GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA USUARIO ELABORA:  CYNTHIASIDE

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-765-2017 NOMBRE REPORTE:  EGTRRPO00S_ARFT
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) OFICIO DE COMISION: 2017-765
FECHA CAPTURA: 25/07/2017
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS ESTATUS RESERVADO

BUENO POR: 1,500.00 MONEDA: MXP ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRA PERIODO: 2017 - ]
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: UN MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.

POR CONCEPTO DE: Recibir equipo de computo del programa fondo frontera para empresas del sector gastronémico y

electromecanico

DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
FORMA DE PAGO DEPOSITO
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO: ALVAREZ CASTILLA ALEJANDRA PERIODO: 26/07/2017-27/07/2017
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO
TIPO TRANSPORTE OFICIAL NO. EMPLEADO 1022568 B
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

| NO. - TIPO BENEFICIARIO: 10202 - EMPLEADO NO. CILINDROS: 4 < TOTARRE BIASINGI AV A C 1A

ORIGEN DEL GASTO 5
FORMATO  COMBINACION BORTE NETO
L GC 1-3751-1-2-1340000000001-311-1301800-C0101-E20203-18-110117 1,500.00
—
DESGLOSE DEL PASAJE A A & @ wil G
B l RECTRSO = N .
KM A RECORRER: 0 ’RENDIMIENTO: 10 ’PRECIO/LITRO: 0.00 |comBUSTIBLE: 0.00 r,OTROS gAE‘I’ :AB?W]E %%TAS 0'0077
LJUSTIFICACION: ‘ TOTAL PASAJES: 0.00
—
-
DESGLOSE DE VIATICOS W
| FECHA FECHA | N°. Ne. TARIFA TARFA | TOTAL | ToTAL | TOTAL
PAIS | ESRES | st INICIO | TERMINO | DIAS | NOCHES DIA NOCHE DIA NOCHE  DIA/NOCHE |
MEXICO CHIHUAHUA JUAREZ 26/07/2017 27/07/2017 1 1 300.00 1,20000  300.00  1,200.00 1,500.00
\ __TOTAL VIATICOS: 1,500.00
TOTAL: 1,500.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO
NO MAYOR DE 5DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO [DECINO SEPTIMO DEL ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO
PUBLICO EN/EL ESTADO DE=CHHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE
RESPONSABI WUNIDADADMINISTRATIVADEESTADEP DENCHA. P R R, e

N\

BAJO LA

3/ Y —

/ I Lo JUL 2017
777

AUTORIZO R&SO \ /BENEFICIARIO R R |
S S 1 9
DR. ALFREDO DE LA TORRE A C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA A(VAREZ CASTIL (NDRA 2 B
\J et ayiNEE P
DIRECTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO / Wirs i > 140,
— s —
OBSERVACIONES:

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 27 FRACCION i, 28 FRACCION V Y 93FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI
COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR
CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA
EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS




VIATICO

SECIYDE-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMI

1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DE
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-765-2017

OFICIO DE COMISION

Chihuahua, Chih., a 25 de julio de 2017

C. ALVAREZ CASTILLA ALEJANDRA
Puesto: JEFE DE DEPARTAMENTO
1341000701001 - CHIHUAHUA

Presente:

Por medio del presente me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comisién que enseguida se
detalla:

Actividad: Recibir equipo de cémputo del programa fondo frontera para empresas del sector gastronémico y

electromecanico

Lugar:

Periodo:
JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO

26/07/2017 - 27/07/2017

Se autoriza la comisién del vidtico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al articulo Décimo Séptimo del
acuerdo 001/2017 de las medidas de Austeridad y Racionalidad del Gasto Publico en el Estado de Chihuahua y de la

Normatividad Aplicable; mismos que formaran parte del Expediente Unico a nombre del comisionado bajo la
responsabilidad de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

Al término de la comision, debera usted rendir su informe de actividades.
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| S ]
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/
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! e '\
AUTORIZ(S
DR. ALFREDO DE LA TORRE ARANDA
DIRECTOR
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NOMBRE REPORTE EGTRRPO005_D.RPT

Y GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA FECHACAPTURA 250072017

) & ESTATUS: RESERVADO
Chihuahua
-
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO
ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE
INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
OFICIO DE COMISION: 2017-765
\§ J

25 de julio de 2017

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por este medio me permito certificar la comisién efectuada por el C. ALVAREZ CASTILLA ALEJANDRA.
En fecha del: al: En los municipios y/o ciudades de

26/07/2017 27/07/12017 JUAREZ, CHIHUAHUA

De la cual se dié cumplimiento de forma satisfactoria y se acredita a través del informe de comision correspondiente, mismo
que se anexa al presente.

Lo anterior de conformidad con el numeral 11.3.2.2, de la norma para el otorgamiento de vidticos locales, viaticos nacionales,
viaticos internacionales y pasajes en comisiones oficiales para las dependencias del Gobierno del Estado de Chihuahua.

e
i

/

TENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIV@. NO REELECGION

/,

AUTORIZO
DR. ALFREDO DE LA TORRE ARANDA
DIRECTOR
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SA - 002

= INFORME DE ACTIVIDADES
Chihuahua

Fecha : 31 DE JULIO 2017

Descripcion y Clave del Origen del Gasto : SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DIRECCION DE GESTION ESTRATEGICA Y EFICACIA INSTITUCIONAL

Datos de la ‘Comisién

Nombre del Comisionado ( Apeliido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s) Num.de Empleado : | N Ofico de
ALEJANDRA ALVAREZ CASTILLA 1022568 2017-765
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

RECIBIR EQUIPO DE COMPUTO DEL PROGRAMA FONDO FRONTERA PARA EMPRESAS DEL SECTOR GASTRONOMICO Y
ELECTROMECANICO

FECHA NO° COMPROBANTES (S) CONCEPTO PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO IMPORTE

¥

B A W W W % : é;y;(g

. S —
FECHA NO® COMPROBANTES (S CONCEPTO PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO IMPORTE /
28/07/17 F11172 SERVICIO DE ALIMENTACION ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOY $198.00
28107117 81961 CONSUMO ALIMEN'EO$«Y5§EWN|QE§3ADOR‘A@E ALIMENTOS GICH S $426.00 //

27-28/07/17 87728EF6 HOSPEDAJE LLO EC

IALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS $1,012.52| -
r

it

©
: P,
fa £

-

Aplicacion Contable Viaticos Total Viaticos $1,636.52
Cuenta B Programa

Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $1,636.52

Comisién que desempeiie; que los datos contenidos en este formato spn giertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $1,500.00

que estoy enterado dé las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) -$136.52

incumplimiento de | isién como por la falsedad de los datos asentado

\
\ M AYTORIZACION COMISIONADO

f /
| /

/

| . | 27 /A
DR. ALFREDODE LA TORRE ARANDA CP. MIGUEL GARJIA SPINDOLA LIC. ALEOANDRA ALVAREZ CASTILLA
DIRECTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO
v Vv

-




SECRETARIA
DE INNOVACION

. Y DESARROLLO ECONOMICO
Chihuahua

OFICIO DE COMISION
Oficio No. 765
Cd. Chihuahua , Chih., a 25 de julio de 2017.
Nombre del empleado Alejandra Alvarez Castilla
Puesto del empleado Asesor Tecnico
Direccién o Departamento Gestion Estratégica y Eficacia Institucional
RFC AACA840208E50
Namero de empleado 1022568
Presente:

Por medio del presente, me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comision
que enseguida se detalla:

Actividad: Recibir equipo de computo del programa fondo frontera
empresas del sector gastronomico y electromecanico ;

Lugar: Cd. Juarez |

Periodo: del 26 al 27 de Julio del 2017

Al término de la comisién, debera usted rendir su informe de actividades.

Atentamente:
El Director del CIES

|
/

/ /
DR. ALFREDQ/DE LA’TORRE ARANDA
"

/

/

\_~



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA //NOMBRE R

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-765-2017 CHIEDECOMISIUNRAE(ES
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) FECHA CAPTURA:  25/07/2017
INFORME DE ACTIVIDADES R REESRY ST
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):  1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALVAREZ CASTILLA ALEJANDRA NO. EMPLEADO: 1022568

DEBTALLE DE.ACTIV(ij;DESé?EALIZADAS (DECS\C::LYF;CION BREC\/JZJ{VIAXIMO 250 CARACTE&S): LO . ;m‘

ecepadn cpfa e vagprumna toncle 1ren Y Yewndy e
MFVCMLJMY/S () fJ’)nL.FJD Pdﬂ

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES): p ) .
Qe sperusd el (:_xdu« en J:n Sc Ql‘xxaavcm les =ediers cle é"”*f‘j}”
dcl pupame TFenele Fraderw.

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES): >
X wonld el espuuo o lgghea g la cecpadnyg reusicn et
6‘10({)0 de ()" Yarme, “Fenco Fronkuz

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

Qe csrr_.«ﬂ ¢4 Sc%(db {c(/tf(f\ﬁ) de C‘fUIPO en }L{ 6(%410\4(/ W

ORIGEN DEL GASTO:
FORMATO  COMBINACION IMPORTE NETO
GC 1-3751-1-2-1340000000001-311-1301800-C0101-E20203-18-110117 1,500.00

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENE; QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE
FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA
COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE

COMPROBAPO EN FACTURAS: “IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:

/

AUTORIZO REVISO \ . /BENEACIARIO YT -
DR. ALFREDO DE LA TORRE A C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA ( /" AlyAREZ CASTH EJANDRA
DIRECTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO v
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Ciudad Juarez, Chihuahua ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS S.A. DE C.V.

Régimen General de Ley Personas Morales
AHMB820824FR5

FOLIO (UUID}

DOMICILIO FISCAL:
AV. LINCOLN 722

87728EF6-CD20-4B33-BB08-A9147D6B1BF3

ZONA PRONAF

FECHA DEL COMPROBANTE

CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA

2017-07-28T10:06:47

MEXICO, 32315

FECHA DE AUTORIZACION DEL SAT

2017-07-28T10:59:40

HP]J
=

VERSION Y NUMERO DE CERTIFICADO

HOTEL

Emisor: V3.2 /00001000000301266262
SAT: V3.2 /00001000000404477432

FACTURA: F11173
TIPO DE COMPROBANTE: ingreso

CLIENTE
GOBIERNO DEL ESTADO D HIHUAHUA
RFC: GEC981004RE5 NOTAS:
ol s s Estadia del 2017-07-27 al 2017-07-28, Hab: 226
AV. VENUSTIANO CARRANZA 601
OBRERA Folio: 064590, Huésped: Alvarez Alejandra
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
MEXICO, 31350
VALOR
DE SCRIPCION IMPORTE
CANT|UNIDAD|CODIGO ES UNITARIO
1 N/A HOSPEDAJE $850.85 $850.85
/
TOTAL CON LETRA TOTAL
UN MIL DOCE PESOS 52/100 M.N. Subtotal $850.85
IVA 16% $136.14
ISH 3% $25.53
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
||1.0|87728EF6-CD20-4B33-BB08-A9147D6B1BF3|2017-07-28T10:59:40|ly46230wluYsWTI2k
dsBovh6ZZA/8adUTokn/FW2M5gwhw+82mkLR6UV27sUOR3ThbcvmqokuD5nJBRQrIBsVdCQGJsRMDOAE
ulEuBNeVVFmhflJGLXnyiC3TwFcEr7YKw8J1G3py Total $1.012.52
Servicio $0.00
SELLO DIGITAL DEL EMISOR: Total a P $1.012.52
ly46230wluYsWTI2kdsBovh6ZZA/8adUTokn/FW2M5gwhw+82mkLR6UV27sUOR3ThbevmqokuD5nJBRQ ALl AT

rIBsVdCQGJsRmMDOAEUIEUBNeVVFmhflJGLXnyiC3TwFcEr7YKw8J1G3pyM2WR8VXKczAh5Fv0O1MpkBb
KEXuUSjvfDo=

SELLO DIGITAL DEL SAT:
ZvckOHANI7nwljRN7G5tb0paVeyO7VtpblvRB/gfkjtaM7ide8ugmB6Efabt4mL4dqHJ7YzYU5C4n2x8
sdNpEth0052iZnp+gmlIEUX9fQF 5BdcerVcedFicvSiiwaGmud+yGID4yf10nkh4RnEGMraP+AU4UEKI
kde3GyKW4HIQrOxNwncCUuw2pj8/fOWON+rmkmAQFREA47BZy8KP+q+Tcaw2el47A45lyaFa4uniZYmk
oHDzBQIq7A4zqldaVr1448pWdnogFYFsNz4Em5vf1EOh2Ea6uMpeweHtQ4KggGCe2pBGNPxZ72HZwYAe

KSXHQgMsPGWIOuOsyTTGVA=ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi

Método de Pago: 28 TARJETA DE DEBITO
NumCtaPago: 1075

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
PAGINA 1 DE 1




Fecha y Hora

OPERADORA DE ALIMENTOS GICH S DE RL DE CV

28 de Julio de 2017
i A 15:20:08
l RFC: OAG020611JN6

: Cabas, Domicilio Fiscal: CARRETERA PANAMERICANANO. 10015 re.
\2;.———\\_ . e 81961
PUENTE ALTO
SANTOS DUMONT Y GLORIETA KM20 Y OSCAR FLORES
CD JUAREZ,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32695
Regimen Fiscal:  GENERAL DE LEY PERSONA MORAL
Datos del Cliente
Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA RFC: GECIRINUINES .
O.C.# 60038
Domicilio: AV. VENUSTIANO CARRANZA NO. 601
COL. OBRERA
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 31350
Método de Pago: 28 TARJETA DE DEBITO
Numero de Cuenta: 1537
Cédigo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe
CONSUMO DEL DIA SEGUN TICKET ANEXO 1.00 No Aplica 367.240000 367.24
Subtotal: 367.24
CUATROCIENTOS VEINTE Y SEIS PESOS 00/100 M.N. IVA Trasladado 16.00 % 58.76

Total: 426.00 /
Sello Digital del CFDI

D1v6CeERB6VsutacYOLWMDCZZFWigtlqg97qmmM95B1vaRSHmMWjpodOa/AuTyVeveWCFNBkrDuJ CfooSGjHXOY23Kpu7RM1 IQQ(3FgdeT9RszergSPwaPmiDqRRM:&qu;kMK2uVS)4Ypbdr4K641vKOdQ|qasG|M
FsUHWIaXV6éleoOrJUp+h+u/1 LMUh/QXCdBmJXQKIyrIVukaGegRWu7bsOrn3EVo|0Tu2\/BKLleZ3SGqu5|U2SZtMyNTGcmm+pEUlZgWKdqBLdmURtawoJYscAlJUOOBmOCOQBMgOEtsFsOBu2Pr6n9\l9prkJAXeGRU
XH2+inm6zfWw==

Sello del SAT

OE 1x+NrO6f/fHGE/EmFpkwuGKbnhoGSXU7SfZ7t1Xk90g8BvBc5CSrpSSWCEx46¢n1 lRa|C70qyjbear6+FthfociFWchVN|y6nuSLpSSV»8WTCf5EGuVHv23m9|chngachyBDM23+boaPei6NngCanFrygSW
wxIWx8mpB6/KIGAWKW3sP56rdCqVRI4CPEBZ+ImpUKnw5DVCE815d52j0m8EUzoSgsUbcHPmHQcg?2 IP60h9a74APAG5DUDYcw;l4BaRCyiNrbxQT85V2Mdilg1gDanVxuhR1jdbAW+EckEp2bK8UqSJO3gtsrd PdXV1
M6g7ZmrlON7IzA== 6

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT “

|1.0|7694E809-8F89-654B-8A83-CD3DBCB783FE|2017-07-28T16:20:14|D1v6CeERBBVsutacY 0LWMDcZZFWigtlq97qmmM95B1 vaRSHijpodOa/AuTchvQWcFNBkrDuJCfooSGJHXdY23Kpu7RM 11Q9t3FgLAWTY
RFzjWwrg3PQwfPmiDqQRRM3uVzjk74K2uVSj4 Ypbdr4K64zvKOdQiqasGiMFsUHWIaXV6leoOrJUp+h+u/1 LMUR/QXCdBmJX9KIyrlVukCb6egRWu7bs0m3EVol0Tu2VBKLIeZ38GtiqY5iU23ZtMiNT Gemm+pEUIZgWKdq
BLdmMURt8woJY 304/JU0OBMOCO96MgOEtsFsOBU2Pr6n9lI9prkjAXeGRUXH2+inm6zfWw==|00001000000401041203|| ‘ L

E Pago en una sola exhibiciéon

No. Certificado: 00001000000404462934
Version: 3.2 Fecha Timbre: 28/07/2017 04:20:14 p.m. ! e

Folio Fiscal(UUID):  7694E809-8F89-654B-8A83-CD3DBCB783FE
# Certificado Sat: 00001000000401041203

Sello Sat:  OE1x+NrO6f/fHGE/EmF pkwuGKbnhoGSXU7SfZ7tIXk90g8BvBc5CSrpSSWCEX46cn1tRaiC70qyjbfMaré+FUqtxHfcjFWchV
Niy6nuSLp8SV+8WTCfSEGUVHv23m9IZkckGgacVfyBDMZ3+boaPei6NWsgCMmnF rygSWwxIWx8mpB6/KIGAWKWIsP56r

dCaVRt4CPEBZ+ImpUKnw5DVCE815d52i0m8EUzoSasUbcHPmHQca2IP60h9a74APAa5DUDIcwildBaRCViNrbxQT85V2M
Este d to es una rep ion impresa de un CFDI

Emitido en: ~ Cd Juarez, Chihuahua Pagina: 1 de 1



Regimen General de Ley Personas M
orales
ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS STA
D) ER G
AHM820824FRS
Ciudad Juarez, cChihuahua
AV. LINCOLN 722
ZONA PRONAF
CIUDAD JUAREZ
CHIHUAHUA
MEXICO 32315

Expedido En:
FECHA: 2017-07-28T09:48:03

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHTQHAHUA
GEC981004RES
AV. VENUSTIANO CARRANZA 601
" OBRERA
CHIHUAHUA
CHIHUAHUA
MEXICO 31350
No. Factura: F11170
Folio UUID: B211A754-6CDD-4EA4-A4
9B-D3FCC6A4FCOF

ingreso
consumo
consumo 1 170.69
Subtotal: 170.69
Iva: 27.31
Descuento: .00

Total: 198.00 ,///////

CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS 00/10
0 M.N.

Cadena Original del complemento d
e Certificacion del SAT:
[11.0|B211A754-6CDD-4EA4-A49B-D3F
CCOA4FCOF [2017-07-28T10:44:37 |T+j
0gtpDsKmdYfnDaqtNsXif4v8i IABcWLOC
pnPSwmfzyHehgdd7u0oi FECDIvwgdiK6k
YroJIUKFT25LNn54hTFWUVFMMOV Ibo rxvO
B7$EFYPDP92NiOG6W1thLsaf5G2vMBY+
2r /F8Vepc+6K13VcOVWIYP37t/s/el3r
G6k=[00001000000404477432 ||
Sello Digital del EMISOR:
T+jogtpDskKmdYfnDaqtNsXif4v8i IABCW
LOcpnPSwmfzyHthdd7uOoifECDlqudj
KekYroJJUKFfT25Ln54hTFwUvFmMOvibor
XVOB7%EFYPDPQ2NiOGGWithLsafSGZVM
BY+2r /F8Vepc+6K13VcIvWIYP37t/s/e W R ™ A
I13rG6k= a8 T gy
Selio Digital del SAT:
HCi5eDLh3TpTnXxb2jX2alLdsIvr8viksfa L

t3YyMOONOrPESQ/SLRcc5IXi6hr830KPH Ams e

Q+Y50mXZT1YtY27zdiQku7410MS +HWCYV f L
1dbDp1MM/fxT2Dr3DwPasexBWDdcjhHI9 Lot
awvyru5cD3uzLFDLbuIlkpfukDEpSedvga
uCRo1XBoqwDfznY0fj61tchwcqfzlssle {
Cnn7P5cE4tW3UW24yNi jN2zUzoh012q3z2 oy
3Z24x6n2ksIvoXCgICQDMXmAd7 ab2M1SP4 x;, i
9gKRSHGWGLsCa+0mN18ST1YfHeoeWw601i /s {
eIVI2TAFVIH v Zzjgzibpct 721 tw
BUZIHIPD I S| A==

STE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTAC

LON IMPRESA DE UN CFDI
METODO DE PAGO:
01
NumCtaPago:

Pagina 1 de 1

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION




