A\V SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE BANDERAS
(@
/l\

DiF INFORME DE GASTOS DE VIAJE POR COMISION

NOMBRE: RICARDO CASTILLO BARRAGAN [No. DE NOMINA: | 3096|FECHA: 04/10/2021

U. ADMVA: COORDINACION INAPAM PUESTO:COORDINADOR

VIAJE REALIZADO A: TEPIC, NAY. DIAS: 01

MOTIVO DEL VIAJE: RECOGER CREDENCIALES

PERIODO DEL VIAJE: AL 01 DE OCTUBRE DE 2021.
CONCEPTO DEL GASTO _ IMPORTE _ DESCRIPCION DE LA CUENTA
(PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO) USO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD

HOSPEDAJE Y LAVANDERIA (EN SU CASO)

TRANSPORTACION AEREA

1. NSPORTACION TERRESTRE

ALIMENTOS $ 707.50 PO2 - 2,y

CUOTAS Y SUSCRIPCIONES

TAXIS

PAPELERIA'Y COPIAS

PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS

TELEFONO (LD INTITUCIONAL JUSTIFICADO)

MANTTO. EQ. TRANSPORTE (INSTITUCIONAL)

OTROS MISCELANEOS (APLICABLES)

TOTAL DE GASTOS | $ 707.50
IMPORTE RECIBIDO | $ 1,000.00
SALDO A CARGO (FAVOR) | $ 292.50
PAGOS HECHOS POR CUENTA
DETALLE DE IMPORTES RECIBIDOS DEL COMISIONADO
FECHA | cHEQuENo. | IMPORTE | EFECTIVO FECHA | TDEC (VOUCHER) EFECTIVO
SUB TOTAL SUB TOTAL
TOTAL RECIBIDO DIF TOTAL PAGADO
FIRMAS/
VIAJERO REVISO

DR. GERALDO nmw,vbz.ﬂmm GONZALEZ
DIRECTOR

NOMBRE: RICARDO CASTILLO BARRAGAN
PUESTO: COORDINADOR

Nota: Si en su viaje utilizd el servicio de taxis y no le praparcianaran el comprobante, realice una relacion y anexela a este informe, detallando los traslados, fecha
e importe



Valle de banderas, Nayarit., a 01 de Octubre del 2021.

No. Oficio: INAPAMDIF/ 025 /2021

Asunto: El que indica

Dr. Geraldo Cervantes Gonzalez
Director del DIF Municipal

Bahia de Banderas, Nayarit.
Presente:

Por medio del presente le envié un cordial saludo, asi mismo aprovecho la ocasién
para informarle que salgo a la ciudad de Tepic, Nay. A recoger Credenciales para los
Adultos Mayores de Municipio, solicito gire instrucciones para los oficios correspondientes.

Sin otro particular me despido de usted, quedo a sus érdenes para cualquier duda o
aclaracién.

ATENTAMENTE

C. Ricardo Castillo Barragan.
Coordinador de Inapam
Del SMDIF Bahia de Banderas, Nayarit.



OFICIO DE COMISION: 002/SMDIFXI/2021

o - “ ASUNTO: EL QUE SE INDICA

BASLIA D). BANDERAS

ko Miz Bonito Ex La Famifla

OFICIO DE COMISION

C. JUAN CARLOS CONTRERAS ROCHA
CHOFER

SMDIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAY.
PRESENTE:

Por este medio me permito notificarle que, ha sido comisionado para trasladarse
a las instalaciones que ocupa las oficinas de INAPAM del Estado de Nayarit, ubicado en
la ciudad de Tepic, el dia 10/1/2021 , para trasladar al coordinador de INAPAM a la
entrega de los oficios correspondientes a la ALTA y Baja de responsable de la unidad
administrativa denominada INAPAM de esta municipalidad, asi como documentos
relacionados con tramites de credenciales de Tercera Edad.

No dudando de su alto sentido de responsabilidad, le reitero mi consideracion
distinguida.

Q_n_n \hwra.xﬁ:_ . ATENTAMENTE:
ﬁ.ﬁ P_N\r\u\ﬁw ..Uu g A_ .
.|1\I

IW\_ \ , <.m,m._-m DE BAN Gmxb , NAYARIT; A 01 DE OCTUBRE DE Nomk.lﬂm \m_
] e SenT g_ £ mgde o \hin\,\%m.\ o\ __.. __l& “._I_ﬂ_.._

I

!

BAHIA DE BANDERAS
DIRECCION

DR. GERALDO CERVANTES GONZALEZ
DIRECTOR GENERAL
DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT.

V .Q@A/?W A/f m

FIRMA COMISIONADO Vh %8940 ADOR GENERAL
o R




OFICIO DE COMISION: 001/SMDIFXI/2021

U - “ ASUNTO: EL QUE SE INDICA

OFICIO DE COMISION

C. RICARDO CASTILLO BARRAGAN
COORDINADOR DE INAPAM DEL
SMDIF DE BAHiA DE BANDERAS, NAY.
PRESENTE:

Por este medio me permito notificarle que, ha sido comisionado para trasladarse
a las instalaciones que ocupan las oficinas de INAPAM del Estado de Nayarit, ubicado en
la ciudad de Tepic, capital del Estado mencionado, el dia viernes 01 de octubre de la
anualidad en curso, para hacer entrega de los oficios correspondientes a la ALTA y Baja
de responsable de la unidad administrativa denominada INAPAM de esta municipalidad,
asi como documentos relacionados con tramites de credenciales de Tercera Edad.

No dudando de su alto sentido de responsabilidad, le reitero mi consideracién

distinguida.
F 1!.;,_
ATENTAMENTE:
VALLE DE BANDERAS, z><>x_._. > 01 DE OCTUBRE DE NQNH
BAHIA DE m>ZUm_u>m
DIRECCION
6:. ¥ Mmﬂ\kﬁr\

qmmm\ . oxmmp_.cOnm%»zqmmmosz,_hN
J \ o \\m \?\\F Lo 47 l /a7/"#%/ DIRECTOR GENERAL

Fre s DE] SISTEMA MUNICIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT.

FIRMA COMISIONADO

k»&x GENERAL




RFC emisor: CCO8605231N4 Folio fiscal: 36¢bf18b-dbe0-4ddb-904¢-7573¢9c3e51b

Nombre emisor: CADENA COMERCIAL OXXO, SA DE CV No. de serie del CSD: 00001000000506505905
Folio: 347282859 Serie: Dzv
RFC receptor: SMD9105256J2 Codigo postal, fecha y hora de 63729 2021-10-01 09:01:38
Nombre receptor:  SISTEMA MUNICIPAL PARA EL emisién:
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE Efecto de comprobante: Ingreso
BAHIADE B Régimen fiscal: Opcional para Grupos de Sociedades
Uso CFDI: Por definir
Conceptos
oﬁﬁ%ﬂ“ﬁhﬂa No. identificacién Cantidad m_.”ﬁn..“_m Unidad Valor unitario importe Descuento No. de pedimento | No. de cuenta predial
| 50202311 - 1000 | EA 1810 I 1810 ) ]
Tipo Tasa o
Descripcién | 120ZCAPMOKAOSM(DZV) impuesto Tipo Base prmel ey Importe
VA Traslado 18.10 Tasa 1600004 290
50181900 | 1000 | EA [ | 18 52 | 18 52 [ [ il T |
Tipo Tasao
Impuesto Tipo Base Importe
Descripcién | PRINCIPE MARINE 106G Factor  Cuota
IVA Traslado 2000 Tasa 0 0000% 000
. | IEps Trasisda 1852 Tssa  8.0000% 148
50161815 | 1000 1 EA | 2586 | 2586 | | B | |
| Tipo Tasa o
| Descripcién | MENTOS GUM SPEARMINT Impuesto Tipo Base Facie  foee Importe
e VA Traslado 2586 Taza 16.0000% 414
50202301 ] 1.000 | EA 1550 [ 15 50 [ I - [
Tipo Tasao
Descripcion | AGUAEPURAILT Impuesto Tipo Base e I S Importe
_ IVA Traslado 1550 Tasa 0 0000% 000
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $7798
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $7.04
Método d i P | hibicié IVA  0.0000% $0.00
étodo de pago: ago en una sola exhibicién IEPS 8 0000% § 148
Total $ 86.50

Sello digital del CFDI:

IpFsYVX322ywVqSXXNvTDBfT5iJPHF +IUOKJFVMKQKAMO9wWY XAE211gHX2QTYmMHDMzCUSBOKIaMIURC PTJAPQGZWUBi9wdB00Oj/+1 YXVBYSvGCcAKihWEq4bmiC Y57 eeOus+jagMvnzW

MUBUBEIyTrUiy3VPFgUFzXV+KTxwUJRArowHCIT3W4HKTunWz93rF0oQ5qpV+ Gx3btxp2jvdYEBnMHMVTnWIBOT93NTsdJSNWF htvJObgeNb2AJwOsRMz0mx 1 CXANAivqONMUT2aNM
UOIVKh2nihYiup29Y ZXdTiClOgKecZOKiZb3gC3yJKmNENVUd0QaBpg+g7uvA==

Sello digital del SAT:

FP2I4ANVhdRhi3eW70WZfnGRsUZNeEAKyB5seFOMjIRDSoXq1 CTHsIw7HSV2kouEfEnX52eFv2vpmGI2/6fRXX SWbFam781EvdfUKwDoqOmZ1 MnigtYfZzvm89+mOIGxIzmjtHq7rUxdnpG
wuz_u<_wa_.:c+_‘ooaAx<xv:x_A<<<_.v<<ﬂm+nmmm<ﬁm~_§xx+mn\<nmnﬂ_Ex_.__xczmox\mmo<§Aw_NNwomw3c<<N<w._.3xeZZx._mﬂ__AmzzwoaoOmIoo._.E:mwm_.ImaEmom:oz<0m_o_<u<a
1VfnpxBKRV25dSNJeUZRgi+57QS0OvGOJIECvBjCuAsSad1c8+YQw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

1{1.1|36cbf18b-dbe0-4ddb-904¢-7573c9c3e51b|2021-10-01T09:01 :38[SNF171020F3A[ipFsYVX322ywVgSXXNvTDBIT 5iJPHF +I UOKJA/MKQKAMOIWY xA
E21IqHx2QTYmHDMzCUSBOKIaMIuRCPTiAPGGZWAUSIOwdBOoOj/+1 <x<w<m<on>53<<mn§3_.0<mwmmocm+_.mm§<:m<<_<_chmm_<4&m<w<_unuc_u~x<+
KTxwlJJRArowHCIT3W4HKTunWz93rF00Q5q u<+oxngum_,<n<mm:3I_<_<._.:<<wmomwmz._.mn_._wz<<_n:2LOcmanm>,_<<Omm§NonA CXANAivgOnMUT2aN
MuOI/VKh2nihYiup29YZXdTiCIOgKecZOKiZb3gC3yJKmN8NVudoQa Bpg+g7uvA==/00001000000414211380||

RFC del proveedor de certificacion: SNF171020F3A Fecha y hora de certificacion: 2021-10-01 09:01:38

No. de serie del certificado SAT 00001000000414211380

@ON - 215D

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



6/10/21 10:29

¢ HACIENDA g8sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CCO8605231N4

Folio fiscal

36CBF18B-DBE0-4DDB-
904C-7573C9C3E51B

Total del CFDI

$86.50

Nombre o razén
social del emisor

CADENA

COMERCIAL OXXO,
SA DE CV

Fecha de expedicién

2021-10-01T09:01:38

Efecto del
comprobante

Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del
receptor

SMD8105256J2

Fecha
certificacion
SAT

2021-10-
01709:01:38

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE B.

PAC que certifico

SNF171020F3A

Estatus de cancelaciéon

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

mn



JUAN JOSE PASOS SANDOVAL
RF.C. PASJ670615SN5

CARRET. XALISCO COMPOSTELA KM. 3 No. S/N
Centro, C.P. 63780

Acaponeta, Xalisco, NAYARIT, MEXICO

pasossjj @hotmail.com

[LUGAR DE EXPEDICIONY 63780 [TIPO DE COMPROBANTE]1 . INGRESO
CLIENTE [USO CFDI{G03 - GASTOS EN GENERAL

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Bahia de Banderas Nayarit
Hidalgo Sur No. 500, , C.P. 63731

Valle de Banderas, Bahia de Banderas, NAYARIT R.F.C. SMD9105256]2
CANT. [UNIDAD |CLAVE [CLAVE  |DESCRIPCION IMPUESTOS P.UNIT. [IMPORTE
1.00|SERVICICE48 90101500 |CONSUMO GENERAL 002 -TVA - 4497 281.03 281.03

Peabl prodec i

@ONWJ»U_

IMPORTE TOTAL CON LETRA MONEDA: MXN - PESO MEXICANO __ |SUB-TOTAL 281.03
TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS 00/100 M.N. VA i 44.97
TOTAL $326.00

ICONDICIONES DE PAGO: CONTADO |[FORMA DE PAGO{01 INO. DE CUENTA]

ik ¢~ 5] Sello Digital del CFDI: ghagmw-m_gﬁﬁumcﬁm&_gggnahé+§§E§§$§f§gﬂmﬂn§&?€
E._ _1n.w_.W _m_ag.xwme@. Em§w§5<§z§ggﬁuégéggnmgéwgwaiﬁgu__%5__
5 At q.__ ANRFLmNUUS _?ﬂmujnS_n_mrsonHchaxsmanﬁséxuzmmnemﬁuﬁaa&nﬁumﬁaﬁiéﬁag

Wom=

...mo__..&_m.; é%&?g:nEEumc_eoc;<a_u&mamiEs_&3§§nE?.E_._ow_u_ﬁpch_&an%xari#m%&Eﬁcwﬁma
SRR o] pODPHKKLZLiaby3f ﬁm&m&uﬂomzEﬁﬁa%gBsxggxs%ccg?unsﬁﬁg%ocaﬁﬁ?ﬁ_En%%zaagarﬁinﬁﬁ
E RO e Pd C/YpoNel 1sBKKNppsedisV 2M 8585 Zur-Y owFOJbw/KL ik xS 0/6z6RD- 221 KI0BS- B ek PRe AR AL

f 2 SR EE?EEEEEEB&R&?&;&%;EQE_“._m>$nmwwm§w$§~?no~n§m§_mﬁ_.sb_q_muwﬁ_mng_«za__%cc

L A A 7 ﬁrf_.a%?gxcﬁm&_58992mﬁnﬁ.mnEé*Ea_ﬁmEowyEséwgﬁggﬂwr&?%aggaﬁq;u:ﬂw

£ TIARALL Tl o mxmw_.ﬁm.aE<§xnmggééémﬁggggzégga&m.mw?z%waz::mu_?_mujnwﬁ_m
o wémgmx%gzmmﬁgmﬁgqﬁgﬁc%gga&»ﬁEES_SSQE_EaE:_

SPE=TPEY] No de Secie del Certificado del SAT: 00001000000412961981
REGIMEN FISCAL: 621 - INCORPORACION FISCAL
PUE - Pago en una sola exhibicién Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Faolio Fiscal: SAF8C73B-BE90-4396-8A2A-CD2CD6878703

Efectos fiscales al pago



6/10/21 10:23 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén
social del emisor

PASJ670615SN5 JUAN JOSE
PASOS SANDOVAL

Folio fiscal Fecha de
expedicion

9AF8C73B-BE90-4396- 2021-10-
8A2A-CD2CD6878703 01T14:57:05

Total del CFDI Efecto del
comprobante
$326.00 Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del
receptor

SMD9105256J2

Fecha
certificacion
SAT

2021-10-
01715:58:33

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Bahia de Banderas Nayarit

PAC que certifico

FCG840618N51

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

n



BAHP940331SR9
BENITO JUAREZ 22
Centro COMPOSTELA

Compostela Nayarit 63700

Régimen Fiscal: 621 - Incorporacion Fiscal

FACTURA (Ingreso) 28231

Lugar y fecha de emision

HTH

63700 @ 01/10/2021 10:14:53 . m.

3

Folio Fiscai
60410436-9892-41 Qo-womn.,omﬁmmmamommw
No. Certificado Digi ﬁw

RECEPTOR
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE

BANDERAS NAYARIT R.F.C.SMD9105256J2
HIDALGO #500 SUR

VALLE DE BANDERAS
VALLE DE BANDERAS NAYARIT 63731

| SERVICIO 1 90101501

01 - Efectivo
Contado

PUE - Pago en una sola exhibicion

00001000000409562545
No. Ceifificads SAT

00001000000408254801

Fecha y hora de cerfificagion
]

| 2021-10-01T11:14:55 -
I clon o ra - ,\c_o.., _ﬂ .ﬁ:._l.u je28
E48 CONSUMO DE ALIMENTO $254.31 $254.31

- Pecib prodoc iy
J
i
_
|

2oc- 29 =O) _

Doscientos noventa y cinco pesos con 00/100 MN | Tpene

1
_#_cc,.oaw,. $254 31
Pecuento: $0.00
BV A Trasiadade =i $40.69
0.130000%
fotai: $295.00

GO3 - Gastos en general

Este documento es una represeniacion impresa de un CFDI

Seilo Digitud <e! TaDI

ST9-0nGI0 ETMAGIKRG /O|mCMIF, PRAGXCIBP AuEvAMHIG DXG3/WEHU +QAFMY2VH E70u/|/Qs HooHwogk Ggr=TZtgw hhélLF15D 89QI0JGST 1TBE/IKeg LA JmBax+ IKSvpRglx CLFAZXPOV
TOrmgE sk UJ| rocast 23y bickmF JieBSBLX GUGRVKODE 2uHgQKeBD P3siF2k7 Sskrmdyl) Bk FFT7agWiw 0EMXEFW pmOQL3KNO 9d0omfct? pYYaaiMFW qzkBKQWIJ raxiyvnDl
aColGS Rataliy v NOiDfon! HPCyZIVRC JkulHoS)2 WD3SnSsg== -

S TR e V
Rtz

1

(IADFitA= =

adsME37el o

AT

]

il i

MIFEG /5816 v/ 4IYSCEM SlwlicBey sPYQOFOW E7+BwRINE TC YrinkJr K3nZIk+94k 7 HONalfs INARIO IteXGIQUC vgr=mxUNE BLYHHmMNG fubiy wGod
CRErvSEvg NekSLO4yD Viv/ 9% BBRmxwl?z onmL

DOIN=NETy miCIHgWaY kslQdh o WA Few2IPh Y deCRpaHin FRWEJ 34k recavEGin InvEGNYE kiglomil| cédersQPR OKn/ JiH+ GWIZWEY.LT

MED 16 0TRIOL JDBNCFMSW 4 HDZLFE 4Zxlicg ) G RIFAWRWWEH RIoOUS23y ImePSoEGE

- — PEmm— R

e certificacion 22

MR (R MAES A

C

|| Tl jédel 36 9692 -d 1 da-e ¢ 0Bldeds e9563 | 200 100111 |:14/58 |L3Q130: BR RS | GT246r (GIOETMWAET kel SjmiC MIF/PROC X CIIFALELD
rARIS0NE 3/ WAL« Q4FM YAVHET S/ [/ TatHanH

FlieB5 LY GUORY kODEZUHGL
liraXig ynimgT SIGORGIED IYYINDIDI GinlHFC y7 IVRC it

SGEGEp ] Zhuwhhéll B | SDE9QIG ,SSTITRE/ IKCgLA | Im Baxe IKSve RalCLEAZ XROVZOmGE 38NI0) 1 r1 -
S0P SGF 22 79Hm 3yllHmi3 s 7o gQWIWOGEmMX KFWpmOGL 3kn09d0om fctinTYag MFWZkBK
QS JIWD3SN Sege= | 10D010000004 DE2S4801 | |




6/10/21 10:27

HACIENDA $8sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén
social del emisor

BAHP940331SR9 PATRICIA
ANGELICA
BANUELOS
HUERTA
Folio fiscal Fecha de
expedicién
6A41D436-9892- 2021-10-
41DA-90EC- 017T10:14:53
A8F3E6DES563
Total del CFDI Efecto del
comprobante
$295.00 Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del
receptor

SMD9105256J2

Fecha
certificacion
SAT

2021-10-
01T11:14:55

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE
BANDERAS NAYARIT

PAC que certifico

1 SO1306189R5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

n



HACIENDA

Folio Fiscal:
RFC Receptor:
RFC Emisor:
Estado CFDI:

Estado Cancelacion:

Fecha:

Sello digital SAT : QoVc

Servicio de Administracion Tributaria

Acuse de cancelacion de CFDI

D3927856-2B92-4AEC-8062-AED4FBDF895F
SMD9105256J2

BAHP940331SR9

Cancelado

Cancelado sin aceptacion

01/10/2021 11:15:18

+hhOO0zX1ddoHKVx8hs7PbfAROh3NSWUFjLtKOSjJTTP1+X0Wg/eHA2Ca94SHXmKKOVG1Es

mitpK7B5cOd0w==

Pagina 1 de 1



AAH . FAIRICIA ANGEL
_ BAHP940331SR9
BENITO JUAREZ 22

» _
:_._‘.&.::q. n\,..,_.,_‘.

Régimen Fiscal: 621 - Incorporacion Fiscal

&7 Centro COMPOSTELA

-

& BANUELOS My

Compostela Nayarit 63700

¥V
=
i
e

RECEPTOR

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE
BANDERAS NAYARIT R.F.C.SMD910525642

HIDALGO #500 SUR
VALLE DE BANDERAS
VALLE DE BANDERAS NAYARIT 63731

FACTURA (Ingreso) 28230

wugory feche de emisidn

63700 a 01/10/2021 10:10:27 0. m.

Folic Fiscut
d3927856-2b92-4aec-8062-aed4fbdf89 5f
No. Cerlificado Digite!

Uriciad Ticve  Cleve PradServ  ClaveUnidod Descripaion Impoe L
1 SERVICIO 1 20101501 E48 CONSUMO DE %Ll ife} : $228.4
P T
Doscientos sesenta y cinda pesadegn 00/100 MN _‘ imporie
01 - Efectivo ubtotal: $228.45
ConiasHe escuento: mo.DQ,_.
PUE - Pago en una sola aghibicion VA Trasladado ai mwm.mm
J.160000% _
o fotal: $265.00

GO03 - Gastos en ge

(N

/[
Oum.w&ﬁmm

N\

N
A\

W_.m/m..onrﬁ_na_o £

r.:a\%naxiunwn: impresa de un CFDI

IhOijaoWAGNy 1 2M4; .legm&S.._nV IGXMTRE4 LYY

D3+907FI3g 58381 7ERETR1 10/ 27 miKTERWRGFEIaaT MUsZ48!

vaARSRXRITY A/ NN SPHYkeRGGA==

B8y7EY JQwGCQeBC5URIgOMSTYWK 1 LICBRO7NOVLX O pEb YIS YK DvxiShas PTIpaINGUwC o As

- Selly Dighal det CRDI
(7 XaLizegrite L RTE]
__QQx_wceQwuas...v?.wow}i

NEMI4G 2y PEWVERGADN CyIHNMPDRE | YVEWTGW WLE QOdpdh3 H+TRyD/e AOKMSmczigsRiw

¥4

ATVSVWwWwEDTOEID

N\.\

Sellc Digital det SAT

SPISDPESNIW /WAL PRICOAUIGaUASY I MEMaYYYCMiyEF+ Y] ODDHPOWSIchOIDjgus=TIBODE #+FYYFI43imy uXmB G/t Ankic)
fDUY2eCMaHio 1 g6 @E4336Kr LT+ @mIOT G4 1 rbTzeMJILEYTKOWRXIFRVQIVTegS yid bintTwWixZ Y 4EIQmRC3a78T)K EMMVIWEPS QEHSO S pHNK ,_Z.ﬂ.—a.).c_A

IVCTk/ 18hDgRLIDVPEECKINK Qe DenwdFrl XpCxil U7 spe3XoU3GNeHEMNnymmisnyM2ET T KétmTaTXsig==

1N

/

Jllfl.\\

Cadena Original del complemento de certificacion del SAT r

001 000000408254801 | |
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