' GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA USUARIO ELABORA: - CYN1minones

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-242-2017 NOMBRE REPORTE. EGTRRPO005_ARPT
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) OFICIO DE COMISION:  2017-242
FECHA CAPTURA: 16/03/2017
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS ESTATUS: RESERVADO
BUENO POR: 3,640.00 MONEDA: MXP ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRA pEeRIODO: 2017
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.
POR CONCEPTO DE: REUNION DE TRABAJO CON AUTORIDADES DEL INADEM PARA LA REVISION Y SEGUIMIENTO DE
FONDOS 2018-2017 Y GFSTION DF 1 08 MISMOS ASHCOMO TAMRIFN FI ANAIISIS DR PROGRAMA
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 CHEQUE
L VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.: |
DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO: DE LA TORRE ARANDA ALFREDO PERIODO: 2210312017-23103/2017
ADSCRIPCION: CD. JUAREZ PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO
TIPO TRANSPORTE PUBLICO (FACTURA) _ NO. EMPLEADO 1021436
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
NO. - TIPO BENEFICIARIO: 9171 - EMPLEADO NO. CILINDROS: 4 TOTAL DE DIAS: 2
[ JPEACO
ORIGEN DEL GASTO wONEW

FORMATO  COMBINACION IMPORTE NETO

GC 1-3751-1-2-1340000000001-311-1301800-C0101-E20203-18-110117 3,640.00

~
DESGLOSE DEL PASAJE
g 8\ : <
KM A RECORRER: 0 tRENDIMIENTO: 10 |PRECIO/LITRO: 0.00 comauswé& 2 4 ; AN 0.00
JUSTIFICACION: 0.00
(-
' = A ~ TN
DESGLOSE DE VIATICOS eF
: , .
FECHA FECHA | N N°. TARIFA TARIFA OTAL | TOTAL TOTAL
PAIS ESTADO LOCALIDAD { INICIO | TERMINO | DIiAS NOCHES! DiA l NOCHE DiA | nNocHE DIANOCHE
"exico DISTRITO FEDERAL DISTRITO FEDERAI 22/03/2017 23/03/2017 1 1 740.00 2,900.00  \740.00  2,900.00 3,640.00
\ |_TOTAL VIATICOS: 3,640.00 |
TOTAL: 3,640.00

ENE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 166% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO
NO MWAYOR DE 5DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DECII\g SEPTIMO DEL ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDS

A, DE_ AUSTERIDAD Y RACIONAL(DAD DE GASTO
PUBLICO EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD, APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE ' i’ MBKE
¥ '3\ & W
§r %’
4

RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENC(A §
Mﬁf

" AUTORIZO _ REVISO BENEFIC kﬁmg“ @ ' S N Z L
LIC. OMAR SAUCEDO MACIAS C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA TORRE ARANDA ALF 0.

SUBSECRETARIO DIRECTOR ADMINISTRATIVO

\
E
?

OBSERVAGIONES: EL PAGO SE HACE POR MEDIO DE CHEQUE YA QUE NO SE A DADO DE ALTALAC ‘ENTA PARA REALIZAR DEPOSITO

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 27 FRACGCION I, 28 FRACCION V Y 93 FRACCI DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, #
COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPI
CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL R
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




NOMBRE REPORTE:  EGTRRP0005_D.RPT

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA FECHA CAPTURA:  16103/2017
: ESTATUS: RESERVADO
Chihuahua
(o )
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO
ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 1340000000001-OF ICINA DEL C. SECRETARIO DE

INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
OFICIO DE COMISION: 2017-242

16 de marzo de 2017

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por este medio me permito certificar la comisién efectuada por el C. DE LA TORRE ARANDA ALFREDO.
En fecha del: al: En los municipios y/o ciudades de

22/03/2017 23/03/2017 DISTRITO FEDERAL, DISTRITO FEDERAL

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 viaticos locales, viaticos nacionales,
viaticos internacionales y pasajes en comisiones oficiales para las dependencias del Gobierno del Estado de Chihuahua.

ATENTAMENTE

0 AUTOR\<;)
LIC. OMAR SAUCEDO MACIAS
SUBSECRETARIO

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-242-2017

OFICIO DE COMISION

Chihuahua, Chih., a 16 de marzo de 2017

C. DE LA TORRE ARANDA ALFREDO
Puesto: JEFE DE DEPARTAMENTO
1341000502001 - CD. JUAREZ

Presente:

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

Actividad: REUNION DE TRABAJO CON AUTORIDADES DEL INADEM PARA LA REVISION Y
SEGUIMIENTO DE FONDOS 2016-2017 Y GESTION DE LOS MISMOS ASt COMO TAMBIEN EL
ANALISIS DEL PROGRAMA DE INICIATIVA DE REFUERZO A LA COMPETITIVIDAD

ARIA
Lugar: EMPRESARIAL Periodo:

DISTRITO FEDERAL, DISTRITO FEDERAL, MEXICO 22/03/2017 - 23/03/2017

Se autoriza la comisién del vidtico misma que deberd 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 comisidn, debera usted rendir su informe de actividades.

LIC. OMAR SAUCEDO MACIAS
SUBSECRETARIO

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



Chihuahua

AMANECE PARA TODOS

SA-002

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha : 30 de marzo de 2017

Descripcion y Clave del Origen del Gasto :

SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DIRECCION DE GESTION ESTRATEGICA Y EFICACIA INSTITUCIONAL

Datos de la Comision

) Nombre del Comisionado ( Apellido Patemo, Abellido Matemo y Nombre(s) : Num.de Empleado : Nu(r:r;molggl: _de ‘
ALFREDO DE LA TORRE ARANDA 1021436 2017-242
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
REUNION CON INADEM PARA GESTION DE FONDOS 2017
REUNION EN SRE PARA PROGRAMA DE APOYO Y COOPERACION CIENTIFICA
Detalle de Gastos por Pasajes
Fecha No.Comprobante(s) Concepto & ¢ RETARIRDEANOIRIRNA L Servicio Importe
v HDESARRCOLLO ECO - ]
[ 1
- I - 0 WyTsL b -
- 0-MAR 2017
Aplicacion Contable Pasajes I 1 ‘ PEBTOTAL $0.00
Cuenta Subcuenta i WQrgen ma
Detalle de Gastommmmssr-'mmcnen
Fecha No.Comprobante(s) Concepto Proveedor o Prestador de Serwcm Importe
22/03/17 |  NA TRANSPORTE SITIO-TAXI STAND MERIDIEN $300.00
22/03/17 76097 |TRANSPORTE |SITIO 300 o B ~ $225.00
PROMOTORA PASEO DE LA
23/03/117 A107 DAJE Y CONSUMO 3,104.72
B 0703 ] HOSPE N ] REFORMA S DE RL DE CV . 7$ o
_23/0317 | 96469 ~|consumo o RESTAURANTES RICLER SA DE CV _$753.00
Aplicacion Contable Viaficos TOTAL DE VIATICOS $4,382.72
a Subcuenta Origen Programa
Declaro bajo protesta dedecir verdad que fui enterado del objeto y alcance de Ia Total Gastos $4,382.72
Comisi6én que desempeii¢; que los datos contenidos en este formato son ciertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $3,640.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) $742.72
incumplimiento de Ia Comi%ién como por la falsedad de los datos asentados

EVISO

C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA

AUTORIZACION

SAUCEDO MACIAS

"”Xi{ LUld

ALFRE

VIATE»@S No.




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA NOMBRE REPORTE:  EGTRRP0005_C.RPT

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-242-2017 OFICIO DE COMISION: 2017242
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) FECHA CAPTURA:  16/03/2017
INFORME DE ACTIVIDADES ESTATUS: RESERVADO
—
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: DE LA TORRE ARANDA ALFREDO NO. EMPLEADO: 1021436

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

- @&uv\\u/\ C,V'\,O/Q 'IY\G__A@M/\ AN ; A’c
| “F‘Z:vxé-os D \')(- CEAN R Q_;MK @-{‘n%»été ,,,,,,,,,,,

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

— % MNC%.V\JOV\ Oovnocesyvc. S Zotd L@Do@ ;-(C
""" — &)LMV\ QOVLUOA‘U\/-QA ) M&—%‘\C—&.—

CONTRlBUC|ONES (DESCRIPCION BREV! MAXlMO 250 CARACTERES): e
\
. % J{"Tc “4""“;“5 “\10/14'0\ 4&
S cden chvo\ aeqo - e g/,«/\ww
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 25!

CARACTERES): { ,
- Sez\lawl ("ﬂ do R O R -
ORIGEN DEL GASTO: PC’M’A'Q w& Qa ? , & PO Az CoNI= Te

FORMATO  COMBINACION IMPORTE NETO
GC 1-3751-1-2-1340000000001-311-1301800-C0101-E20203-18-110117 3,640.00

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

COMPROBADO EN FACTURAS: - IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:

sl

AUTORIZO REVISO (9( EFICIARIO
LIC. OMAR SAUCEDO MACIAS C.P. MIGUEL GARCIA SP|NDOLA RRE ARANDA ALFREDO

SUBSECRETARIO DIRECTOR ADMINISTRATIVO

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Pagina 1de 1




~ SITIO-TAXI STAND

Amount / A Pagar
-
s MEBIDIEN 300
COL. TABACALERATEL (59) Sogr-so00 P/ Propina —
p

NOMBRE / NAME
HABITACION Firma Huesped
ROOM Guest's Signature x
SERVICIO/DESCRIPCION &@ ' ,él,,\@ J
SERVICE/DESCRIPTION —S= e

22 [Mar] 3
FECHA
DATE

£STOS BOLETOS ESTAN AUTORIZADOS POR LA
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

Guia I chofer

Tid Y @ i eP

VIAT

ide / Chauffeur

71 WAR 2077

cos No. 2L

Taxistas Agremiados
para el Serviclo

de Transportacion
Terrestre
Sitlo 300 A.C.

SITIO®

r

SEDAN

METROPOLITANO|

Ne " 176097

SERVICIO AUTORIZADO POR EL AEREOPUERTO INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE MEXICO.

MEXICO CITY INTERNATIONAL AIRPORT AUTH!

O SEDARN
mmas.m%

$ 225,00

SCIBTLITR VRLTIES G0
(257

ORIZED GROUND TRANSPORTATION SERVICE
VALIDO POR 30 DIAS / GOOD FOR 30 DAYS

—
REVISE SU EQUIPAJE W

CHECK YOUR BAGGAGE
CONSERVE SU BOLETQ, ESTE
ES SU SEGURO DE VIAJERO
KEEP YOU TICKET IT IS YOUR
TRIP INSURANCE

EL SEGURO DEL VIAJERO ES RESPONSABILIDAD DEL PERMISIONARIO
©OE LA UNIDAD,

EL BOLETO DA DERECHO AL USUARIO A TRANSPORTAR EL EOUIPAJE
SUE QUEPA EN LA CAJUELA DEL VEHICULO

MAXING 4 PASAJEROS. UN SOLO DESTINO SIN PARADAS

IN

EL TRASLADO DE MASCOTAS SE REALIZARA EXCLUSIVAMENTE EN VAN
(CAMIONETA)

TRAVELLER'S INSURANCE t$ THE RESPONSABILITY OF THE PERMITTEE
OF THE UNIT,

RMEDIAS.

THIS TICKET ALLOWS THE TRAVELER TO TRANSPORT THE BAGGAGE
INSIDE THE VEHICLE TRUNK

MAXIMUM 4 PASSENGERS, DNLY ONE DESTINATION. WITHOUT
LINTERMEOIATE STOPS.

THE TRANSPORTATION OF PETS WILL BE EXCLUSIVELY IN (VAN)

Transportacion
~ Terrestre

TALON PASAJEROC / PASSENGER TICKET

QUEJASY SUGERENCIAS / SUGGESTIONS AND COMPLAINTS TEL: 5571-9344

ANOTE EL NUMERO DEL
VEHICULO QUE ABORDA,
PLEASE WRITE DOWN CAR
NUMBER YOU ARE BOARDING

| J

=]
[=]

=]

TALON PASAJERO
PASSENGER TICKET




#¢MERIDIEN

MEXICO CITY

SUC: Hotel

PASEOQ DE LA REFORMA No. 69
Col: TABACALERA

CP: 06030, CUAUHTEMOC

PROMOTORA PASEO DE LA REFORMA S DE RL DE CV

RFC. PPR020820846

REGIMEN FISCAL: Regimen General de la

Ley Personas Morales
MATRIZ

FACTURA A 10703

Fecha de Emision: 23 marzo 2017 13:13:05
Folio Fiscal: 680F410E-1DDF-DF59-E87D-7CB972570801

PASEO DE LAS PALMAS No. 765 601

Col. LOMAS DE CHAPULTEPEC
CP. 11000, MIGUEL HIDALGO
DISTRITO FEDERAL, MEXICO

Fecha Timbrado: 2017-03-23T13:13:06
Serie Certificado: 00001000000404488578
No de Serie del Certificado del SAT:  00001000000402636111

D.F, MEXICO Lugar de Expedicion: CUAUHTEMOC, D.F
Datos del Cliente:
Nombre: Gobierno del Estado de Chihuahua
RFC: GEC981004RE5 Deleg/Mpio:  Chihuahua
i R Estado: CHH
Calle: AV. Venustiano Carranza no. 601 Pais: MX
Colonia: Obrera C.P: 31350

Nombre Huesped:  De la Torre, Alfredo Fecha llegada: 22-03-17
No. Habitacion : 0407 Fecha Salida: 23-03-17 Folio ID : 65518
PRECIO
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1 No Aplica Room Charge (3) 2,500.00 2,500.00
1 No Aplica Consumo Restaurante (n 60.34 60.34
1 No Aplica Otros Servicios ) 56.03 56.03

f .
L 21 MAR 20V

3
ot

VIATICQS No. 4L

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion 2,616.37
Método de Pago: 99 Otros,99 Otros IVA(16.00%) 418.63
Numero de Cuenta: 2006 ISH(3.00%) 6972
Total Facturado 3,104.72
Total a pagar 3,104.72

Importe con letra:
TRES MIL CIENTO CUATRO PESOS 72/100 M.N.

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0]|680F410E-1DDF-DF59-E87D-7CB972570801]2017-03-23T13:13: 06| WL1H6J9gj ELaS0GvsTXFi7£bI3620kKBkhJKCdUeBHEkgds
GTgsqg7L39h7yh5ACIvEXFTZuL8ZJLul0p4 PNQOLk33/7QYtPLIt CP40DEDNJRrcg9aLGmsVsUWy TxtDgyJd /WAS /aQlturSBP2H/LGXpdkdWS61z
5Snj3sasvafc5vRqIri63rz8zMXSQ3n7iK4LGMME 6] VNUWH+Pp7Rgi3VCELPP1cOD/qJv4AMNCB8UYViVIKxeliNGTgnuu3wNSSkI2WLVhgm/wsN
WUcLMxuQPkTsDRugDdgt2X/UCh4vSHTMYEY1dfKehkrBA7N4Dwh8q4 v2b6ror0l1BbQs /d1QU0ag==|00001000000402636111] |

Sello Digital:

WLlHGJngELaSOGvsTXFi7be3620kKBkhJKCdUeBHfkgdsGquq7L39h7yh5AcIv6XFTZuLBZJLu0p4PNq0Lk33/7QYtPLJtCP4ODEDnJchg
9aLGmsVsUWyTxthyJ/wA9/anturSBPZH/LGXpddeSG1zSSnjBSaSVafcszqui63rZSzMXSQ3n7iK4LGMMf6jVNUwH+Pp7Rgi3VcE1PPlc
OD/qJdv4MNc8uYviVIKxel iNGTgnuu3wNSSkI2WLVhgm/wsNWUcLMxuQPkTsDRugDdgt 2X/UCh4v9HTMYEY 1dfKehkrBA7N4Dwh8q4v2b6r9rol
BbQs/d1QUOag==

Sello digital del CFDI:

HZb57Jg0bPoRSwkiut8n43Fg3sfCAMCMowqo80cIR8Q02XKhdISBFe0cCqZudrsj zqynsxOn2H8 9ORgEmbKej uKkoI 9H504Druy 7rHrNGM4ndl
U8X8uJ91vS1Hat6Rz475F0kn51LD2Bsk92EShO78J3A72JK42G14EyoZMpeo8u6KSOVE6JqCqRadEDN8icREI2S090VVRC3ZOpmpwexioInPSa
: AbYZ/VxemprCeEk3/j7kv7theZGZRbW+SnEudotanlQR59Tz2hCBZ1WPoGQqRuVTrCNOSEEQZe+TMZNbAWQh

Factura procesada por facturaweb.mx 01 800 7087 080 micros-fidelio certified

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



RESTAURANTES RICLER, S.A. DE C.V. FACTURA
‘Antiguo San Angel Inn”™ SERIE: AA

DIEGO RIVERA No. 50 SAN ANGEL INN, . FOLIO: 96469

01060 ALVARO OBREGON CIUDAD DE

MEXICO Mexico FECHA: 23/3/2017 10:47:30

GEL RRI821218380
NN ® [Documento valido J

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA GEC981004RES /
CLIENTE RF.C.
VENUSTIANO CARRANZA No. 601 CENTRO
DOMICILIO COLONIA
CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO 31350
CIUDAD ESTADO PAIS CP.

CONSUMOS59

IMPORTE CON LETRA
SETECIENTOS CINCUENTAY TRES PESOS 004100 M.N.

SUBTOTAL: 549 14
VAL 103.86

TOTAL: 753.00/

FIRMA DE CONFORMIDAD

F1325148

Wimaman

*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicién

“Este documento s una representacion impresa de un CFDI”
Régimen Fiscal: Regimen General De Lay De Personas Morales
Unidad de Medida: Sarvicios
Nombre de 12 moneda: Paso Mexicano
Tipo de cambio: 1.0000
Msitodo da pago: 28
Condicién de pago:
Numero de cuenta de pago:
Lugar de axpadicion: DIEGO RIVERA 30 , SAN ANGEL INN, 01060, ALVARO OBREGON,
CIUDAD DE MEXICO, México

“La reproduccion apdcrifa de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales™

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306842746
Folio fiscal: | 1A48CFA7-1527-42AF-BC75-D7793D4A6451

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000404486074

Fecha y hora de certificacién: | Marzo 23 2017 - 10:49:23

Sello digital del CFDI
QI kHYpvpL1dy+7I30fh0TdSFEEme 3KWHG/ 24394 WUMHUuv41j ZE4RQqe raDma+HAVILXSEDaVS Sk8NwIIL] . ER
JnrCcY9z0SELi fXtoSExMpzXKiQUqz kkMNXYDGRI+yv1qCHLBATHhaabWIQTKROR7 S503mMEITeN 1MW T K R
Sello del SAT i
pPlZrPem2eKMkZECA3IDeh2e9iWnEeJRGALIMI O/ 5icZNj1SxPKkEF1INRCQGSIJbUYOqEEHOUS IBIWXMgc2
*x3BGUZa6RASFavchQvIfzgaVXXtZ1xeJS1Lwjj 7 +MREt1XXTcuf2GJIJZEme xFPgrVibaByKGJoe ¥Y6uIlKDZ
IG9wyZalkcVNzag+nGaNLd/njyJynHI JijmzluhoS5yzdl ZBk7CzKYDE6ySOYICOIWWI o6 cVERFDzkegkJF

6RAAN3vM+7aqH2FPEL1SF3g6gPRGSGIZWgNA4sezf0E47adw)3LXNAVI0S5haklCHtKOI1C9k53UalCUF
BWrExS3uglQtmkIEVysmag==

7 1 MAR

)

Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT T 4 .
I 11.011242CFRAT-1527-422F-BC76—D7793D4R645112017-03-23T10:49:23 | Qf/kHypvpLldy+7I3 Vg 5 i A @ qu
0fh0TId5FBBme 3KIVHG 243 34WUMHuv4 1j ZK4RgeraDmI+HHV1 Lk 5KDaV5SxSNwIILjh8QwimrCe¥9z20SB : LI

ti6XtoSGaMpzXKiQUIzk kMK Y DRI +yy1qCH1BdTHhaabWUQTKROR7 SO3MGITe ) IMWHI kBAdFKk=10000
100000040442607414 )

“ESTIMADO CLIENTE 5uS ARCHIVOS PDF Y XML HAN SIDO ENVIADOS AL CORREO ELECTRONICO
QUE NOS PROPORCIONO, ADEMAS USTED PODRA DESCARGARLOS EN NUESTRA PAGINA:

WWW.FACTURASANANGEL INN.COM
CON SURFC Y EL FOLIO DE LA FACTURA EMITIDA ESTOS ARCHIWOS ESTARAHN DISPOMIBLES 24 HRS
HABILES DESPUES DE SU CONSUMO Y POR UN PERIODO DE 60 DIAS NATURALES,
PARA CAMBIO DE FACTURA POR ERROR EN DATOS TRES DIAS HABILES DEPUES DEL CONSUMO"




fG9wyZ3AcVNzag+nGaNLd/nj yJynHI JimzluhoS5yzdl ZBk7CzKYDEEySOYICOIWwIo60VGERFDzkegkdF
6RAAN3vM+7aqHSFPEb1 5T9g6gPRGSGTZNgNA43eZzE0E4 7a6wi3LXW4AVNOShakl CHEKOT1C9k58UasCUF
BWrExS3uglQtmkIEVyamag=—

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0]11848CFA7-1527-42AF-BC76-D7793D4A645112017-03-23T10:49:23 | Qf/ kHypvpLldy+7I3
0fh0TdSFEBme 3KWHG/ 24 394WUMHuv41 j ZK4RgersDm9+HHV1Lx5KDaV5 Sx8NWI ILjh8QwdImrCe¥ 92058

t16XtoSexMpzXKiQUazkkMNXYDgBI +vy1qCHI BdTHhaabWUQTERIR 7503 mGIT e 0 IMWN T kBdFKk=| 0000
1000000404486074] |

HESTIMADO CLIENTE Sus ARCHIVOS PDF Y XML yAN SiDO ENVIADOS AL CORREO ELECTRONICO
QUE NOS PROPORCIONO, ADEMAS USTED PODRA DESCARGARLOS EN NUESTRA PAGINA:

WWW.FACTURASANANGELINN.COM
CON SURFCY EL FOLIO DE LA FACTURA EMITIDA ESTOS ARCHVOS ESTARAN DISPONIBLES 24 HRS
HABILES DESPUES DE SU CONSUMO Y POR UN PERIODO DE 60 DIAS NATURALES,
PARA CAMBIO DE FACTURA POR ERROR EN DATOS TRES DIAS HABILES DEPUES DEL CONSUMO™




