Contraloria Municipal
Oficio No. CM-194/19
Asunto: Solicitud de Informacion

C. Ma. Alejandra Pedroza Puente
Directora del SMDIF
Ocampo,Gto.

PRESENTE.

Por medio del presente reciba un cordial saludo, asi mismo me permito
solicitarle la Informacion de la cuenta Publica del mes de abril 2019 para su revision.

Lo anterior con fundamento en las atribuciones conferidas por la Ley
Organica Municipal para el Estado de Guanajuato en el articulo 139 fracciones
V. XIXy XXly el reglamento interno de la Contraloria Municipal de Ocampo, Gto. En
el articulo 8.

Sin otro particular y en espera de que sea atendida mi solicitud, reciba de mis
consideraciones la mas alta y distinguida.

ATENTAMENTE

Ocampo,Gto., a 21 de 3
Contralora

“ONTRALORIA MUNICIPAL
DCAMPO, GTO

LR 372636

Lic. Olga Letibia Ramirez Lopez

c.c.p. Archivo
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Ocampao. Guanajuato. Meéxico. Calle Marelos 108, Zona Centro. P 37630
Tels (4281 68 2 00 65 I‘. xt. ‘_.Jl,a mail ocampo.contradoriady gmal.com
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Contraloria Municipal
Oficio No. CM-201/19
Asunto: Observaciones

C. Ma. Alejandra Pedroza Puente
Directora del SMDIF
Ocampo,Gto.

PRESENTE.

De la revision a la Cuenta Publica del mes de abril 2019, se encontraron
algunas irregularidades en cuanto a la integracion de la misma, lo cual se plasma
i en el documento anexo, por lo que con fundamento en el articulo 139 fracciones I,
''''' G V, XIV, XIX, XX Y XXI, de la Ley Organica Municipal y el articulo 62 fracciones VH!
Y IX del Reglamento Organico de la Administracion Publica Municipal de Ocampo,
Guanajuto me permito emitir las observaciones y recomendaciones anexas.

Por lo que solicito solventar y atender las observaciones descritas en el
presente, en los términos que marca la ley; en un maximo de 10 dias habiles, de
acuerdo al Articulo 18 del reglamento interno de la Contraloria Municipal, sin mas

i

Qcampo Gto.

Todos sumos familia

Ocampo. Guanajuata. Vexico, Calle Morelos 108, Zona Centro. O 17630
Tels, (428168 2 00 65 l 21, e-manl: ocampo.contralorindg, gmail . com
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En los documentos 2300219 y 2300220 del dia 03 de abril de 2019 pago
sobre nomina, se observa que anexan cheques #1605 y #1606 a los cuales
les faltan todas las firmas de quien recibid, asi mismo anexan polizas de
diario sin datos.
¢ Se pide recabar firmas, de igual manera llenar la pdliza con los datos
correspondientes y anexar la firma de quien recibi6 el pago de némina.

Anexan facturas #000974, AAA132AA, AAA17E, AAA1F8B, 2101, 37164,
AAA11F72, Sin evidencia o comprobacion de los gastos.
e Se solicita anexar la comprobacion faltante, de no ser asi realizar el
reintegro de las mismas.

. Anexan recibos sin nimero correspondientes a pago de sueldo extra a la
encargada de los bafios publicos sin firma del director del SMDIF.
e Se pide recabar dichas firmas, de igual manera mencionar el motivo
de los pagos extraordinarios a la encargada de los bafios publicos.

. Anexan recibo de pago de viaticos a Juana Hiliana Mireles Gonzalez por la
cantidad de $250.00 en la cual falta anexar tarjeta de citas, de igual manera
curp y comprobante de domicilio de la beneficiaria.
e Se solicita anexar documentos como parte importante en la
comprobacion del gasto.

. En el apoyo a Elena Hernandez Reyes por la cantidad de $2,000.00 se
observa que anexan recibo No. ADM/004/2019 al cual le falta fecha y firma
del administrador.

e Se pide recabar los datos faltantes.

. En el apoyo a Ana Maria del Carmen Ortiz Gonzalez por la cantidad de
$731.00, se observa que anexan recibo s/n al cual le falta la firma del director
del SMDIF, asi mismo comprobante de domicilio y curp de la beneficiaria.
¢ Se pide anexar documentos faltantes como parte importante en la
comprobacion del gasto y recabar dicha firma.

Ocampo. Guanajuato. México, Calle Morelos 108, Zana ¢ entro. C.P 376310
Tels (428) 68 300 65 Ext. 121, e-matl vcampo.contraloriuie email.com
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7. Anexan documento 1900036 correspondiente a compensaciones estatales
en los cuales no anexan evidencia y comprobacion del gasto.

e Se solicita anexar comprobacion como parte importante en la
comprobacion del gasto.

8. En el documento 2300156 del dia 04 de junio de 2019 con nombre valores
en la familia por la cantidad de $3,781.60, anexan factura por dicha cantidad
sin evidencia.

¢ Se solicita mencionar el uso que se le dio al bien adquirido.

9. Eneldocumento 1900025 del dia 01 de abril de 2019 con nombre prestamos
al personal, se observa que anexan poliza del diario en donde mencionan
que son gastos a comprobar por la cantidad de $10,000.00, en donde anexan
factura con un monto de $3,480.00.

e Se pide anexar los documentos correspondientes a cada uno de los
documentos anexos, de igual manera anexar la comprobacion
necesaria para dicho gasto, de no ser asi realizar el reintegro de la
misma.

10.En el documento 1900026 del dia 03 de abril de 2019 gastos a reserva de
comprobar por la cantidad de $6,000.00 se observo lo siguiente:

- Anexan cheque #1604 sin firmas.

- De acuerdo al monto total del cheque #1604 por la cantidad de
$6,000.00 y realizando la suma de las facturas anexas se
comprueba un monto de $5,329.23, por lo que falta comprobar
$670.77.

- Anexan en todos los apoyos la ficha de diagndstico
socioeconomico a los cuales les faltan firmas.

- Anexan solicitudes de apoyo en la cual no llenan todos los
datos correspondientes.

- En el apoyo a Leticia Ortiz Guerrero se observa que la firma de
quien recibio el apoyo es diferente a la de la persona que lo
solicito y de la cual anexan documentacion.

¢ Se solicita recabar todas las firmas faltantes, asi como lienar todos y
cada uno de los datos que se mencionan en las solicitudes de apoyo,
de igual manera mencionar el motivo por el cual anexan apoyos con
firmas diferentes a las de las personas beneficiarias.

Ocampo. Guanajnata. México, Calle Morelos 108, Zoma Centro, C.P 37630

Tels. (428) 68 200 65 Ext. 121, e-manl: ocampo.contralor i gmail com
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11. En los documentos 2300174, 5300158 y 2300176 con nombre IMSS, se
observa que anexan cheques #1623 y 1624 a los cuales les falta la firma de
quien lo recibio.

* Se pide recabar dichas firmas.

12. En el documento 1900027 del dia 02 de mayo de 2019 gastos a reserva de
comprobar por la cantidad de $6,000.00 se observa que anexan cheque
#1613 sin la firma de quien recibié, de igual manera no anexan evidencia y
comprobacion del gasto.

e Se solicita recabar dicha firma, asi como anexar comprobacion de no
ser asi realizar el reintegro de la misma.

13.En el documento 1900027 del dia 04 de junio de 2019 gastos a reserva de
comprobar por la cantidad de $6,000.00 se observa que anexan cheque
#1626 sin la firma de quien recibio, de igual manera no anexan evidencia y
comprobacion del gasto.
¢ Se solicita recabar dicha firma, asi como anexar comprobacion de no
e sy ser asi realizar el reintegro de la misma.

14. En el documento 2300155 del dia 10 de abril de 2019, ayuda de lentes por
la cantidad de $950.00, se observa que no anexan factura que compruebe el
gasto del apoyo.

* Se pide anexar factura como parte importante en la comprobacion del
gasto, de no ser asi realizar el reintegro de la misma.

RECOPILADOR 2

15. Anexan contrato 3 de prestacion de servicios al cual le faltan firmas.
¢ Se pide recabar dichas firmas.

16.Anexan recibos No. ADM/004/2019, ADM/001/019, ADM/003/20189,
ADM/001/019, a los cuales les falta la firma del administrador del SMDIF.
* Se pide recabar dichas firmas.

17.Anexan oficios de comisién a los cuales les faltan firmas.
¢ Se pide recabar las firmas faltantes.

Ocampo. Guanajnato. México, Calle Morvelos 108, Zona € entro. P 376340
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18.Anexan cheque #1602 al cual le faltan firmas, asi mismo se observa que no
anexan evidencia y comprobacion de dicho gasto.
* Se pide recabar las firmas faltantes, de igual manera anexar
comprobacion de no ser asi realizar el reintegro de la misma.

19.Anexan facturas que no cumplen con los datos fiscales ya que no mencionan
el RFC ni el nombre de la institucion.
* Se solicita realizar el reintegro de los documentos que no cumplen con
los requisitos fiscales.

20.En el documento 1900039 del dia 03 de abril de 2019 gastos a reserva de
comprobar por la cantidad de $10,000.00 se observé lo siguiente:

- Anexan cheque #1603 sin firmas.

- De acuerdo al monto total del cheque #1603 por la cantidad de
$10,000.00 y realizando la suma de las facturas anexas se
comprueba un monto de $6,430.69, por lo que falta comprobar
$3,569.31.

- Anexan oficios de comisién a los cuales les faltan firmas.

* Se solicita recabar las firmas faltantes, asi como la comprobacién
necesaria para el monto utilizado, de no ser asi realizar el reintegro de
Gda la misma.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda especificar en todos los documentos anexados el motivo de
la compra y finalidad de cada uno.

2. Serecomienda cumplir con todas las firmas de los documentos contables asi
como de las pélizas de ingresos.
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RECIBO NO.
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL MUNICIPIO DE OCAMPO, GUANAJUATO.

RECIBI : MARIA DE JESUS ESTRADA IBARRA |R.F.C. EAIJ980213RLO
CON DOMICILIO: CALLE: 24 DE DICIEMBRE COL. TIERRA Y LIBERTAD NO. 306
RECIBI LA CANTIDAD DE: $500.00

(Quinientos pesos 00/100 m.n.)

POR LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:
PAGO DE SUELDO EXTRA ENCARGADA DE BANOS PUBLICOS PRIMERA Y SEGUNDA QUINCENA
ABRIL 2019

Ocampo, Gto., a 26 de abril de 2019

RECIBI ENTREGUE

) ‘ . N oz
g (e Josiee Psivyodf, TG
" ELINTERESADO =7 DIRECTOR DEL SMDIF




SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICPIO DE OCAMPO GUANAJUATO
SEGUNDA PRIVADA INSURGENTES NO. 208 C, COL. CENTRO
C.P. 37630 OCAMPO,GTO
RECIBO No. ADM/004/2019
RFC: SDI8712187FA

RECIBI DE: . .
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Ocampo Guanajuato

ON ILIO EN: "
CON DOMIILIO E Segunda Priv. Insurgentes #208 C

LA CANTIDAD DE: $2,000.00 (Dos mil pesos 00/100 m.n)

POR LOS SIGUIENTES CONCEPTOS: Pago de factura 432, apoyo lente de contacto, Daniel Santos
Arrona

RECIBI

Er s WEMnLnder. 1€

NOMBRE Y FIRMA DE EMPLEADO.

OCAMPO GTO A DE

ADMINISTRADOR DE SMDIF OCAMPO GTO




SISTEMA PARA EL DFSARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MU VH@HO DE OCAMPO, GTO.
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a2 Ui AR S S Sl s i i N OREN s s (s ARl
S 4 3 2
TUTOR QUE APORTA EL INGRESO MAYOR TUTOR DEPENDIENTE HIJOS FAMILIAR EN SEGUNDA LINEA
SUB-TOTAL
CIONES DE VIVIENDA Y ENTORNO SOCIAL
: £ . MEDIA BAJA y
SRR 5. MARGINAL 3. MUY BAJA 2. BAJA 1. MEDI ’Z..
TERRENO/CASA| 5. PAGANDOSE/RENTADO 4. PRESTADO 3 IRREGULAR 2 PROPIO g\
AGUA 5 SIN SERVICIO 3. IRREGULAR 1. CON SERVICIO \
ENERGIA 5 SIN SERVICIO 3 COLGADO " 1. DOMICILIARIO \
DRENAJE 50TRO 3 LETRINA 1. SERVICIO \
GAS 5. LENA 3 BUTANO 1. NATURAL 3
TECHO 5 OTRO MATERIAL 3. LAMINA 2. PLANCHA =
PARED 5. MADERA / CARTON/ OTROS 1. MATERIAL {
PISO 5. TIERRA 3. CONCRETO 1. CON ACABADO 73
HABITACIONES 4. CUARTO REDONDO 3 DOS / TRES 1. CUATRO O MAS £
SUB-TOTAL 2
T
{ . SUMATOTAL | ]

8. OBSERVACIONES

‘RECIBE USTED AYUDA DE ALGUN PROGRAMA ASISTENCIAL (ESPECIFICAR)
iDIAGNOSTlCO SOCIAL .
SO (ZL ¢)a o el mMaonryeats NG 1f\ endc. '{”i'u\q1) ©
. - ) : \ ) L~ °
4 i 2 ™ A > {
l l,{\. C (.vl,-']'n‘: FryvCa (_,‘“‘7 \k t L Vy Ty AL(; ' A
|
{Los datos personales que se recaban con motivo de PUNTOS —
'la operacion del Programa de Ayudas Asistenciales, 2A O LR Ao
|:er:n protegidos, incorporados y tratados con| VALORFNAL 31A47 BAJA VULNERAVIDAD
undamento en la Ley de Proreccion de Datos| piaenosTiICO |vuiverasinap
(Personaies para el Estado y los Municipios de Ll MEDIA VILNERABILIDAD
'Guanajuato. 63 O MAS ALTA VULNERABILIDAD
—)
LTS MALEW%PEQEI 2 ING GENARO ERIK LARA AVILEZ
/// an .{ )
TRABAJADORA SOCIAL E /PARERTESCO  [Ad Lo Vo. Bo.
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ENCIA: APQOYO SOLICITADO I. MENOR EN DESAMPARO
é ’\Cﬂ C )7 II. MENOR INFRACTOR
l’ C 6 . ALCOHOLICO Y/O FARMACODEPENDIENTE

1IV. MUJER EN GESTACION O LACTANCIA
V. ADULTO MAYOR (60 ANOS)

ﬁLEFQNO DE REFER

£~ 150~

MATERNO NOMBRE (S) V. DISCAPACITADO

PATERNOO v \ Y2 Gt YT‘C\"O Na ‘ v O VIl_INDIGENTE

VIl PERSONA EN EXTREMA IGNORANCIA

CALLET\E vad Y Liber \Ud jues +3 cP 3"} 6 Le) IX_VICTIMA DEL DELITO

X1. HABITANTE MARGINADO O INDIGENA

LOCALIDAD Y/O COLONIA MUNICIP|O.
L&ah tTyoles Clom PQ " Xil. PERSONA AFECTADA POR DESASTRE
LUGAR DE NACIMIENTO: [ 29 Y3 ) 4 PERSONAS EN DESVENTAJA FISICA ¥ MENTAL

MADRE SOLTERA C/HIJOS CASADO (A) C/HIJOS UNION LIBRE S/HIJOS Y/O DEP ECO
ESTADO CIVIL VIUDO (A) C/HIJOS UNION LIBRE C/HIJOS
DIVORCIADO (A) C/HIJOS

SOLTERO (A) S/HIJOS

OCUPACION DESEMPLEADO EVENTUAL EMPLEADO

SECUNDARIA
PRIMARIA PREPARATORIATECNICA

i

PROFESIONISTA

SUB-TOTAL

¥, Tt

1A2
SUB-TOTAL

uadee | Dreina 10
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TOTAL | OO

4. ESTRUCTURA ECONOMICA
¢CUANTO GASTA AL MES? @CUANTO DINERO DEBE AL MES? < CUANTO DINERO AHORRA MENSUALMENTE?

b\, 800

A/PIDE

GASTO TOTAL GASTO PARCIAL
SUB-TOTAL

PRESTADO

SERVICIO MEDICQ

ECRETARIA DE SALUD SEGURC POFULAl” PARTICULAR | IMSS O ISSSTE




5 4 3

TUTOR QUE APORTA EL INGRESO MAYOR

FAMILIAR EN SEGUNDA LINEA 3

SUB-TOTAL

TUTOR DEPENDIENTE HIJOS

$ 2,700

7. CONDICIONES DE VIVIENDA Y ENTORNO SOCIAL.

GRADO DE »
. MARGINAL 3. MUY BAJA . BAJA 1. MEDIA BAJA
MARGINACION 5 MARG o 2847 |
TERRENO /CASA| 5 PAGANDOSE/RENTADO 4. PRESTADO 3 IRREGUI AR 2 PROPIO e
AGUA 5 SIN SERVICIO 3 IRREGULAR 1. CON SERVICIO |
ENERGIA 5 SIN SERVICIO 3 COLGADO 1. DOMICILIARIO |
DRENAJE 50TRO 3 LETRINA 1 SERVICIO )
BAS 5 LENA 3 BUTANO 1_NATURAL s
TECHO 5 OTRO MATERIAL 3 LAMINA 2 PLANCHA i)
PARED 5 MADERA / CARTON/ OTROS 1. MATERIAL \
PISO 5 TIERRA 3 CONCRETO 1, CON ACABADO 3
HABITACIONES 4 CUARTO REDONDO 3 DOS / TRES 1. CUATRO O MAS 2

SUB-TOTAL

|  sumaTOoTAL |

8. OBSERVACIONES.

RECIBE USTED AYUDA DE ALGUN PROGRAMA ASISTENCIAL (ESPECIFICAR)

DIAGNOSTICO SOCIAL
|

Los datos personales que se recaban con motivo de PUNTOS 5 A Saar
la operacién del Programa de Ayudas Asistenciales, =LL NO SUJETO DE ASISTENCI,
|seran protegidos, incorporados y tratados con "“L‘;‘*EIF_'N"'- 31A47 BAJA VULNERAVIDAD
fundamento en la Ley de Proreccion de Datos

DIAGNOSTICO  |VULNERABILIDAD
|Personales para el Estado y los Municipios de Bk MEDIA VULNERABILIDAD
'Guanajuato. 63 O MAS ALTA VULNERABILIDAD

L T'S. MARIA CANDELARIA GONZALEZ PERE /»J {vel G €ry By )
S. MARIA CANC RIA GOCNZALEZ PEREZ 1 SR - < << e, ING GENARO ERIK LARA AVILEZ
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CASOS QUE NO CONVENGA EXPRESAMENTE LO CONTRARIO EN LAS
CLAUSULAS DE ESTE CONTRATO.

DECIMA CUARTA - DE LA NATURALEZA DEL CONTRATO: “EL TRABAJADOR”
RECONOCE QUE LA PRESENTE RELACION CONTRACTUAL ES DE
NATURALEZA EXCLUSIVAMENTE CIVIL POR LO QUE CONVIENE CON “EL
PATRON” EN QUE NO PODRA RECLAMAR OTRA PRESTACION NI MAS
DERECHOS DE LOS QUE ADQUIERE MEDIANTE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

DECIMA QUINTA- PROPIEDAD.- LAS PARTES ACUERDAN QUE LA
INFORMACION, DOCUMENTOS, BIENES, PRODUCTOS O RETRIBUCIONES
QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
CARGO DE “EL TRABAJADOR”, INGRESARAN AL PATRIMONIO DE “EL
PATRON”. TAL MOTIVO, “EL TRABAJADOR” NO PODRA DISPONER DE
ELLOS NI ENAJENARLOS BAJO NINGUN TITULO O CAUSA, TAMPOCO PODRA
DIFUNDIRLOS, PUBLICARLOS O DARLOS A CONOCER PUBLICAMENTE SIN
LA AUTORIZACION PREVIA DE “ELPATRON” EN TODOS ESTOS CASOS
CORRESPONDERA EXCLUSIVAMENTE A ESTE DESTINARLOS Y DARLES EL
USO QUE MAS CONVENGA AL MISMO.

DECIMA SEXTA- TRIBUNALES COMPETENTES.- EN CASO DE
CONTROVERSIA QUE SURJA ENTRE “EL PATRON” Y “EL TRABAJADOR”
POR LA INTERPRETACION O CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO,
SERAN COMPETENTES PARA DIRIMIRLA LOS TRIBUNALES CIVILES DE
OCAMPQ, GTO., POR LO QUE CONVIENEN EN RENUNCIAR AL FUERO QUE
PUDIESEN CORRESPONDERLES POR SUS PRESENTES O FUTUROS
DOMICILIOS.

ENTERADOS DE SU CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL, LO FIRMAN
QUIENES EN EL PRESENTE INTERVINIERON EN LA CIUDAD DE OCAMPO,
GTO., A 01 DE MARZO DE 2019.

ING. GENARO ERIK LARA AVILEZ C. FELICIANO MARES EXIGA

DIRECTOR GENERAL DE SMDIF INSTRUCTOR SISTEMA BRAYLE
C.P. ANGELICA CARDONA VELAZQUEZ ‘ C. HUMBERTO ORTIZ BELTRAN
ADMINISTRADORA AUX ADMINISTRATIVO
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IR _omicilio Fiscal:

Domicilio Fiscal:

BOULEVARD LA LUZ 3604 LOC 7
BRISAS DEL CAMPO,LEON
GUANAJUATO C.P.:37297

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

FACTURA

005dba73-9a3b-4d65-9805-4cb6ef32921e
00001000000405999912
02/04/2019 01:22:23p. m.

Folio Fiscal
Nede Serie del Cert. del SAT
Fecha y hora de certificacién
LUGAR Y FECHA DE ELABORACION
México, 02 de Abril de 2019 01:22:25pm

Ne Certificado 000010000004 13029691
Serie y folio interno FrontDesk SSSH 1982

Medio de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién

Lugar de expedicion: 37297 Mexico
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

Datos del Cliente:

Nombre IMPULSORA DE MERCADOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

R.F.C. XEXX010101000

Calle OMEGA 403 B

Colonia INDUSTRIAL DELTA Del. /Mun. LEON
Locatidad LEON Estado GUA
C.P. 37545 Pais MEX
Uso CFDI Go3

No. Reg. Trib.

" DESGRIPCION

Consumo del ticket 30113186171441 con fecha de expedicion
01/04/2019.

1.00

PUE
01

-+ Forma de pago:
Medio de pago:

St
MEDIDA

“ PRECIO " GLA
UNITARIO.  LINIDAD
E48

90101500

126.29

126.29

Importe con Letra : (Ciento cuarenta y seis pesos 50/100 M.N.)

Sello digital del CFDI

AGFT{XK0qP/rBqSypc4iSAQU2KFG2bbv2ucnVeRrXQ2pkQuwZ9IbMTVEMI4GHQZVOBe3aFCAUZfaak + TvibQGD8SfIg
H+GB0CUUFQzw4KAbPZErkgvsbldgNEU/jVID34MDhIWO3pSsKhIOK4Yeb/b+2YiIrBp3NzH3MUFfLOBfZ62XC52//vYhOlo
OrutK/+Rg5XG1yp6WbpeBpgL2ZniXLtgT 107afa42pNSED5XUN1 UtswyblLHzjKQ3UpOeL 3Km9vMcMaS29q4p98GIWs754PB
aQQndk7YAjokt+sVCaC8/HPigiAg8WwBodxGtGGDIRX3KPRaNG 1 98cMtVA= =

Sello dei SAT

1Ylsad8eCiFUGbRNX6cAQ7NEZNXCFCrF +SBnXON90v 1 hGIoSWMSNnyHMZBB/IMzijoafEx4jKMB +73CFUIGVa3qR+ns3+qc
1LHPVUBCIDOQNRGSVVVea 1 SwH7mr2PYje382MUXXOyyVarty/ZITIXujfQYVkObao8YYmOzxhVs 1 6rmiz6DsPE62Fbgf2 9L
705E4+2NIT+0WVIxhLegCPQZrPTEQI4gZIWap/AM/FXpvHW 1/0t+t2RfsgIPXTWFID1fmIqGQW2SMZmx Y HxWkgeZs3ul
S1IUGMG7/xkCY LE/Cn46CqLMQrcAVCaBG+vToCuO0ahVxx4hVGhL6zrsg ==

Cadena original del pl de certificacion digital del SAT

111.1]005dba73-9a3b-4d65-9805-4cb6ef3292 1e|2019-04-02T13:22:23|NSI0S0810TIA|AGFTIXKOQP/rBqSypediSAQUKFG
2bbv2ucnVeRrXQ2pkQWZIIbMTtVEMI4qHQZVOBe3aFCAUZFaak+TvibQGDSSIIgH+GBOCUUrnFqzw4KAbpZErkgvsb
IdgNEU/VID34MDhIWO3pSsKbIOk4Yeb/b+2YirBp3NzH3MUFALOBIZ62xC52//vYh0IoOrutK/+Rg5XG 1yp6WbpeBpal2ZniX
LtgT107afa42pNSEDSXUh1UtswybLHZJKQ3UpOel 3KmOvMcMaS29q4p98GIWs754PBaQQndk7YAjokt +5VCaC8/HPigiAq
8WwB80UXGtGGDIRX3KPRaNG 198cMtVA==|00001000000405999912| |
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Sub Total

LV.A. 16.00 %
Total

14

impresa de un CFDI

Este d to es una repr
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