Silva Jimenez Wilibaldo
UNIDAD Direccién Estatal Villahe
R.F.C.: SIJW691101PK4 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Tabasco
VIGENCIA DEL: 24.08.2015 AL: 25.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 13.17 ( TRECE PESOS 17/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

77

oml |onado
Sil J|m ezWrIlbaIdo
003634

j -\
Funcionarigjcllig_&mizr"/
Pina LopeJosé Felipe

00006355




Elvira Del Rosario Lopez Ballina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 21 de septiembre de 2015 02:44 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina

Asunto: Comprobante B995 verificado

STPS | A4%
SECRITARIA DEL TRABAID I \

ITuTC

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B995 verificado

El coniprobante B995 se ha recibido exitosamente y cumple con los red
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

uisitos fiscales

éf Factura
% Elsctronica

B995




COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET
JOSE ALVARO CASTRO MARIN

FACTURA
R.F.C.: CAMA441211K15

MELCHOR OCAMPO 602 CEN'EI'RO 86930 BALANCAN TABASCO, Eolio Fiscal

MEXICO a51154b-2006-4100-bd82-44e01dd32202

No. de Serie del Certificado del SAT

00001000000203430011

Fecha ¥ hora de certificacion

2015-09-11708:37:08

Fechay hora de emision

No.de Serie del Cerlificado del Emisor Moneda Tipo Cambio

2015-09-11T08:36:03 B 905 00001000000301643603 Peso 1
FACTURAR A:
Razon Social:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC:  IFN0G0425C53
Domicilio: AVENIDA INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO 06760
CLAVE CANTIDAD UNIDADDE MEDIDA m PREGIO UNITARIO IMPORTE
No Aplica SERVICIO DE HOSPEDA.E DEL DIA 24 DE AGOSTO DEL 2015 $254.24 $254.24
IMPORTE CON LETRA:  TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL $254.24
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicién IVA 16.0% $40.68
LSH 2.0% —§5:08—
TOTAL $300.00

Lugar de Expedicién: Balancan, Tabasco, Régimen Fiscal: REGIMEN DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES ¥
PROFESIONALES, Método de Pago: Efectivo, Numero de Cuenta: No Identificado, Expedido en: MELCHOR OCAMPO 602
CENTRO BALANCAN Tabasco México C.P. 86930, Condiciones de Pago: Pago en una sola exhibicién,

SELLO DIGIFAL DELEMISOR
ghgAABP{+T+gBf7bO3vYOMmbkD7/gJOfywi3TI9AOpwvy| T+SPIsBxushrWIc/0Tiw3BuM+TalKJYb+kuSOPelxjwGecsAjWygXoF XF5viBH
gvBlUkzOZcAs/ZnaRUYXvnYB+9IC6BohAkxXipyooll.1BNN4TBScQw3/V3aqwYl=

SELLO DIGITAL BEL SAT

sx1gz6nU9PUMT/hDZyCGDASk1JdasBYULILrie06UWBHg26v7tIWEXO+o+kqddECPoDNpRgOWES4R3fWjEUxqY0VcezZ XilGe6PdR 1
dxDtw8V/7BNwxOcjlvCY32bNU/TIZh25N8ILBrzZ4GD+IKLPbzcMe90CaeMSPEJLIYtOk=

CADRENAGORIGINALDEL COMPLEMENTO DE CERTIEICACION BIGITAL DEL SAT

|11.0lea51154b-2996-4f00-bdB2-44e9fdd32292|2015-09-

11T08:37:08|ghgAABP+T+g8f7bO3vY0MmbkD7/gJOfywl3TIOAOpwWvY| T+SPIsBxushrWic/0Tiw3BuM+ITalKJYb+kuSOPelxjwGcsAjWyg
XoFXF5vj8Hgv8IUkzOZcAs/ZnaRUYXvnYTB+9IC6BohAkxXipycolL 18NN4TBScQw3/V3qwYI=|00001000000203430011|

Este d lo es una ref -ion impresa de un CFDI
Pagina 1de 1




Elvira Del Rosario Lopez Ballina

—= ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 22 de septiembre de 2015 08:36 a.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante A8 verificado

STPS | (8 fanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A8 verificado A8

El comprobante A8 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
% Elecironica

snT




COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

ALICIA ESCOBAR JUAREZ
FACTURA

R.F.C.: EOJA550107TI9
AV. PERIFERICO SN 86930 BALANCAN TABASCO, MEXICO Folio Fiscal
28b7¢4d6-046f-496b-9444-cB64ade58{16
No. de Serie del Certificado del SAT
00001000000203430011
Fecha y hora de certificacién
$ 2015-09-21T14:48:50

Fecha y hora de emision Serie Folio No. de Serie del Certificado del Emisor Moneda Tipo Cambio
2015-09-21T14:35:47 A 8 00001000000400210217 _ Peso 1
FACTURARA:
Razon Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN0DB80425C53
Domicilio: AV. INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia:
Ciudad: DELEGAGION CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760
CANTIDAD [LUNIDAD DE MEDIDA DESCRIRCION [lERECIO UNITARIO IMPORTE
1.0 No Aplica CONSUMO DE ALIMENTOS $431.03 $431.03
IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 99/100 M.N. SUBTOTAL $431.03
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion ) IVA 16.0% $68.96

TOTAL $499,99

FACTURA CORRESPONDIENTE AL CONSUMO DEL DIiA 24 DE AGOSTO 2015

Lugar de Expedicion: Balancan, Tabasco, Régimen Fiscal: REGIMEN DE PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES
EMPRESARIALES Y PROFESIONALES, Método de Pago: Efectivo, Nimero de Cuenta: No identificado, Expedido en:
ANILLO PERIFERICO SN JARDINES DE BALANCAN BALANCAN Tabasco México C.P. 86930, Condiciones de Pago: Pago
en una sola exhibicion,

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
nSPKeMySx8nzQ.Jg1VrabnOwX9BwwIAjnoxAY ziiXrBOcXxyXWO0ufMTI9mKgjHHQTpcKhuHF TEOJf2DRDXJ62SRLIJKNmPP/gXKpTOb
xNDbIMwngOmkBLXWAGqKjpUG1Ibjl 1KW+WZkIkCISP4zbVC2jeG0y|2CvBgqODAJ4CFyWy54ulpg2gCJ0VsZzxaEGPyC/whseFyNBH6
TA/D7GtEnKMgYAoDIbKaFHVdaykx+mcobSaNafi9F YPXCxsd+5+inevJod TaX1gPweZHbJzUMmMAevhC 1oLlohyAuxm1TN3gGWWM

pDuRErHmlgijHvb2/PaD1fcdy07 o6 UECQKzA== .
gBgWxEBIGEbjE3zD5MSvexzMgeVICAKdj6wGBCh7fzRoRuX7U0uDUMauq3/qPIGL+avoziUxrYV8gHuX 1DVkdjsaHXMRhUdc/QMu2zZt
maFRzK0AbJu73AC330L5GUdWXvAJ4zg7t/d PatbMNeOdQblp4g1137BHI/Px/rk0xtB= .

CADENA QRIGINAL DEL COMBPLEMENTO DE CERTIEFICACION DIGITAL DEL'SAT

111.0]28b7c4d6-046f-496b-9444-c864ade58f16[2015-09-
21T14:48:50|nSPKeMySx8nzQJg1VrabnOwXIBwwiAnoxAYziiXrBOcXxyXWOuMTIOSmKgjHHQT pecKhuHF TEQJf2DRDXJ62SRLIIKNm
PP/gXKpT0bxNDbIMwngOmkBLXwAGqKjpUG11bj/1 KW+WZkIkCISP4zbVC2jeGOyI2CvBgqODAJ4CFyWy54ulpg2gCJ0VsZzxaE6PyC/
wbseFyNBHETA/MD7 GIEnKMgYAoDIbKaFHVdaykx+mcobSaNafl9F YPXCxsd+5+inevJodTaX 1gPweZHbJzUMmMAevhC1oLlohyAuxm1
TN3gGWWMpDuRErHmIgijHvb2/PaD 1fc4y0706UECQKzA==]00001000000203430011|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
' Péagina 1de1



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

lunes, 21 de septiembre de 2015 02:47 p.m.

Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Comprobante A290 verificado

STPS

¥ PRIVISION SOCIAL

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante A290 verificado

. A290

El comprobante A290 se ha recibido exitosamente y cumple con los reéquisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

MARIA TERESA MENDOZA SANCHEZ ( FACTURA )
R.F.C.: MEST600405DD7
FRAMBOYANES SN EL RECREQO ENTRE CAMINO GANADERO Y Folio Fiscal

PRIMAVERA 86997 EMILIANO ZAPATA EMILIANO ZAPATA

TABASCO, MEXICO 28250837-8ef5-406d-ac14-98ch4 1c96cas

No. de Serie del Certificado del SAT
00001000000203430011
Fecha y hora de certificacion
2015-08-25T17:58:52

Fecha y hora de emision Serie Folio No. de Serie del Certificado del Emisor Moneda Tipo Cambio
2015-08-25T17:57:42 A 290 00001000000306310776 Peso 1
C FACTURAR A: D
Razon Social:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN080425C53
Domicilio: AV. INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760
( CLAVE CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE )
1.0 No Aplica CONSUMO DE ALIMENTOS $430.00 $430.00
IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 80/100 M.N. SUBTOTAL $430.00
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicién IVA 16.0% $68.80
TOTAL $498.80

Lugar de Expedicién: Emiliano Zapata, Tabasco, Régimen Fiscal: REGIMEN INTERMEDIO, Método de Pago: Efectivo,
Numero de Cuenta: No identificado, Expedido en: FRANBOYANES SN EL RECREO ENTRE CAMINO GANADERO Y
PRIMAVERA EMILIANO ZAPATA EMILIANO ZAPATA Tabasco MEXICO C.P. 86997, Condiciones de Pago: Pago en una sola
exhibicion,

( SELLO DIGITAL DEL EMISOR
ATJIKjrNSi38jnv7Ibe+By33qIM4AhOej9COlefxL VOW2xigOruaBHRd+8IAgzINmwCRhF9A34d31J00W+de6PgGHHnmWOKb8pSVrYIV1X
e9Y7VPqVs7sPj71J5207icOu+RmiNZowtQi+6X 10fYpn/o71bGZOb24m+BumKkJm0=

(SELLO DIGITAL DEL SAT

EyBo022GoabwZsTMBGROJ7v7 1pINt44gqYLrabiJ5L.Co8lq) BIWOB/KwIO1h8FxvhLTead EEOcTrXxaCwUjCimAN/BPW4Z6mFFc+F08nN
Zwzoq8KDLbKSR7WkqmAzmTgEoQ5jff+ZswglLIAROHSSEPLV0G3Xbm/PBwgIxCYOvwT4=

(CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT D)
|I1-0[26250837-Be15-406d-ac14-98¢b41c96cab|2015-08-
25T17:58:52|ATJIK|rNSi38jnv7Ibe+By33qIM4AhOejOCOlefxLVOW2xigOruaBHRd+8IAgzINmwCRhF9A34d31J00W+de6PgGHHRmWOk
bBpSVrYIV1Xe9Y7VPqVs7sPj7IJ5Z07ic9u+RmiNZowtQi+6X10fYpn/o7 1bGZOb24m+BumKkJm0=[00001000000203430011]

Este documento es una represenlacién impresa de un CFDI
Pégina 1de1



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

== —— =
De: ' fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 21 de septiembre de 2015 02:44 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante CFZ18007 verificado

iy

STITUTO

STPS | ({5 anacot

¥ PRUVISION SOCEAL

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

~ Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante CFZ18007 verificado

CFZ18007

El comprobante CFZ18007 se ha recibido exitosamente y cumple con |
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

DS requisitos

47" Factura
Electrdnica
L+ ]
&9
EAT




CONSORCIO MARIN S.A. DE C.V.

Estacion de servicio N° 5359 RFC  CMA981209IC9 SIC 0000108724
Regimen Fiscal:  REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Domicilio Fiscal Expedido En
Calle AV. CHIAPAS KM, 1 Calle AV, CHIAPAS KM. 1
Colonia Colonia
Municipic  EMILIANO ZAPATA Municipic  EMILIANO ZAPATA
Estado Tabasco Estado Tabasco
cP 86980 cP 86980
Teléfono Teléfono
Cliente
1628 INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Factura  CFZ 18,007
TRABAJADORES Fecha
RFC IFN060425C53 25/08/2015 04:11:11p.m.
Calle AV. INSURGENTES SUR N° 452 : Metodo de Pago:
Colonia ROMA SUR Efectivo

Municipio DELEGACION CUAUHTEMOC
Estado Mexico Cuenta:
CP 06760 Banco:

Condiciones de pago:

Pago en una sola exhibicion

Cantidad ~ Unidad : Cédigo Pemex  Descripcion : Precio Monto
36.846  Litros 32011 32011 MAGNA 11.75 432.90
Subtotal 432.90

IVA 16% 67.10

Importe con letra: QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.

Total 500.00
Observaciones:

Timbre Fiscal Digital

No. De Serie del Certificado del CSD
Niamero de Serie Del Certificado Sat

Fecha y Hora de Certificacion

00001000000301838685
00001000000202864530
25/08/2015 09:11:10 p.m.

Falio Fiscal C852B810-D7B2-497A-9849-54BD8807B9BB

Sello Digital Del CFDI

NDGSWILTOZ/8AUTzInRPAApIST+V8GKbb2UeQsKHS5jZdHt4 Yb3fcNMAnOg2BSIW1cB30LoWgVPqLg7L TbndJjDafhdOGWx+lioyAeasmPaqqcH6fCgBpFvO
ATBXBAADEYLIVSIEUsXUxrKSdUmNxmRNbXgQsOjol WV Tb34XkxA=

Sello Sat

agivpxftPZjsxGnQJ04roKUBAYMHGR SB/PS32cWAVDpy9/SRKE PikiSW1UDZm/JSAVHKfs7g0/cOigveRBaEHLOF Th+S8E57b0UJATWUwzhHYOVXIKo8eB +s
3C/GSONO0siKR50gSR4tUpWENXV/olJuN62VQ43gY 1LXwO/NV2AwW=

Cadena Original del Complemento De Certificacion Digital Del SAT

111.0|C852B810-D7B2-497A-9849-54BDB807BIBB|2015-08-25T16:11:10[NDGEWILTOZ/BAUTzINRPAAPIST+V8GKbb2UeQsKHSZdHtd Yb3feNMANOg2BS!
W1cB30LoWgVPqLg7LTbn4Jj0afihJOGWx+lloyAeasmPaqqcHECgBpFvOATBXBdADLY LIVSrEUsXUxrKSdUMNXmRNbXgQsOjolWV Th34XkxA=(000010000

00202864530||

Id Venta:

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

—= — . = —————— . ———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible:com
Enviado el: viernes, 04 de septiembre de 2015 08:31 a.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante FXPE659569 verificado
INsTITUTO

STPS _ | 488, Tanaeot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante FXPE659569 verificado ) : FXPE659569

El comprobante FXPE659569 se ha recibido exitosamente y cumple can los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

5 Factura
& Electronica




CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE INGRESOS Y SERVICIOS CONEXOS

CALZADA DE LOS REYES NUM. 24

COL. TETELA DEL MONTE GUERNAVACGA, MOR. C.P.62130 S CT !
R.F.C. CPF-630703-6N8 TEL. (01777) 329-21-00 e
federales Reg.Fiscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS P TRANRORTLS
DATOS CLIENTE : Lugar de Expedicion
80008 INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E Cuernavaca, Morelos a 01 de SEPTIEMBRE del 2015 19:45:11
Serie: FXPE Folio: 659569

Num. Certificado: 00001000000202261834
Num de Aprobacion: 1164216
Afio de Aprobacion: 2014

AV. INSURGENTES SUR NO. 452 ROMA SUR
DELEGACION CUAUHTEMOC. MEXICO, D.F., DF

R.F.C. IFN060425C53 C.P. 06760 Referencia SAP: 9996509569
CANTIDAD UNIDAD _ CONCEPTO T " PRECIO UNIT. | IMPORTE
" DE MEDIDA i
2 NO APLICA 387 PUENTE GRIJALVA 17.24 34.48

Nota: Los servicios de peaje que ampara la presente factura fueron pagados en efectivo, motivo por el cual estas cuotas de peaje:no cumplen
los requisitos de deduccién senalados en el articulo 28 y 164 del Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta.

Método de Pago: EFECTIVO
Num.Cuenta de Pago: No identificado

CTD. CON LETRAl CUARENTA PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL 34.48
| = - L.V.A. 5.52
DESPUES DE 10 DIAS HABILES POSTERIORES A LA RECEPCION DE ESTA FAC'Vf'L‘J_F-«“A NO SE ACEPTAN RECLAMACIONES TOTAL 40.00

i ! TIMBRADO '
No. Certificado Sello Digital: 00001000000202261834 Folio Fiscal: C2586607-ADBD-4DA4-A459-7B7729CDA537
Certificado SAT: 00001000000203082087 Fecha Timbrado: 2015-09-01 19:45:11

Sello digital del SAT
LOIHV3+sFd1og6ngWbaZoXvCSwxIPOIFXSv3dvAISWycaxk42ITmQ5JgmC7YoUF1vN6jJc4WCGi39sVek9CpwacXUOASUXGQm
WyC kJk1Dwin9pNam8b5qTjle5f8hbzVz517znkUCTJM/I/wdECE6MwBX2aEF]DWgJOH+UbcfbZe=

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
|I1.0|C2586607-ADBD-4DA4-A459-7B7729CDA537|2015-09-01T19:45:11|GnsLt2aCdQi8 TGJObkvIN4yYfUDT4SxpfMpdA
B4EUT4XeteBn3hlVJAt33Enz3DAAB0V7 ogKiLwZBogXWJ7bm3ImpevZxjCp10IdMsLI9OiaE +kjaKNOQbq8KEwBC3q4 Yr7faM8L
rhwAj3hlQQMEUCWKJJj05IPAbCI7X6uac=|00001000000203082087||

Sello digital del CFDI

GnsLt2aCdQi8TGJObkvIN4yYfUDT4SxpfMpdAB4EUT4XeteBn3hIVJAt33Enz3DAABOVT ogKiLwZBogXWJ7bm3impevZxjCp10l
dMsLI80iaE+kjakKNOQbqBkEW6C3q4 Yr7faM8LrhwAj3hIQQMEUCWKJJj05IPADCI7 X6uac=

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"
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