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SISTEMA IVIUNICIPAL I)IF DE: ALMOLOYA DEL RIO 30G7

POLIZA DE EGRESOS

No.  de póliza.  E  17                                                 Status de  la póliza: CA

REN        CTA          SCTA                     SSCTA                SSSCTA    SSSSCIA REF.                                                              CONCEPTO

AGOSTO DE 2023

Feclia de la PÓIÍza:  16/08/2023

i.00           2117        000000001        000000000000000001           0003                 0001             E     17                 Retenciones ycontribuciones porpagar a corlo plazo RETENCIC)NES OE l.S.R

2.00            1123         000000001        000000000000000001            0003                                         E     17                 Deudore§ Diversos porcobrar a cofto plazo suBSIDIOAL EMPLEO

3 00            1112        000000003        000000000000000007                                                               E      17                 BANORTE CTA.1174957789 RECURSOS  PROPIOS

FlujodeEfectivo:      21.00       19.789.00

TOIAL POLIZA
DESCF`lpcION-
REGISTRO DEL  PAGO DE LA DECLARAcloN DE IMPUESTOS FEDERALES CORRESPONDIENTES AL MES 0E JULIO 2023,  SAT

t

r®r-
FE

Capturó:  super

DEBE                           HABER
19.960 00                                            0_00

0_00                                            171_00

0.00                                   19,789_00

19,960.00                        19, 960.00

t,              ,1,       ,=              .,

Pée¿gfTESoRER¡A
BL0 ZA RZA AL BARRAN

FECLAOE ELABcmAcioN. 22m9C023           Hoia`  1  de  i



8/16/23,10:26 AM

TE
Impresión NBxl

E:::bv°ecBhaaní:?:-L°tgseFpeafe°rad[:scontribuciones,ProdLictosy

C         .:...'.,

BANCO  MERCANTIL DEL

NORTE  S.A.

RFC:  BMN-930209-927

Fecha y  Hora  de  Pago:
Medio de  Presentación:
Línea  de  Captura:
Cuenta Cargo:

Nombre del Titular Cuenta Cargo:

Importe  Pagado:
No.  de  Operación:
Llave  de  Pago:
Canal  de  Pagci:
Forma  de  Pago:
Confirmacion:
Capturó:
Fecha  Captura :
Ejecutó,
Fecha  E].ecución:

Autorizó  1:

Fecha  Autorización  1:

Autorizó  2:

Fecha  Autorlzaclón  2:
Autorizó  3:
Fecha  Autorización  3:
AutExcepcíón  1:

Fecha AutExcepclón  1:
AutExcepción  2 :
Fecha  AiitExcepcíón  2:

16/08/20231C):24

16/08/202310:24  a.  m.
InternEt
04234WD8040039530410
1174957789
SISTEMA  MUNICIPAL PARA  EL DESARROLLO  INTEGRAL DE
L

$19,789
569321922823       ,
CC761C7884
IN  lnternet
03 Transterencia  Electrónlca de  Fondos
PROCESO  COMPLETO
GERMAIN  VAZQUEZ ACOSTA

16/08/202310:21:57 a.  m.

GERMAIN  VAZQUEZ  ACOSTA

16/08/202310:24:00 a.  m.

Operaclón  realizada  a  través de  los eciLilpos de  computo qLie  procesan  la5  petic¡ones de  la  Bancp  por rntemet y que  se  iiblcan  en  la  cludad  de
México,  D.F.
Para  el  caso  cle  aclaración  respecto a  la  operaclón celebrada,  5e  podrá acudlr a  la  Unidad  Especializada  de Atenclón a  Aclaraciones  de  la
lnstltución,  según  corresponda  al  lugar de celebrac¡ón  de  la  operación,  o  solicitarla  a  través de  los sigLilen[es teléfonos,  en  un  lapso  no  mayor a
90  dras  naturales  a  partir de  la  fecha  señalada  en  el  presente  comprobante:
Méxlco  D.F.  (55)  5140  56oo -Monterrey (8i)  8i56 96oo  ?  Guadaiajara  (33)  3669  9ooo  -Resto del  país  01800  226  6783

``.      .-`

--'-.,,

+~ - -', J

.3  4t   A6Q r£#3
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about:blank



HACIENDA

RFC:

DeTiomlnaclón o razóh soclal:

ACUSE DE RECIBO
DECIARACIÓN F'ROVISIONAL 0 DEFINITNA DE IMPUESTOS  FEDERALES

EF],
S5l*H

e..l\~D.^o-ntw*lcloJ"-ür^r`.

Ho|a  1  de 3

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLL0 lNTEGRAL DE U FAMILIA DE ALMOLOYA DEL RIO SIN
TIPO  DE SOCIEDAD

Tlpo de decLaraclón:

P®rlodlcldad:

EJ®rcicio,

Modio do prosentación:

Verslón:

Nomal

Mensual

2023

lntomet

11

Per[odo d® la declaraclón:            Julio

Fecha y liora do  Pr.6®i`tación:    16/08AZ02310:06

Venclmi®nto obllgaclón:               17m8/2023

Número de  oporaclón:                     230430178116

lmpu€Stos que doclara:

Conc®pto do pago 1 í

A cargo:

Subsldlo para el ®mploo:

Caiitidad a cargo:

Car`tidad a pagar:

Sello  dloltal  :

tuLiJ " .1
•j\Ñült.'L3

lsR retenciones pDr salarios

19,960

(171)

19,789

19,789

bNRf+yxxKvC+DMWLGIPGFillsoEEhMeRNjo/1WqFRYDSGOAEPH]vq+s/ZtAmopaAzra7LkFXusDiBsi"ymlQ4Uzgal8dY)WhAD2
NxkBwVAsbisoAVscvy7dMEWIF50klkKufpv6oRuycTlzYITfal885lnuK7cAgKR2R7wwqDU30zreLKfmzIKV4l(4vwgonTzvt`VOY
nJ0BkwGlmTD/fsD10YDGvllvr4IeNsxo3b2p+mYOTL6]mazpMHx316cVzZHF5olKcvesKF5rgyE025qGZoewps3zshxxoMOYxoV
6V7Ilv7BJCAMs590]7X2LuzUuX5pooolcxy/Ddsu2Q==

215



HACIENDA
`.``.```

RFC:

Denominación o razón social:

ACUSE  DE F`ECIB0
DECLARAclóN pRc>vlsloNAL o DEFINrTlvA DE IMpuESTos FEDERALEs

SMD950727UW1

00
SEREl

nmn.ioa.c^-..I.m^-io--"-mmi

Hoja 2 de 3

SISTEMA MUNICIPAL PAfu EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILLA DE ALMOLOYA DEL RIO SIN
TIPO DE SC)CIEDAD

Tlpo do declaraclón:

Perlodlc[dad:

EJerclc[o:

Medlo  de  pr®®ontación :                                l ntemet

Vorslón:                                                                        11

Período d® Ia do3Iaraclón:             Julici

Fecha y hon de pre€Bntaclón:   16/08C02310:06

Voricimlento obllg.clón:               17/08C023

Númoro d. op®r.clón:                    230430178116

Es  responsabilidad  del  contiibuyente veriflcar la  infomación de  los  importe6  de  las facturas  emitidas y recibidas.  En  caso  de dfferencias  deberá  de
reallzar las ccirrecciones a]rrBspondientes.               '

Declaro bajo protesta decir vordad. que los datcis manifestados dn esta declaraclón son vorídicos.

Quedan  a  salvo  las  facultades  do  revisión  de  la  autoridad  fiscal,  de  confomidad  con  lo  o6tablecido  por  el  artículo  42  del  Código  Fiscal  de  la
Federación vlgente.

Es recomondat]lo vorificer que  el  importe calculado do la parte actualizada esté  correcto,  en v¡r`ix]  de que puede  haber camb`iado  el  Índice  nacional
de  preclos  al consiJmldor y el cálciilo debo Eistar besado en el últi'mo publicado.

Los datos personales son incorporados y protegidos en los slsterna§ del SAT, de conformided con las disposlcjone3 Iegele§ en la materia.  -

Para modmcar o cürregír datos personales visíta sat.gob.mx.       ,

EEite  acu8®  es  emltldo  s¡n  preJuzgar la voracldod  d®  los  datos  asentados  nl  ol  cumplimonto  d®ntro de  los  pl®zoS ostablecidos.  Quedan  a  salvo  las
facultadeg de revísión de la  autoridad fiscal.

SECCIÓN  LÍNEA DE CAPTUFU   '
El   importe  a  cargo  determinado  en  esta  declaraclón,   deberá  ser  pagado  en  las  lnstitucloneg  de   crédlto
autorizadas,  utilizando para tal efecto la línea de captura que se ind¡ca.

áí::taurda:           o423 4WDB o4oo 3953 o4to    :mppaogriaer:toú,     Stg,789

Vigente hasta:     17/08/2023                                                            0bligado a pagar por lntemet

lllllllllllllllllllll',lllllllmllllllllllllllll',lmllllll

4       4   g¡               03            4          97

Sello d¡gltal  :

r' '- .:

L,
\,.

\_- J
•    ¡w,'

r=I

•¿\}%Bi`,#

bNRf+YxxKvC+DMWLGIPGFilisoEEhMeRNjo/1WqFRyDSGOAEPHjvq+s/ZtAmopaAzra7LkFKusDIBSIMwvmlQ4Uzgal8dYJwhAD2
NxkBHVAsbísoAVscvy7dMEWIFSoklkKufpv6oRuycTlzYITfal885lniiK7cAgKR2R7wqou30zreLKfmzIKV4K4w6g©nTzvhvoY
n]oBkw61mTO/fsDiovDGvilvr4IeNsxo3bzp+myoTL6]HHOzpmx316cVzZHF5olKcvesKF5rgyE0Z5qózoSWPS3zshx)(OMoyxoY
6V7Ilv7BJCAMs590J7K2LuzUuX5pOoolcxy/Ddsu2Q==

zl6



HACIENDA

RFC:

Denomlnaclón o razón socia[:

ACUSE DE RECIBO
DECLARAcloN PRoVIsloNAL o DEFINrTlvA DE IMpuESTos FEDERALEs

SMD950727UW1

i!sAT
"m»C|a " ^mml"L.o* 1"immA

Hoja 3 de 3

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO  INTEGRAL DE  LA FAMILIA DE ALMOLOYA DEL RIO SIN
TIP0 DE SOCIEDAD

Tipo dc declaraclón:

P.rlcw]lcldad:

Ej.rcicio,

Medlo de presentación :                              I ntomet

Vor6lón :                                                                      11

Por(odo d. la doclaraclón:            Julio

Feclia y hor® do pmsonticl6n:   16/08A202310:06

Venclmlonto obligaclón:               17m8/2023

Númaío d®  oporaclón:                     230430178116

Si do€eas efectuar el pago por lntemet, selecclona o1 Bsnco Autorízado del cual eres cll.nte.

Esta opc¡Ón roduco el tiempo que neco8.tis  pam"reallzar el paoo, ya que  preJlena la infomiación de la línea de captura y el importe a pagar, solo
tendnás qu® autent]cahe, sebcclonar la cuenta bancaria en la que se efectuará el "rgo y autohzar la oporaclón, obteniendo como cx)mprobante ol
Rec¡bo Bancario de Pago de Confflbiiciones Fedomles.

Actinver  JA'SBFiRd#BWE     BfflEAflo BB%^   ©5:Cñcrga

EL-
1,    r   {    t #Bnff5g

dtttmnanrtex®    -HSBC®      +lh«"     ©JA17EJEC4A„,a.«

M,BAüffi   cpm@     iñü#      ®MU%Ba--
8##

•.:--
r-T®

.-.,

u-.

.--¡`.T     .

í¡.*-\--J ` -
`-

%  \   hso .Lü`L3

Sollo dlgl'al  :

bNRf+VxxKvC+OMWLGIPGFillsoEEhMeRNjo/1WqFRV0sGOAEPHjvq+5/ZtAnopaAzra7ikfKusDLBS"V"IQ4UzgalBdvJ`mAD2
NxkBHVAsbisoAVscvy7dMEWIF50klkKufpv6oRuycTlzvITfal885LnuK7cAg(R2R7wwqDU30zrelKfmzIKV4K4wGg©nTzvhvoY
nJOBkwGlmTD/fsDIOY06Vllvr4IaNsxo3b2p+mYOTL6JHHBzPMHx316cVzZHF5olKcvesKF5rgyE025q6ZOSWPS3zshxxoMOYxoY
6V7Ilv7BJCAMs590J7K2LuzUuX5pOoolcxy/Ddsu2Q==

zll
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'`:

POLIZA 0E EGRESOS
SISTEMA MUNICIPAL  DIF DE:  ALMOLOYA DEL RIO 3067

No. de  póliza:  E  19                                                 Statusde la póliza:  CA

REN         CIA          SCTA                      SSCTA                 SSSCTA    SSSSCTA          REF.
1.00           2117         000000001         000000000000000001            0003

2. 00            1112        000000003        000000000000000007

AGOSTO DE 2023

Fecha de la Póliza:  17/08A2023

Capturó: super

DEBE                           HAB ER

0002             E     19                Retenciones y conlribucíones por pagara coíto pla2o  l0 % SOBRE HONORARIOS
(l_S_R_)

E     19                  BANORTE CTA.1174957789 RECURSOS PROPIOS

FlujodeEfectivo:       21.00       44.00

DESCF`lpcloN:
REGISTR0 DEL FAG0  DE LA DECLAFUCION  DE IMPIJESTOS  FEDEfuLES (HONORARlos 10% lsR), CORRESPONDIENTEAL MES 0E JULlo 2023, SAT

TOTAL POLIZA 44 00                            44.00

FECHA DE ELABORAcioN  22/09/2023            HQ|a.1  de  l
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q¥i¥E=ANDFITE
lnT)resión N BXI

E;:¿bv°e:haanmierL°tgseFpeadge°rad]:sC°ntribucionesrroductosy

Fecha  y  Hora  de  Pago:

Medio  de  Presentación:

Línea  de  Captura :
Cuenta  Cargo:
Nombre  del Titular Cuenta  Cargo :
Importe  Pagado:
No.  de  Operación;

Llave  de  Pago:
Canal  de  Pago:

Forma  de  Pago:

Conñrmaciom
-apturó,

jcha  Captura:
Ejecutó :
Fecha  Ejecución:

Autorizó   1:

Fecha  Autorización   1 :

Autorizó  2:

Fecha  Autorización  2:

Autorizó  3:

Fecha  Autorización  3:
AutExcepción   1:

Fecha  AutExcepción  1:
ALítExc:epción   2:

Fecha  AutExcepción  2:

ipJ{,ff

LiñLÍ±_]Lci=i-.]
BANco   MERCAm.IL  DEL

NORTE  S.A.

RFC:   BMN-930209-927

17/08/202311:03

17/08/202311:03  a.  m.
Internet
04234Y9H330039530422
1174957789
SISIEMA  MUNICIPAL  PARA  EL  DESARROLLO  INTEGRAL  DE  L

$44
572336622923
8DOD937787              ,

IN  lnternet
03 Transferencia  Electróníca  de  Fondc)s
PROCESO  COMPLETO

GERMAIN  VAZQUEZ  ACOSTA

17/08/202311:01:44  a,  m.
GERMAIN  VAZQUEZ ACOSTA

i7/08/202311:03:00  a.  m.

operación  reaiizada  a  trevés  de  los  equipos  de  computo  que  procesan  ia5  peticiones  de  ia  Banca  por intemet  y  que  se  ubican  en  la  ciudad  de
México,   D.F.
Para   ei  caso  cle   aclaración   respecto  a   ia   c)peración  celebrada,  se   podná  aciidi.r  a   la   Unidad  Especializada  de  Atena.ón  a  Aclaracione5  de  la

~Instltiición,  según  corresponda   al  lugar  de  celebraclón  d¢  la  operacíón,  o  solicitarla  a  tiiavé5  de  lo§  siguientes  teiéfonos,  en  un  lapso   no  mayor  a
0  días  naturales  a   partir  de  la  fecha  señalada  en  el  presente  comprobante:
éxico   D.F.   (55)  5140  5600  -MonterTey  (8i)  8i56  96oo  7  Guadalajara   (33)  3669  9ooo  -Resto  del  país  oi  sDo  226  6783

-233

-.,-

iHI
•u, .J v.+ .lr ,,--

•.4.h"e=t.L3
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HACIENDA

RFC:

ACUSE  DE RECIBO
DECLARAclóN  pRovlsloNAL o DEFINrTlvA DE IMpuESTos FEDERALE§

SMD950727UW1

®,
®®SAT

onclo o. ^-.mmlcn!e 7úpT^m^

Hoja  1  de 3

Denomlnaclón  o  razón  soc-ial:                         sisTEMA MUNicipAi pAR)\EL DESARROLLo  iNTEGRAL DE LA FAMiLLA DE ALMc)LoVA0EL Ric)

Tipo do declamclón:                                        Noimal

Tlpo d. porlod lcldad:                                      Mensuat

Pcn'odo de la declaraclón:                           Jullo

Focha y hoi.a do prosontación:                   17m8/202310:47

Nómero de op€raclón:                                   542613474

E|erclclo:                                                               2023

M®dio d. pTeeentaclón :                                  l ntemet

lmpuestos qu® doclara:

Concepto d® pago 1 :

lmpuesto a cargo:

Parte actuaLlzada:

Rocargo8:

Cantldad a cargo:

Cantidad a pagar:

S.llo Dlgltal  :

lsR RETENCIONES  POR SEF`VICIOS PROFESIONALES/RÉGIMEN  SIMPLIFICADO DE
CONFIANZA

í-  .  t.
uL~J~.,.--~~

?  \   ABO .£trL?

U9QJVxlalpNvmRMTlyu]m5zJzaLB/zSGbKtA§fxktsJMJeuQ0wtwNOKopnQNGkcgtedjgz2MOHVTBsXzU+18AzqE23dekDxksBc
5ehu+FZRGmnYZKLjH9gmjlsq+Dy5Jc6Z4aluc05keQODXTaqpvkgvbLcSx4PkqqexipcEto=

•-       234



HACIENDA

RFC:

ACUSE DE RECIBO
DECLARACIÓN  F'ROVISIONAL 0 DEFINITIVA DE  IMPUESTOS FEDERALES

SMD950727UW1

:!SAT
•m/¢Üo.^P....I¡m^¢ÓyT.|r./yz.W

Hoja 2 de 3

D®nomlnación  o  razón  soclal:                         SISTEMA MUNICIPAL PARA El. DESARROLLo iNiEGRAL DE LA FAMILIA DE ALMOLOVA DEL RIO

Tipo de doclaración:                                       Nomal

Ti po de p.riodicidad :                                       M®nsual

Período de la declamclón:                            Jullo

Focha y hora d® prosontación:                    17msffi02310:47

Númoro do opem¢lón:                                    542613474

Ejorclc.o :                                                              2023

Medio de presontación :                                 l ntemet

E8  /ocomondablo  v®rHi¢ar  que  ®1  impoft®  calculado  d®  la  pako  actualizada  ostó  oorroclo,  on  virtud  de  quo  piiede  habor  camblado  ol  rndlc.  nac]on3J  clo  procios  al
cansumldor y oi cáicuk) deh estar basado en o1 Último publlcado.

lm datos personale8 8on tncorporadoB y protegída8 .ri lo. dst.mas d.l SAT, d® confom.dad can la§ dlspos¡ciones legale8 ®n la materla.

Para  modificar o corrogir datos personalos vlBlta s®t.gob.mx

E€`o  acu€e  Ó€ ®míudo  Bin prejuzgar la veracldad  do lo3 datoe a€entados  n¡ d  oumplimiento dontro do los plazos sstablec]dos.  Quódan  a ñlvo  las facurtadü de róvisón
de la autoridad fiscal.

SECCIÓN  LÍNEA DE CAPTURA
El   importe  a  cargo  determinado  en   esta  doclaraclón,   deberá  ser  pagado  en  las  lnstituciones  de  crédlto
autorlzadas, utilizando para tal efesto la línea de captura que se indica.

:Í:;taug:           0423 4Y9H  3300 3953  0422    :mppa°griaer.t°ti'     $44

Vigente hasta:     17/08/2023                                                        0bligado a pagar por intemet

tí     `.,`-+,Ü.~~              _'.,`

`ü .ju
?   t.   Ñ8 ,LQ`13

Sel'O Digita'  :
U9C"lalpNvmRMTlyu|m5zJzaLotisGbKfA5txlmJMJeuQO`m^ÍNOKopnQNGkegtedjg22MOHVTasxzu+iBAzqE23dókDxksBc
5ehu+FZFIGmnYZKLjH99mjl6q+Dy5Jc6Z4aluc05keQODxraqpvkgvbLcSx4PkqqexjpcEto=
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HACIENDA
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RFC:

ACUSE DE FUCIBO
DECIARACIÓN  PROVISIONAL 0 DEFINITIVA DE  IMPUESTCS FEDERALES

SMD950727UW1

3!
__=_#E___

Hoja 3 de 3

Denomlnaclón  o  razón  social:                        slsTEMA MUNicipAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEALMOLoy^ DEL Rio

Tlpo de declaraclón :                                        Normal

Ti po do p®riodlcldad:                                         M®nsual

Período de ls declaraclón:                           Jullo

Fecha y hora d? pr®eentación:                   17m8/202310:47

N úmero d® op®ración:                                    542613474

Ei®rciclo:                                                                 2023

M®dlo do i).o®®ntación:                                   l ntemet

Si deseas efectuar el pago por intemet, selacciona el Banco Autorkado del cual eres cllento.

Esta opclón reduce sl tlempo qu? necesltas para realLzar el  pago. ya que  pre-llena la lnfomsclón de la l/nea de  captura y o1 importe a pagar,  solo
tendrás quo autent]carte] aek)ccionar la cuenta bancaria Ón la que se efectuará el cargo y autorlzar la operación, obtaniondo como comprobante el
Recjbo Bancario do Pago de ContribLiciones Fódofales.

Actinver  A#[!m"!    BANa3"o
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8®110  Dlg'tal  :
U9QJVxlalpN\/mRMTlyujm5zJzaLe/ZSGbKÍA5fxktsJMJeiiQ0wtwNOKcipnQNGkcgtod|oz2MOHVTBsXzU+18AzqE23dekDxksBc
5ehu+FZRGmnYZKLjH9gmjl6q+Dy5Jc6Z4aluc05keQODia.aqpvkgvbLcSx4Pkqqex]FCE`o=
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RFC smlsor:
Nombre emisor:

Folio:

F`FC rec®ptor:

Nombre r.coptor:

Códlgo pastal del
receptor:
F`égimer` fLscal

mceptor;
uSo CFDl:

Conceptos

DEEL850715PC0
JC}SE LUIS DELGADILLO  ESQUIVEL

152

SMD950727UWI

SISTEMA MUNICI PAL PARA`EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE

ALMOLOYA DEL RIO

52540

Personas Morales con Flnes no Luciath/os

6agtoe en general.

Folio fiscal:
No. de serle del Csl):

Serle:

Código postal, techa y hora d®
omislón:

Efocto d€ comprobante:

Régimen 1[stai:

Exportac¡ón:

2FD4CEC2+C054E10-AIBD-CE2899A2878A
00001000000512037988

A

52500 2023JJ7-1 9 1 9:28:3€

Ingrest

Régimen Simplfficada de Confianza

NO aplica

Moneda:

Forrna de pago:

Método de pago:

Subtoúl
Transferenclaelcooónlcadeíondo§ (induyespE»      :::::i:==||.::ü      %£     16.00%
pago eii una sola exhibíción                                                      Total

$ 3,550.00
' $ 568.00

$ 44.38
$ 4,073.62

S®llo digftal del CFDl:

TgJQnFLCZcspko"nwTfl=65piEFuiBsk7xeqm6amg7L-H9M9BSQtdBSTU\oEULgANnsNWAowzA"/V)O(C"SmLz"+xz"mu5HZ40NBzxJ7dud5zp2vFtxTeosyTX7BW
ZmtzqMacFUTV2Hzm"lMBxalk9JeQqngx4Lyv6MWuZMohKZRA®JUcpnsz"F2YApC"WHk7ZFn"2qTA2LAmsrrFUG5TWIAbuEmwNszoDCHmNElxlaBvd4XcEMM+BtHW
3wnLswbdoDaMm^/uoKmzshpJLlel(WmAC^/8GCzsjapKUD23uUBcnoklAG5UubA±

S.Ilo digíbl d®I SAT:

lmlxMosljrugvd7yoSH9cbhsjDFm7zdEZc*N96b®5mGEoqmvoouuERzqghdximruFcaxcbi3zdxsYrrpon"Lcr6Wwimc0dcmw5HYscX+yMpdxkA9Ffgwom~2nlQUDm
6kppnTjvsltldllvoHweD"ÍppPUSupvbJqvqKKmciLbLnJQg4B"onv6Exm2+v3"Rknoc»bnd"gsJ9lN"hG3¢cYEXsbcuz«00QRJyY17paDbóB9C""QODoV
pvilmhRUzmwaxos4A15RoorYgvgGrLklhxgGgFtsQOWQ=

RFc d®l pro`r."ord. c.itmcaclón:         §AT970701NN3

No. d..or¡® d.l c.itmado sAT                O000100000050446S028

Csd®m Orloln.l d.[ "ripl-mento d. mr`mace6n dignal d.I 8^T;

||"|2FD4CEC24C05+E10AIBDCE28aaA2E78Ai2o23i»,igTq;29d6|8AT87o7oiÑN3rrmnFiczcspkcLXMnv5vrfc"piEFUüFk7xGpm6an"7l
mssmmsQtdBS"oEULg®NnsNWAúmiwwxxc3SMsl"Lzlmz"mu5HzmNBzxJ7düd5zp2vFmegsyTX7BwmczqMacRUTV2HZWMSB
IMBxaLk9JeQqngx4lyv"WuZMorir~JUcpnszbKF2yAPQ4RWHX7ZF"mqTA2LA0AsiTFUGSTWIAbuElhwNszODclimNEIXLaBvd4XCEMM+
Bt"mL§WbdoDaMKWuOKmz§hpJLloKvnmACVSGCzS|apkuD23uU90xgdAG5uubAB|o¢Ooioooo0050W65028||

F.ch. y hoD d. ür6f`cación:         2023¢7-1919-29:16
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E®t. documento es una reprg6e'ntación lmpreaa de un CFt)l
Pág¡na 1  de i
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