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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO
ANTICIPO DE VIAT COS 22 09 2015
DIRECTOR O T!TUL_AR,DEE'AkéA Qéﬁ AUTO!#ZA LA COMISION COMISIONADO
/__/_/ " s
) _ .
Pifia Lope José FehpT,EEJODGaSS Fuentes ez Jorge Luis, 00008170
Director Estatal en Villa Analista Delegacional
28400 Dir Est Villahermosa 28400 Dir Est Villahermosa
COMISION : 0000000858
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Tabasco 24.09.2015 Al 25.09.2015 2 1
Se instalara modulo para autorizacion de créditos e informacién en el municipio de Tenosique, Tab,
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VERICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (DOS MIL OCHENTA Y CINCO pesos 300/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . , . .
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |5 giez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via _
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina .
213 14.45) 780.30
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00
TOTAL 2,085.30 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA I 021180062880010940
IMPORTE (NUMERO Y| 2,085.30 (DOS MIL OCHENTA Y CINCO pesos 30/100 M.N.)
LETRA)




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 29 09 2015
DIRECTOR O TITU. AREA QUAUTORIZA/LA COMISION COMISIONADO
- T .
i
= /{f(— ' ‘ ’
' / Pifia Lope JW Fuentesﬁiguez Jorge Luis, 00008170
Director Estatal en Villa Analista Delegacional
COMISION : 0000000858
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Tabasco 24.09.2015 Al 25.09.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,125.00 180.00 1,305.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 43500 TRTN 672.68 107.62 780.3(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0
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 0.00 0.0(
213 14.45 780.30 0.00 0.00 0.0l
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% — 0 0.00 0.0
TOTAL 2,085.30 1,797.68 287.62 2,085.3(
Visita de Trabajo al Municipio de Tenosique, Tab.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resulftados obtenidos
Se instalo modulo para autorizacién de créditos e informacion en el municipio de Tenosique, Tab.
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.)




Elvira Del Rosario Lopez Ballina

=== — —_——————————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: lunes, 28 de septiembre de 2015 04:45 p.m.

Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina

Asunto:

Comprobante A599 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A599 verificado AS99

El comprobante A599 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
o Electronica




wi AUTO HOTEL FRANCES SA
r. R.F.C. AHF100923Q4A FACTURA
P S CARRETERA TENOSIQUE - EMILIANO ZAPATA KM 1.5 EJIDO EL FAISAN 2
TENOSIQUE, TABASCO. Mexico. CP 86908 A599
RESTAURANTE Cel. (934)1180310 | Email. autohotelfrances@hotmail.com
FRANCES

Nombre o razon social

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

Lugary fecha de emislon fihora de cerificacion
TENOSIQUE, TABASCO a 2015-09-24T18:39:03 / 2015-09-24T18:38:40

IFN060425C53

Direccidn Otros datos fiscales

AV. INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR Folio fiscal: 3181BDE6-9A99-47D7-B13F-5BC1A987C81F
DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F.. Mexico. Serie del certificado del emisor: 00001000000306137487
C.P. 06760 Serie del certificado del SAT: 00001000000201455572

Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales

Gantidad Unidad
NO APLICA | SERVICIO DE HOSPEDAJE

=QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.=

Descripeion

Imporie con leta

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Sl
Método de pago: efectivo VA 16%

Pago en una sola exhibicion Efectos fiscales al pago
. ISH 2%

Total

Fecha de Entrada 24/09/2015
Fecha de Salida  25/09/2015

Sello digital del emisor: .
TFaNsHicY 5RjcY Jw ExfsEUG91201520e0XiEpODV Jw olFrw Lw FgtbhRqe Y SUBUIn2Gi1c GeR8z SPE2GjhMMINv Rirehz/ Tzq 1a0+kCJsV MoaSBP2Bw CPexUi2c Jw kmoxOhGBWrq
g+REUO+590IQQTXRdnTs AMZOhCDv Sz2m8thNe=

Sello digital del SAT:
gzVK+KxVAGea TD40+NY KDOw dBxz I IDSB0D10XpBhivjpBMWxiWy99871Y KirLDHOAQZ TFXveFIvN4uS+S7cTy RTEw DiACHp+PDVEOI CA/LPzKZ 1k21SIpSb4BY hESEBOGOdbLY
NY 605e8jxz8h0w ljpmeFIAnPFotzpBkig=

Cadena original del compl to de certificacion digital del SAT:

111.0[3181BDE5-9A99-47D7-B13F-5BC1A987C81F[2015-09-

24T18:38:40[TFaNsHIcY SRicY Jw Exfs EU691201520e0XIEpODV Jw alFrw Lw FglbhRqeY SUSUIn2GH ¢ GeRBz SPE29jhMMINvRirehz/r Tzq 1a0+KClsV MoaSBP2Bw CPexUi2cdwk
moxOhGBWrqg +RE6UO+590IQQTXRdnTs AMZ OhCDv Sz2m8INc={00001000000201455572||

Haoja numero 1 de 1 del CFDi con UUID:3181BDEG-9A99-47D7-B13F-5BC1A987C81F



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

—_— = —_— —— ——————————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 28 de septiembre de 2015 04:45 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto:  Comprobante A03598 verificado

sTes | 48 famacot

¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A03598 verificado A03598

El comprobante A03598 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; El CFDI fue sellado con una FIEL y timbrado por el
SAT.
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SERVICIO DE RESTAURANT

MERCEDES DEL SOCORRO IZQUIERDO PEREZ Folio Fiscal:

48B6E314-5CB1-4317-A276-C59B16BB53F6

RFC Emisor : |UPM560923F21 No de Serie del CSD:

Domicilio Fiscal del Emisor : 00001000000307146555
Culllmgj';:l ISE‘:: ‘e SITCST i SAN MIGUELITO Localidad TENOSIQUE Higar, EREIS y hor d sulsion
alle 0. Exterior olonia ocalida _na. .00
Referencia ENTRE CALLE 35 Y 31 Municipio MUNICIPIO Estado Tabasco TENDSIGUE, TABASCE 2016.09.24T18:00:24
MEXICO CP. 86902 Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingreso
Folio y Serie:
03598 A
RFC Receptor:  IFN060425C53 Régimen Fiscal:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS regimen de incorporacion fiscal
TRABAJADORES
Calle AV. INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
DELEGACION, CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760
CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERODE . DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE
| MEDIDA | IDENTFICACON | UNITARIO |
1 N/A . | CONSUMO DE ALIMENTOS 375.00| 375.00
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 375.00
Moneda: : Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO IVA  16.00% $ 60.00
Nimero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago: CONTADO
TOTAL $ 435.00

Total con letra:
CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

QJcFqd03yBABGYVA7JAWTQrgdBLPWOQI+paqlygGZDMCmPCrH49YomZATbEVK2h70JGBEOATE4XUFW10zQedCMU 7xcAjMSCI9dD7i3ZpPVovAcOXFy2jiDL
+mi24+/SquXZYE/Hks5cCOmMJPag2q3cxGX9eQxFGOmM2XPGCEZfeM=

Sello del SAT:

ahleGGeTIdygclsGNBﬁYUDryeBMCbe3+EuArBM4MiK4SSnQZhQQSSq8dIRjnaLv?_‘lJRBNYFuFDYBIxsq]uDiqudel‘QtHMJHquBnBUIJFUEIMWIquUwrSROheSGOdrxGZduCUIGBDy
WQqEG0aZhT1q8jQID0hby809FisPco=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0}48B6E314-5CB 1-4317-A276-C59816BBS53F6|2015-09-24T18:01:59|0JcFqdo3yBABGYVAT JAWTQrgd8LPWOQI
+paglygGZDMCmPCrH48YomZATbEVK2h70JGBEOATE4xuFW10zQcdCMU7xc4MSCI9dD7i3ZpPVovAcOXFy2jiDL
+M/24+/SqUXZYE/Hks5cCOMJPag2q3cxGX9eQxFGOM2XPGCEZIeM=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-09-24T18:01:59

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 28 de septiembre de 2015 04:45 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina

Asunto: Comprobante A3915 verificado

in

STITUTO

sts_ | @ anacot

Y PREVISION SOUEAR

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3915 verificado

A3915

El comprobante A3915 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales

47 Factura
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JOSE ANTONIO FLORES GUTIERREZ FOLIO NO.: 3915 [FACTURA]
& ACCESO AL INGENIO S/N 8F5BD98D-7EAA-4158-BCD1-0CD2FAC1C61C
53 LAZARO CARDENAS C.P. 86904 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT
<) Q TENOSIQUE TABASCO MEXICO 00001000000300250292
5 Tel: 9343420894 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD
& & g Régimen: INCORPORACION FISCAL 00001000000301797732
:gj b 4 ® ¢ = FECHA Y HORA DE EMISION DEL CFDI
lﬂs '[‘uum"[s g 2015-09-25T11:33:25
RESTAURANT BAR TURISTICO Lugar de Expedicién: TENOSIQUE, TABASCO
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Tipo de comprobante:  ingreso
AV.INSURGENTES SUR 452, ROMA SUR DELEGACION Fecha de Elaboracion: 25 - septiembre - 2015
C.P. 06760 CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL Tipo de Moneda: PESOS
IFN060425C53 Forma de Pago: Pago en una Sola Exhibicion
Metodo de pago: EFECTIVO
CANT. U. MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS $ 375.00 $ 375.00
Canfidad con letra: CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL: $ 375.00
SELLO DIGITAL DEL EMISOR IVA: $ 60.00
<BOWTUGryWFKNKaGIF a 1 Y2Vve DJAQ4 55 3mITZCI3X5LIhalwi Py qYSq *O!
ZnPRYEP ZptstiBEaOn TOTAL: $ -435.00—|
SELLO DIGITAL DEL SAT
1Plo8UzPRMVqTugeC PYpWF 1 ZsVISDEN bIU 1L Joa/EJAON LSy DInEehOKWI7CdamdU \ g 'l-
(r:ADENA ORIGINAL DEL COMF'LEME};TO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT ’ DLt 3“ '
1i1.0/8F 7 4158-BCD1-0CD2FACIC 25T11:33:25{c BvOW7 UgryWFKNKaG IFa 1 Y2VWve DJAG 455 3mu7 ZCI3X5LIha Qw1 Pvimyv+ DEQrNG YSqs TouHBn “
WigjirXHA 1MBugal XzLKOR! apv' 33P0, Baviig zi e

Powered By: © INCOS
incos@correcprodigy.com

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




Elvira Del Rosario Lopez Ballina

= — — = —————————————— |
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 28 de septiembre de 2015 04:45 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante L17039 verificado

INSTITUTO

STPS | (& anacot

¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante L17039 verificado

L17039

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

éf Factura
& Electronica

El comprobante 117039 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales




SERVICIO LEAL Y MONTEROS S.A. DE C.V.
EL AMATE ESQ. CON CARRET FED. VILLAHERMOSA FACTURA L17039
A TEAPA SN PLUTARCO ELIAS CALLES

Lugar y fecha de expedicién
3&?@5 90 VILLAHERMOSA CENTRO TABASCO CENTRO T ABA S pedicion
TEL. 9933524471 RFC: SLM0204121Y2 7 24/09/2015 08:00:07 a. m.

Receptor del Comprobante Fiscal
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Q\'I: I(?ISIIEI'?(_%EEJSECE:LSJR 452 ROMA SUR CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL 06760 MEXICO

CANTIDAD UNIDAD CONCERTO /DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
331700 LITROS GASOLINA PEMEX MAGNA (32011) 11,7489 389.70
Subtotal : $389.70

1.V.A. 16% : $60.40

Total a pagar : $450.10

(cuatrocientos cincuenta pesos 10/100 MXN)

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de pago: | EFECTIVO
Condicién de pago: | CONTADO
Folio fiscal: | 58ABA8B4-EDAB-4354-ABDE-6C93EEE48ESE
No. de Serie del CSD del SAT: | 00001000000202639096
No. de Serie del CSD del emisor: | 00001000000301346690
Fecha y hora de emision: | 24/09/2015 08:00:07 a. m.
Lugar de expedicion: | CENTRO, TABASCO,MEXICO
Fecha y hora de certificacion: | 24/09/2015 08:02:21 a. m.
Régimen Fiscal: | REGIMEN GENERAL DE LEY. PERSONAS MORALES.

Sello Digilal del Emisor

mgZeOxgjirbPmacEXedeEKEUL g7 0e3F5hphs32uhvq0JOnhg2QHA4GaCY ry0lvoH15bHj2eNKBAWOBgWzrkdDANKDIKV Z97666DXIWWEImIBUIWGEk+xAljg/SuyaLy+asONfeaZyReK
2p/JshiBIBKBQSABIMRTm71qqig704=

Sello Digital del SAT

2Z4i2cUdTwBOLaqbjrp91bF 1 hoBxm1Xd/uwCDRQPILLTSa3fWk434eX8PzBgJDBb0OhcnS0OuTimeCaRi1YT1 MxheQidwJUS{CvDvi2BNOrkEj7kbaOrWexCMIN+RstfQNdUiwHyBHNBY
Xx0918po1VVOkyiGuSJWwWYECHLxSHvo=

Cadena original del complemento de cetlificacion digital del SAT

||1.0]58ABABB4-E0A6-4354-ABDE-6C93EEE48EBE[2015-09-
24T08:02:21|mgZeOxqjirbPmacEXedeEKEULq70e3F Shphs32uhvg0JOnhq2QHA4qaCYry0ivoH15bHj2eNKBAWOBGWarkdDARKDIKIVZ87668DXIWWBImIBulws Ek +xA/jg/auyoL y +as
ONfeaZyReK2p/Jshi8iBKbQ5ABIMRTm?qgiq704=|00001000000202639036)|

1de1



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

lunes, 28 de septiembre de 2015 04:44 p.m.

Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Comprobante AA24817 verificado

INSTITUTO

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante AA24817 verificado

AA24817

éf Factura
S Elacironica

El comprobante AA24817 se ha recibido exitosamente y cumple con Ids requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




£ remex Qual’

EMISOR RFC : DICJ6809164X2 - JUSTO JESUS DIAZ DEL CASTILLO CORTES

DIRECCION

CALLE 20 # 675 ESTACION NUEVA DELEG./MUNIC. TENOSIQUE, TABASCO, C.P 86901 MEXICO

REGIMEN FISCAL

PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL

EXPEDIDO EN CALLE 20 # 675 ESTACION NUEVA DELEG./MUNIC. TENCSIQUE, TABASCO, C.P 86201 MEXICO
COMPROBANTE TIPO DE COMPROBANTE|INGRESO
ANEEIF TIPO DE DOCUMENTO  |FACTURA
FOLIO FISCAL
FORMA DE PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIGN
08d2daea-4ac8-4f3d-b815-03a5781cdd1f =
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SAT METODO DE PAGO
2015-09-25T13:43:07
- ’ ID
VERSION Y NUMERO DE CERTIFICACION CSD NUM. DE CUENTA DE | '\© 'PENTIFICADO
EMISOR: V3.2 / 0000100000020244667 1 PAGO

SAT: V3.2 /00001000000202809550

FACTURADO A RFC : IFN060425C53 - INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

AV. INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR DELEG./MUNIC. DEL. CUAUHTEMOC MEXICO, DISTRITO FEDERAL, C.P D6760 MEXICO

TENOSIQUE, TAB A 25 DE SEP DEL 2015 A LAS 13:43:41

CANTIDAD UNIDAD COD. PROD. DESCRIPCION P.U. IMPORTE
27.8400 LITRO 32012 PREMIUM-32012 $12.4571 $346.77
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI SUBTOTAL $346.77
0,
(TIPO DE CAMBIO : 1.0) IVA 16% $53.53
(CUATROCIENTOS PESOS 30/100 M.N)
TOTAL -$400.30—
COMPROBANTES3433927; - !-; _'f)'_—j O O
OBSERVACIONES

SELLO DIGITAL DEL CFDI

cYe3zXkPo2075UEBhuviBVzZNIIzDVHa/kPBQvgiG/+s3nVTXLEZ2USe7 gavWwi2PkYq8FICpEcIMIEOugNK. Zh A Uik

SELLO DEL SAT

SNBJaldJXabzBTZaasinUjOTzpSzBIEe2ewuQ94vwy XPEW4KLZjeay O4NIzaNv+wO/EhFGKNCATxQWQBZTPUSKOVWgXCECGpOIVVSYLIU+BIT

CADENA ORIGINAL DEL COMPLMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT:

11.0/08d2daea-4ac8-4/9d-b8 15-03a5781cdd 11]2015-09-25T13:43.07|cYedzXkPo2075 UE BhuviBVzNIIrzDVHa/kPBQvgiG/+s3nVTXL6Z2UBe7 gavWwI2PKYqBFICpE03MIEOugN K ekWOmaWiZhdBoGKhO/Wu lledNCUjMBccqEsmR+h1+xKGd44
mEENLXGC2bPJ8GS5S1ej16yeQu34S0BIXCn6+4={00001000000202809550]|

h1+xKGd44mEENnLXGC2bPJBGS5SIej16yeQuIASOBIXCnE+4=

LnBYDmup ie5LbdAQLCP/S5HOU 1enVWdgAy3IF hwN26FJQE=

Por esle pagare debo(mos) a la orden de JUSTO JESUS DIAZ DEL CASTILLO CORTES en esta ciudad, eldia___de__ de . el importe de
la presente faclura, valor de la mercancia que he (mos) recibido a nuestra entera salisfaccion. Este pagare es mercanfil y esla registrado por la ley
General de Titulos de Crédito en su Arl. 163 y arliculos correlalivos por no ser pagare damiciliado. Si este pagare no fuese pagado a su vencimiento,

pagaré{mos) el por ciento mensual desde la fecha de vencimiento

Pagina 1/1




