EA

e ?}%“\iﬁﬁkﬁ iﬁEL E{’%E&f*ﬁ“‘

HEEA

RECIBI ARCHIVD
BDFY XML
Formato SAIG-04 RECURS0S FINANCIERDS

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

I
RAMO ! FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD DA MES ARG
FOLIC SOLICITUD

NCMBRE [NYDIA CALVILLO VALDEZ
PUESTC

JEFA DEL AREA DE OPERACION

LUGAR: {Pals,Estado, Ciudad) {8 )

LOCAL
FECHA

< NACIONAL

INTERNACIONAL

INICIO TERMINOG

CLAVE PRESUPLUESTAL - PARTIDA

OBIETIVO V/O TRABA.IOS A REALIZAR

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD QUE LS DATOS CONTEN!DOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONQCIMIENTO DE { S SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO

El imparte que no se comprusbe con dosumentacion que reuna requisites fiseales y no se reintegre Ja diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad sjecutorz a
efectuar el descuenta en la némina quincenal en los auince dias posteriores de la fecha de vencido &l plazo para la comprobacian,

DESGLOSE DE EROGACHONES COMPROBADAS, NO COMPRGBADAS Y REINTEGRO
VIATICOS
5

.

HOSPEDAJE

C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO

CRECEREGRANDE

CAMPEGHE 2015-2821

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMON. ¥ FINANZAS

FACTURA 2521 22/11/2016 MAES63UG186TA | SUSANA YAMINA MARTIN ESCALANTE 480 7
HOSPEDAIE FACTURA 2527 23/11/2016 | MAESG30618GTA | SUSANA YAMINA MARTIN ESCALANTE 480
ALIMENTOS FACTURA 6CD0B07 22/11/2016 | TOPI770624CH2 JUANA TORRES PEREZ 170
ALIMENTOS FACTURA 398C5 23/11/2016 | TOPI770B24CH2 JUANA TORRES PEREZ 170
ALIMENTGS FACTURA 520F8 24/11/3016_ | TOPI770624CH2 JUANA TORRES PEREZ 220
‘“‘”“M—Mﬁmm_ﬁi
a2 |
NG COMPROBADAS (21} O S AC T ey
REINTEGRO {22) ' ~
i 7L NOV_T0E
PASAJES {24) L
A pastupRE Ty
prouRG0s FINANMGIEROS | TOTAL
CAMPECHE
- vo. Bo. aforizA




IE:
- GOBERNG DEL ESTADD
CAMPECHE 2015-2021

&

IEEA

FORMATO SAIG-01 OFICIO DE COMISION Y SOLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES

Num. Oficio: 149

Asunto: Oficio de Comision y Selicitud de visticos y pasajes
Fecha: 18 DE NOVIEMBRE DE 2016

C.P. JOSE ANTONIG CHABLE PGLANCO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION AECT} D

Y FINANZAS : CONTROL DR ASISTENC T
PRESENTE, CAMPETH ﬁ‘ CIA

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE.
PERSONAL.

“NOMBRE NYDIA CALVILLO VALDEZ NQ. DE EMPLEADQ
PUESTO JEFA DEL AREA DE OPERACIGN I 4635
LUGAR: {ais, Estado, Cludad)
LOCAL FECHA pals
. | naciona Jx TERRESTRE INICIO TERMINO [WEXICo ]
! ] wTeERNACIONAL | G [_%2/Nov/201e | [ B4/NOvjzole | -, ESTADO
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DiAS | CUOTA DIARIA IMPORTE CAMPECHE
VIATICOS 2 650.00 1,300.00 CIUDAD
| | VIATICOS 2] 2000 [ z000 | featawmur |
I I VIATICOS l l I | RUTA (Qrigen-Destino-Origen)
L | CASETAS L | I |
| | PASAES T [ | ] CAMPECHE XPUIL- CALAKMUL -
XPUIL -CALAKMUL CAMPECHE
| ! COMBUSTIBLE { | i i
AGENCIA
TOTAL | 1,520.00 Pl i

OBJETIVO Y/O TRABAIOS A REALIZAR

TALLER DE FORMACION INICIAL PARA ORIENTADORES EDUCATIVOS DEL MEVYT 10-14 LOS DIAS 22, 23 Y 24 DE NOVIEMBRE DE
2016 EN EL MUNICIPIO DE CALAKMUL

ASIMISMO EL EMPLEADO AL TERMING DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 BiAS HABILES DESERA RENDIR EL INFORME
CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ASI COMO LA COMPROBACIGN DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.
SIN OTRO PARTICULAR LE ENVIC UN CORDIAL SALURO.

SOLIGLTA

ING. LASHIA

gl 1OS REYES

JEFA DEL, DEPTOQ, DE‘%RVIC[OS EDUCATIVOS

CRECERQGRANDE}&
CAMPECHE 20152021 umunll




//

SUSANA YAMINA MARTIN ESCAIANTE . -
MAES6306186TA I Factura No: 2521 .-
Domicitio Fiseal = FOLIO FISCAL (UUID):
éVIEg\(!::DLﬁlcligla%i:gﬂUL SN 155D5FBE-CD02-4846-81A2-FB63ACF3AC3S
oL . NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
CALARMLL campeche México 00001000000463498740
MO, DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000302161321
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2016-11-22T16:23:50
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2016-11-22716:18:49
CLIENTE: INSTITUTO ESTATAL DE LA Régimen Fiscal: Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
REC: FE%%%&?V’%EAEB LOS ADULTOS Lugar de Expedicién: CALAKMUL, Campeche Fecha de Expedicién; 22 noviembre 2016
DIRE'CCEON: CALLE #8. N0G.175 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicidn o Clave de Moneda: XN
Centro ciudad amuratlada entre calie Método de Pago:  D1-Efectivo A
49 sircuito valuarte y calle 51 C.P.
24000
San francisco de campeche Campeche
CAMPECHE
MEXICO
CANTIDAD URAHEDDAJEE’!EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
. 1.00 Dia Hospedaje por una noche $406.78 $ 4086.78
S
IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $406.78
IVA(IVA 16.00%).  $65.08
2%(Local 2.00%): $8.14
TOTAL:  $480.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
|CImsER2EVyK+ZGaEm+i:hi7POBygn:u yfgRq! qFS4Y wjrRh28] THBHOXWCIR XUC 826 CECmO W 2xLHmXEcV 16Pz]fke YIWOIE raHd+h Sy 7gMP CgANSswxWaiWiwluXyVzFhB+L4CvFic= I
SELLO DIGITAL DEL SAT

el 7T ol A Py ERILIE A eyt v W Z O CEL oM B A DD BT T2 W24 Y GoMUCYUIOXE Cas US| fdzmat oo usupq T TinsV GIE WRIGK! ASeR6 OWNGSmBRe B250MaNF 90D
SNo8PDRGMOGLIL2GpCiw:FiSMURCSMCVAYET Boagba5ANgabgTDKINTLMAFOEpFityeFRXE/HEDG?HRGHXSKUKHOKn Umpkrz5R c098LI 7Xull B AuwVimKy Bzhdud5CasiFyF TgfukDoh3 IS EpQzXeS

CADENA ORIGINAL OEL COMPLEMENTO DE CERTIFICAGION DIGITAL DEL SAT

211 _O[155D5FEE-CO02-4845-81A2-FEBIACF 2AL0|2016-11-
{ 2T16:23:50ICImsSR28VYK+ZGs 3m+ichi 7PCBygredhyBoRaSuwINgF5/ YiwirRh28 TxOeamBapStaE TIE BHOXwWCIRXUGOE26C EcdimiOTyWF FxL HmXFeV 16F2fkaY IWOIE] lreHd +hEv W7 g PCg ANSSwrWaWiwluXyV2Fbf+L40vFie=[000010000
0040348B74D||

Facturar en linea® CFDi Proveeder Autorizado de Certificacion Folio 55029 |

Descargue gratis este comprobante Para Facturar en Linga ingresa a: www.fel.mx |
en formatoe digital XML ingresando a; www.fel.mx/xmi ’

Este documento es una representacion impresa de un CFBI Pagina 1 de 1



SUSANA YAMINA MARTIN ESCALANTE
MAESB306186TA
Domicilio Fiscal

AVENIDA CALAKMUL SN
Col. XPUJIL 24640

CALAKMUL Campeche México R
Tel. 8161349 =

Factura No: 2527
FOLIO FISCAL (UUID):
EE3F11B1-D1EF-4557-ABOE-617266BD8RCD
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000403498740
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00004000000302161321
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2016-11-23T17:56:20
FEGHA Y HORA DE EMISION DE CFD!:
2016-11-23T17:51:19

CLIENTE: INSTITUTO ESTATAL DE LA Régimen Flscal: Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
RFC: FEDE%SSS%\;QPA&A LOS ADULTOS Lugar de Expedicién: CALAKMUL, Campeche Fecha de Expedicién: 23 noviembre 2016
DIRI"-:CCION' CALLE #8. NO.175 Forma de Pago: Pago en una solz exhibicion .~ Clave de Moneda: MXN
" Centro ciudad amuraliada entre calle Métcdo de Pago: 01-Efectivo -
48 sircuito valuarie v calle 51 C.P. e
24000
San francisco de campeche Campeche
CAMPECHE
MEXICO
CANTIDAD UMES%EE DESCRIPCIGN PRECIO UNITARIC IMPORTE
1.00 Dia Hospedaje por una noche $ 406.78 5 406.78
/ |
IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS OCHENTA PESCS, 00100 MXMN SUBTOTAL: $406.78
IVA(IVA 16.00%): $65.08
2%{(Local 2.00%): $8.14
TOTAL: $480.00 -
SELLO DIGITAL DEL CFDI

5 LwoRc4OhREKSICAGaEhPWQUUMEY O Thu-++XGIOZpb DWPOpy 3wV KkAZDBKNNXZ mEZMXEK 453 BrfuTOH dX by BCzBCIMH; cFpGYZEpU2ZM3WChGmUL/AC FROFGF (2p8 QIRMUQDNY pCBIrCvETTkeMVOEGH *6paluk=

i

SELLO DIGITAL DEL SAT

GFizCTZNeMsA2ORGKICIFiZzsCZF 1MOCHTN Witz ECmnaMx3ivegHY T2 SQWKIgPRyZsS
BdCFMCIKZIQOVOrHS GryaCA68142d GmizMINke2 YVGLX3q5X 4q8HKEJFBib2L PZabiEvO4AFZCWY g 8PS!

DiboOabzAZijoch8

EsF+gTCWsFZ1YJSxEdSBquvi]ZHREVtitFthSszJNNYUK |Bgh2uyCul1sQm2sGanu/80Gpdc 1
g XpwOggAN+dWZUCK25Ye3D mBHwYud1kjobPn RELKIVUYMCOCON 1 eXEjPI SwenWa==

1N

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE GERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

ljL0EES 1]31-01 EF-4557-AB9E-1 7266BD8BCD|2016-11-
i={0000000DC040349BTAD]|

7:56:20|Lwoar4 hREKSECGsd hPwrGLU UM YDanwHXGJDZprWPpradeKkAdszBKNNXZmEZMXEthSB]B\MuTDndxmrIyECzECIMHchG7ZEpU\zMchthUJferFkOFdFGIZpEOJRMUqDanCS!rCuQﬁkaMVOEEH+SpAUu }

Facturar en linea® CFDI

Descargue graiis este comprobante
en formato digital XML ingresando a: www.fel.mx/xmi

Este documento es unha representacion impresa de un CFDI

Proveedor Autorizado de Certificacion Folio 55028
Para Facturar en Linea ingresa a: www. fel.rix

Pagina 1de 1
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CEDI

JUANA TORRES PEREZ

RFC Emisor: TOPJ770824CH2

Domicilio Fiscal def Emisor :

Calle CALAKMUL No. Exterior SN Calania AVIACION Localidad XPUJIL
Referencla ENTRE BALANKU Y DE XPUJIL Municipio CALAKMUL Estado
Campeche MEXICO CP. 24840

Sucursal-:

RFC Receptor:  IEE990423V79 -
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Calle 8 No. Exterfor 175 Colonia CENTRO CUIDAD AMURALLADA Localidad
SAN FRANCISCO CAMPECHE Referencia CALLE 51 Y ENTRE CALLE 49
CIRCUITO BALUARTES Municipic CAMPECHE Estado Campeche MEXICO
CP. 24000

Fofio Fiscal:

BBEDEES6-71B7-4EDGE-8A8C-01 8036000607
No de Serie del C8D:
00001000000302929597
Lugar, Fecha y hora de emision:

KPUJIL, CALAKMUL, CAMPECHE 2016-11-22T15:30:06

Efecto del Comprebante:
ingreso
Folio y Serie:

A

Régimen Fiscal:
INCORPORAGION FISCAL

| CANTIDAD | UNIDADDE | NOMERG DE DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE |
, ) i MEDIDA ; IDENTEFiCA_ClON ‘g U?\!_!IARIO i )
j’ 1 | SERVICIO | CONSUMO DE ALIMENTOS r 14655 146.56|
Lo ; : , I ——e —— !
Motive del Descuento: Subtotal: $ 146.55
Moneda: PESOS Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Page: EN UNA SOLA EXHIBICION e
Método de Page: 01 EFECTIVO = VA 16.00% $ 23.45
Namero de cuenta de Pago:
Condiciones de Page: CONTADC
TOTAL 5 17e.00

Total con letra:
CIENTO SETENTA PESOS, 00/100

Sello digital del CFDi:

-

uWrEXeYnhAcd2jApriDchYEaUVngVbBVodUKAvxngD4vz8v3DZGDOivaF LZtIY ZxwPHoS5tucd+1 hUyHR+jEDOfEEaszcprUmuk/ZHanuquUr\NSQ+CLg

+yK7yaQThxmYraD0Uy3 Uz /G2CF pWgSsWvGINQY Ve 1GM=
Sello dei SAT:

SDZFOMADPXrd4l9IZZEG3Xik1 pgRDeuasxGEhs2axIYi3QxOJ’.iFmEa!LdTYCZMlﬁ'BUieachfMM2S4QWTCINJDpIqVLRY2XJKthf\.’gK03W,‘4g6uSY44uiSGICIGsRBksI4CHZ

+k23bEONT\'szthdOGuGHMTSiFGLGdHMASIQAWvWVPDyjNSeawBRszCWTQVTbNKeFDkﬁN2quBoLKOQstbe+akj

+nJlYGUrnAOﬁCQDJTbeEHWengQHD3hUj2753TDW'|Ev4BthU32y4mBZSBcEWMOq5t:EM0w21 82QIMI62/YmnrdDSbHew2MQJ+aZrdfol5s QNM3KA==

Cadena Original del complemento de certificacion digita! del SAT

11 .OIBSEDEE56-71B7—4EDS—9ABC-01BD360D060?|2016-11-24T15:34106f

No de Serie del Cerlificado del SAT:

Fecha y hora de certificacion: 2016-11-24T15:34:06

uWrEXeanAchApriDcR.’YSaUVngVbBVuduKAvxngD4vzav3DZGDDIVObFLZtJYwaPHoS!ucd-v-1 huyHR
+J'EOOT‘ZEaZHdcprUmuk1‘2HnBququUI‘W3Q+Ci_g+yK7yaQTbmer9DOUyﬁJuz1 {G2CFIpWgBsWG 1 INQY Ve T GM=|00001000000403258748}|

00001000000403258748

Este documento es una representacion impresa de un CED

FPagina 1 de 1
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

JUANA TORRES PEREZ Folio Fiscal:
RFC Emisor: TOPJT70624CH2 No de ;:r?eag':f 5§D§M'4SAT'MBT'%TDEQOBQSCE

Q0001000000302928597

Domicilio Fiscal de! i :
icilio Fiscal dei Emisor Lugar, Fecha y hora de emisién:

Calle CALAKMUL No. Exterior SN Colonia AVIACION Localidad XPUJIL .
Referencia ENTRE BALANKU Y DE XPUJIL Municipio CALAKMUL Estado APUIIL, CALAKMUL, CAMPECHE 2016-11-23T15:37:04
Campeache MEXICO CP. 24640 Efecto del Comprobante:
Sucursal- ingreso
Folio y Serie:

o A
RFC Receptor:  IEE990423v79 Régimen Fiscal:
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS INCORPORACION FISCAL

Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO CUIDAD AMURALLADA Localidag
SAN FRANCISCO CAMPECHE Referencia CALLE 51Y ENTRE CALLE 49
CIRCUITO BALUARTES Municipio CAMPECHE Estado Campeche MEXICO
CP. 24000

| CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERODE | DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE
' i MEDIDA | IDENTIFICACION | ~ UNITARIO |
1 | SERVICIO T CONSUMO DE ALIMENTOS 148,55 146.55
Motivo dej Descuento: Subtotal: $ 146.55
Moneda: PESOS Tipo de cambio: Impuestos

Trasladados
Formade Pago:  EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: 01 EFECTIVO // VA 1600%  $ 23.45
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago: CONTADO

TOTAL 5 170.00

Total con letra:
CIENTO SETENTA PESOS, 007100

Selle digital del CFDI:
nGMoaNN1zRplv+dSe5eV] sl 52PNcCad?3pTamzqSU/E jSLOZ5SqZuKivag
+HQWVOTIKS8ZPF gsEAMVIQWW1 BsMITHLR 2jSF ebBfgm0g2kONpByexX7 Eix(Q T Bea22wine+EI9bA3TUrdwC UBsG3I/T INPIKDhckGUXPYE4BIKcOi=

Seilo del SAT:

KpY+CywNHPn1ssug|RdwH bi24NNBYaWUS5hURDH/OfHLBBOhz+u

+8UB2IBBO[OJY gdn3uCT 10gagXNUKIBOy "WGLIBEGIaScaGFyzkei DzuhS B7dZC 2480050 LOxOasduSdr jriwliausMLIPAWM Pkt FURLJemtY bsMcD28 TwjaeSLmgBela00dhG0
3NBSIBIgNEQURF ac3fivv3oMv4Bmhmilsh G L+ UeaGayQXR 1y BMAZowS98wR 1HN 7S8qw.  dBbSntixzzRy8IwY IGSFSATTIILCI +z4VO2 +KUrZmCrPwP
+rag]|ETGlaTs7SAN7qQM0lthg==

= o fan ally
" . 11,0141 D85A3E-CBAA-4BAT-A4B7- 367 DEA0IVBCE|2016-11-24T15:40:22 B nOMoaNN 1z Rp0v
2 Lyt +dSebeVLsL52PNcOGE73pTamzqS | /ESLQZ5SaZuKSiveg

T ; =2 +OWVOTKSBZ PFosENMQW1 BsMifH LR aj9F ebfgmOg2kONEByexX7 EXQTECSZ2wWE+E I 9bASTUrdwOUBEG3YT INPIKDhck GUXPYSABHKcBM=|
Mo i 00001000000403258748]]

Cadena Criginal del complemento de certificacién digital del SAT

No de Serie del Certificado del SAT: CO0C1000000403258748
Fecha y hora de certificacian: 2016-11-24T15:40:22

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



ESTE DOCUMENTO ES UNA REFRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

JUANA TORRES PEREZ Folio Fiscal:

E630FDEY-49AA-471F-8EE3-FACO1BES2DFB

RFC Emisor: TOPJ770624CH2 No de Serie del CSD:

00001000000302229597
Lugar, Fecha y hora de emision; //
XPUJIL, CALAKMUL, CAMPECHE 2016-11-24T15:43:27

Dosmicilio Fiscal del Emisor :

Calle CALAKMUL No. Exterior SN Colonia AVIACION Localidad XPUJIL
Referencia ENTRE BALANKU Y DE XPLULEL Municipio CALAKMUL Estado

Campeche MEXICO CP. 24640 Efecto del Comprobante:

Sucursal- : ingresc
Folio y Serie:
- A
RFC Receptor:  IEES90423V79 / Régimen Fiscal:
INETITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS INCORPORACION FISCAL
Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO CUIDAD AMURALLADA Localidad
SAN FRANCISCO CAMPECHE Referencia CALLE 51Y ENTRE CALLE 49
CIRCUITO BALUARTES Municipic CAMPECHE Estade Campeche MEXICO
CP. 24000
| CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERO DE DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE
‘ 1 MEDIDA IDENTIFICACION ’ UNITARIO |
" 1 {’ SERVICIO GCONSUMO DE ALIMENTOS % 189.66 189.66
- { " - S :
Motive det Descuento: Subtetal: § 189.66
Moneda: PESOS Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: 01t EFECTIVO / VA 16.00% $ 30.34
Namero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago: CONTADO
TOTAL $ 22000 7

Total con letra: /

OOSCIENTOS VEINTE PESOS, 00/100

Selio digital del CFDi:
d+IBUHD3AdIAYCDPFV4a0S3suld2+6ICeGHY ISIHKIBURFAETU
+KXT28v2mSofaboHwgteX POT/AKBOSAVIDIUF GaBMGPMKan 11 zRdV/nBxICZVoBERBednTaoc2xaOvbCZHIX R NCy bL RRIksKkmDUI 3sAcvmM=

Sello del SAT:

NnJGU19HhX4/H+EAIZEL 2snXLkvpVpdkyYfxydieVJOIBAHZgnZlyrS8Em+9GHISb7ISEE2¢gcOkDeUChIEXP2yL ksipe/2RgWNF StvblmpeQMPyaiGbzHS|CyNdAZ

+kG2XburCK 11/HY EaUU3NzbauGZraRRkEpaHK|XbCd3F 7us TRBapxde FEMzK9tY VIRfCI ZFkbdy A2ZGZ Deld SpaBxCgl0Ct3s6 FNUIOYW]F 2bJz0f8NzBoHUFhKDM2iwrLFZP ThuLergM 1DIz
axlc2sgMigxIpECGP7URLICYGImHGU+BAVXjUPeMkaMObhHIRKkyv+kTqEIEXZIBA==

S

Cadena Original del complemento de certificacion digilal del SAT

||1.0]EE30FDE9-49AA-47 | F-8EE3-F4091 BES2DFB|2016-11-24T15:46:10}d+16UHD3AJIAVC DPFV4a083sulld2+61Ce CtY I5iHKIBURF4E1 U
+rkX7 2sv2mSofaGoHwJgte XPDT/AfxbOf3nVIDIUF GadMEPMKen1 1rzRdV/nBxi ICzYoBERBednTaoc2xaOvh CZHRGIRIMCybL RRikskKkmDUiJ3sA
cvmM=|00001000000403258748||

No de Serie del Certificado cel SAT: 00001000000403258748
Fecha y hora de certificacion: 2016-11-24T15:46:10

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



