/§w§.

OFICIO DE COMISION PARA pia | \ mes ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 02 L \os 2016
< \
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION 003662&@0 \ /
LA
Pérez Azcona Guillermo, 00006715 Romero m.wWoLmh:m\;_m_.msaB_ 00005810
Director Estatal en Merid Coord. Tec. Admtvo. de'
28100 Dir Estatal Mérida 28120 Repr Campeche
COMISION : 0000001479
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Campeche-Campeche 07.03.2016 Al 07.03.2016 . 1 : 0
'Objetivo: Reunirse con el Secretario del Ayuntamiento < la Secretaria de la Seccion sindical del Ayuntamiento de Hopelchén para
OBJETIVO resolver la actualizacion de la tarjeta de firmas de la actual administracién y la cobranza a trabajadores y poder otorgar cré
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ! AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ _Amx__os.o _H_
TARIFA AUTORIZADA / RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (OCHOCIENTOS CINCHENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL )
) Por concepto de viaticos, en caso\de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 850.00 1 850.00 P e . st
y Gastos con la dog Bmamn_o/a queyretne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habilgs siguientes )_m reljzacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimient6 al Instituto mo:ﬂnoﬁ de jue me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina % L
0.00 \
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Romero Biito Jesus Alejante, 00005810
TOTAL 850.00 Coord. Tec. Admtvo. da A.
. A\
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180063396033038

_ﬁom._.m (NUMERO Y]

LETRA)

850.00 (OCHOCIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)




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

v - IH 2. A
) MH.H-M M Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion @M.%W. MN%W%
gt brriad Cuauhtémoc México ¥ &SN 05 &
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 21/03/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 64 CAMPECHE
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
BAEETE 2810 NOMERE ROMERO BRITO JESUS ALEJANDRO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE COMISION 1479 DEV. HOSPEDAJE
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION § 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $ $ X
INTERES A DEVENGAR 049 IVA COMISION o0 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: $ 10.02
FECHA LIMITE DE PAGO: 21/03/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010158100111339

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




% Scotiabank’

Comprobante de Operacisn

BANCO/CLIENTE

22/03/2016 9:51:05 aM
Usuario:5602912

Folio sesidn del cliente:1628361136113428
Folio ID ITP:I1573897299505884 o y
Folio host:H507408 Sesidn:No cliente

Plaza:CAMPECHE, CAMP.
Sucursal:campeche

Direccién:AVE PEDRO SAINZ DE BARANDA coOL. A
REA AH KIM PECH cp 24000

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010158100111339
NETO MENSUAL PAGADO: $10.02

FECHA LIMITE DE PAGO: 21/03/2016

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $10.02
Descuentos; i $0.00
Comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $£10.02

(Diez Pesos 02/100 MN)

FORMA DE PAGO:
Total de entrada de efectivo: $10.02

Monto total de la transaccidn: $10.02
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Firma(s) de autorizacién y sello del cajero



STes [ weows fomaeot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
21.03.2016

- DATOS DEL COMISIONADO
| NOMBRE: Romero Brito Jesus Alejandro

UNIDAD Representacion Campeche

R.F.C.: ROBJ820314RIA PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Campeche

VIGENCIA DEL: 07.03.2016 AL: 07.03.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $ 139.99 ( CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS 99/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

Comisionado Funcionario que Autoriza
Romero Brito Jesus Alejandro Pérez Azcona Guillermo
00005810 00006715




SIVIU DKLU="1FNUOU425UD 5 FUVUVVU5418_Log.jpg"™> Pagina 1 de |

Factura
SERIE:
FOLIO: 3418
FECHA: 7/3/2016 12:26:04

Documento Valido

11 : AIRQ881003CA7 Avenida Pedro Sainz de Baranda No. SIN
Rocio Guadalupe Avila __:.zc.Eom_mz:%o»x-_aa-_umn?

Campeche 24027
Campeche Campeche México

Instituto del Fondo Nacional para el

Cllente: consumo de los trabaja

R.F.C.: IFN0B0425C53

Domicilio: Av. insurgentes sur No. 452

Teléfono: Colonia: Roma sur C.P.: 06760
Ciudad: Delegacion Cuauhtemac Estado: Distrito Federal Pais: Mexico

Lugar de Avenida Pedro Sainz de Baranda S/N Local 9, Nuevo Ak-Kim-Pech, 24027, Campeche. Campeche,
Expedicién: Campeche, México .

Cantidad Unidad Concepto / Descripcién Valor Unitario Importe
| 1.00 |  Noaplica | CONSUMO DE ALIMENTOS | 603.44 | 603.44 |
Importe con letra SUBTOTAL:| 603.44
SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 99/100 M.N. I.V.A:| 96.55
Método de Pago TOTAL:| 699,99
efectivo

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
“Efectos fiscales al page
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ/

foltwace o Athal Ficil y toimplefo

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302419997
Folic fiscal: | 3DOECIDB-B6B5-43894-BB48-47990CBDIDAF

No de Serie del Cerlificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Marzo 8 2016 - 12:20:59

Sello digital del CFDI

+ 4z

Cadena original del complemento de certificacio

N

N Mo

file:///C:/Doctos_Digitales/IFN060425C53F0000003418.htm 08/03/2016



Jesus Alejandro Romero Brito

———— ——— §
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: lunes, 21 de marzo de 2016 03:54 p.m.
Para: Jesus Alejandro Romero Brito
Asunto: Acuse verificacion 3418
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2035

. INSTITUTO

onacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJIO
¥ PREVISION SOCIAL

IFN0B0425C53 ACUSE DE

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

CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 2035

MEXICO, C.P. 06760 .

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 21/03/2016.03:54
e e R

[y FOLIO FISCAL [ Emisor | EsTaTus

I 2035 E 3DOEC9DB-BEB5-4394-BB48-47990CBDYDAF }A|R0881003CA7 { VALIDO




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

v - IH 2. A
) MH.H-M M Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion @M.%W. MN%W%
gt brriad Cuauhtémoc México ¥ &SN 05 &
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 21/03/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 64 CAMPECHE
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
BAEETE 2810 NOMERE ROMERO BRITO JESUS ALEJANDRO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE COMISION 1479 DEV. HOSPEDAJE
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION § 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $ $ X
INTERES A DEVENGAR 049 IVA COMISION o0 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: $ 10.02
FECHA LIMITE DE PAGO: 21/03/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010158100111339

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




% Scotiabank’

Comprobante de Operacisn

BANCO/CLIENTE

22/03/2016 9:51:05 aM
Usuario:5602912

Folio sesidn del cliente:1628361136113428
Folio ID ITP:I1573897299505884 o y
Folio host:H507408 Sesidn:No cliente

Plaza:CAMPECHE, CAMP.
Sucursal:campeche

Direccién:AVE PEDRO SAINZ DE BARANDA coOL. A
REA AH KIM PECH cp 24000

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010158100111339
NETO MENSUAL PAGADO: $10.02

FECHA LIMITE DE PAGO: 21/03/2016

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $10.02
Descuentos; i $0.00
Comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $£10.02

(Diez Pesos 02/100 MN)

FORMA DE PAGO:
Total de entrada de efectivo: $10.02

Monto total de la transaccidn: $10.02
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Firma(s) de autorizacién y sello del cajero



STes [ weows fomaeot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
21.03.2016

- DATOS DEL COMISIONADO
| NOMBRE: Romero Brito Jesus Alejandro

UNIDAD Representacion Campeche

R.F.C.: ROBJ820314RIA PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Campeche

VIGENCIA DEL: 07.03.2016 AL: 07.03.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $ 139.99 ( CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS 99/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

Comisionado Funcionario que Autoriza
Romero Brito Jesus Alejandro Pérez Azcona Guillermo
00005810 00006715




SIVIU DKLU="1FNUOU425UD 5 FUVUVVU5418_Log.jpg"™> Pagina 1 de |

Factura
SERIE:
FOLIO: 3418
FECHA: 7/3/2016 12:26:04

Documento Valido

11 : AIRQ881003CA7 Avenida Pedro Sainz de Baranda No. SIN
Rocio Guadalupe Avila __:.zc.Eom_mz:%o»x-_aa-_umn?

Campeche 24027
Campeche Campeche México

Instituto del Fondo Nacional para el

Cllente: consumo de los trabaja

R.F.C.: IFN0B0425C53

Domicilio: Av. insurgentes sur No. 452

Teléfono: Colonia: Roma sur C.P.: 06760
Ciudad: Delegacion Cuauhtemac Estado: Distrito Federal Pais: Mexico

Lugar de Avenida Pedro Sainz de Baranda S/N Local 9, Nuevo Ak-Kim-Pech, 24027, Campeche. Campeche,
Expedicién: Campeche, México .

Cantidad Unidad Concepto / Descripcién Valor Unitario Importe
| 1.00 |  Noaplica | CONSUMO DE ALIMENTOS | 603.44 | 603.44 |
Importe con letra SUBTOTAL:| 603.44
SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 99/100 M.N. I.V.A:| 96.55
Método de Pago TOTAL:| 699,99
efectivo

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
“Efectos fiscales al page
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ/

foltwace o Athal Ficil y toimplefo

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302419997
Folic fiscal: | 3DOECIDB-B6B5-43894-BB48-47990CBDIDAF

No de Serie del Cerlificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Marzo 8 2016 - 12:20:59

Sello digital del CFDI

+ 4z

Cadena original del complemento de certificacio

N

N Mo

file:///C:/Doctos_Digitales/IFN060425C53F0000003418.htm 08/03/2016



Jesus Alejandro Romero Brito

———— ——— §
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: lunes, 21 de marzo de 2016 03:54 p.m.
Para: Jesus Alejandro Romero Brito
Asunto: Acuse verificacion 3418
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2035

. INSTITUTO

onacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJIO
¥ PREVISION SOCIAL

IFN0B0425C53 ACUSE DE

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

CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 2035

MEXICO, C.P. 06760 .

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 21/03/2016.03:54
e e R

[y FOLIO FISCAL [ Emisor | EsTaTus

I 2035 E 3DOEC9DB-BEB5-4394-BB48-47990CBDYDAF }A|R0881003CA7 { VALIDO




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

v - IH 2. A
) MH.H-M M Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion @M.%W. MN%W%
gt brriad Cuauhtémoc México ¥ &SN 05 &
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 21/03/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 64 CAMPECHE
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
BAEETE 2810 NOMERE ROMERO BRITO JESUS ALEJANDRO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE COMISION 1479 DEV. HOSPEDAJE
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION § 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $ $ X
INTERES A DEVENGAR 049 IVA COMISION o0 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: $ 10.02
FECHA LIMITE DE PAGO: 21/03/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010158100111339

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




% Scotiabank’

Comprobante de Operacisn

BANCO/CLIENTE

22/03/2016 9:51:05 aM
Usuario:5602912

Folio sesidn del cliente:1628361136113428
Folio ID ITP:I1573897299505884 o y
Folio host:H507408 Sesidn:No cliente

Plaza:CAMPECHE, CAMP.
Sucursal:campeche

Direccién:AVE PEDRO SAINZ DE BARANDA coOL. A
REA AH KIM PECH cp 24000

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010158100111339
NETO MENSUAL PAGADO: $10.02

FECHA LIMITE DE PAGO: 21/03/2016

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $10.02
Descuentos; i $0.00
Comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $£10.02

(Diez Pesos 02/100 MN)

FORMA DE PAGO:
Total de entrada de efectivo: $10.02

Monto total de la transaccidn: $10.02

2507
\Q@s% “,%? ;
{0 e o A LY
..._...h ..“v.m.e..m._a h._._m.
a0
r

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero



STes [ weows fomaeot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
21.03.2016

- DATOS DEL COMISIONADO
| NOMBRE: Romero Brito Jesus Alejandro

UNIDAD Representacion Campeche

R.F.C.: ROBJ820314RIA PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Campeche

VIGENCIA DEL: 07.03.2016 AL: 07.03.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $ 139.99 ( CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS 99/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

Comisionado Funcionario que Autoriza
Romero Brito Jesus Alejandro Pérez Azcona Guillermo
00005810 00006715
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Factura
SERIE:
FOLIO: 3418
FECHA: 7/3/2016 12:26:04

Documento Valido

11 : AIRQ881003CA7 Avenida Pedro Sainz de Baranda No. SIN
Rocio Guadalupe Avila __:.zc.Eom_mz:%o»x-_aa-_umn?

Campeche 24027
Campeche Campeche México

Instituto del Fondo Nacional para el

Cllente: consumo de los trabaja

R.F.C.: IFN0B0425C53

Domicilio: Av. insurgentes sur No. 452

Teléfono: Colonia: Roma sur C.P.: 06760
Ciudad: Delegacion Cuauhtemac Estado: Distrito Federal Pais: Mexico

Lugar de Avenida Pedro Sainz de Baranda S/N Local 9, Nuevo Ak-Kim-Pech, 24027, Campeche. Campeche,
Expedicién: Campeche, México .

Cantidad Unidad Concepto / Descripcién Valor Unitario Importe
| 1.00 |  Noaplica | CONSUMO DE ALIMENTOS | 603.44 | 603.44 |
Importe con letra SUBTOTAL:| 603.44
SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 99/100 M.N. I.V.A:| 96.55
Método de Pago TOTAL:| 699,99
efectivo

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
“Efectos fiscales al page
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

CONTPAQ/

foltwace o Athal Ficil y toimplefo

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302419997
Folic fiscal: | 3DOECIDB-B6B5-43894-BB48-47990CBDIDAF

No de Serie del Cerlificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Marzo 8 2016 - 12:20:59

Sello digital del CFDI

+ 4z

Cadena original del complemento de certificacio

N

N Mo

file:///C:/Doctos_Digitales/IFN060425C53F0000003418.htm 08/03/2016



Jesus Alejandro Romero Brito

———— ——— §
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: lunes, 21 de marzo de 2016 03:54 p.m.
Para: Jesus Alejandro Romero Brito
Asunto: Acuse verificacion 3418
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2035

. INSTITUTO

onacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJIO
¥ PREVISION SOCIAL

IFN0B0425C53 ACUSE DE

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

CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 2035

MEXICO, C.P. 06760 .

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 21/03/2016.03:54
e e R

[y FOLIO FISCAL [ Emisor | EsTaTus

I 2035 E 3DOEC9DB-BEB5-4394-BB48-47990CBDYDAF }A|R0881003CA7 { VALIDO




