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"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
Fecha de certificacion del CFDI: 2020-07-29T17:13:50

Folio fiscal: C12A0FA8-C5E0-4348-BESB-D88BET86A2EA
Numero de serie del certificado  00001000000408118314
de sello digital:

Numero de serie del certificado  00001000000501960426
de sello digital del SAT:

UN MIL CINCUENTA Y S PESOS 01/100 M.N.
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.1] C 12A0F AB-C5E0-4348-BE5B-D 88B8T86A2EA| 2020-07-29T 17:13:50| TSPO80724QW6| V0efGOq XIGLMca/LRTNB3HJrZnY X6l 3ldz3UhwRiWvp
RVHiySVIXQuDeuPpXcYaovQ 1yLTzgWMCGbY3q DAZ/MYn3L46HhgfuwZdoHyJKBB /g N45e6IWEIUGY GrD SMmo+rY SbimnziommnQU dtihzGauFMAMFIQ
MU CcCwiNhehQnByaiAkog 5mJdiPvg RIFSTOVBVN 1 nwi7Mfir 51+ U LfaiBBog N oJwB5SnSoq EKU1H0o0J2JN364irXPBOPUtSICg OgKC2rLOTBrnzI9

hw2N Btz PMbrC S2RMgyRg Vkg tAaGXd2KI06GBAQIVY X+ ThunxEwl ykt Ysw==| 00001000000501960426 |

Sello Digital del Emisor:

V0efGOqXIGLMea/LRTNb3HI ZiY X613Idz3UhwRIVPRVHIYSVIX QXD euPpXcYaoiQ 1yLTzgWCGbY3qD4EZIMYn3LAGHg fuZ doHyIKBB 1/g N45GBAWEI LGy GrD SM
mo*rYSbimnziommnQUdtihzGauF MAMFIQMBUCcCwhNhehQnByai Akog SmJdiPvg RIFSTOWVN Hnwi7Mfir 51+ UxLiaiBBog N oJwB5Snioq EKU 1H0OJ2UN364irXP
B0PUSICOgKC2rLOTBrnzIShw2NBIzPMbrCS2RMgyRg VigtAGGIXG2KI06GBAQRVY X+ ThundEw Tyt Ysw==

Sello digital del SAT:

M/RphSmVPQIVXGA/51YMpv2QAWIm+6+JNyaB3hQx6r 03C 7KYufQ8Bp3cet UCUFchOR]SMHRY2PE4smqsBfi+ P3vO9x02R X3HEKSUJ72PvXShvGnlxér PUBEOaGQeGY
XYEpbHGJBAIF3aYx 1wQVBZC Xjwe ibRrKOQSTHGr 3ef419diAlcpJapxNog hF f6TphT Ku3GE. Vg u29ZF nOjOBTKA4UNUNIH YOXR23rLSCMMGIDjfwpulFsBQEXp4CWXVQ
BqEja171psTcu\hMjsFKJ)dI5leJBjTIA02EITIFR\bh5xWecC59rbsqrdercaﬂfq.'HiSZySZSY ==
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NOMBRE DE (LOS) ACOMPANANTE (S)

CARGO DE (LOS) ACOMPANANTE (S)

HOSPEDAJE

TRANSPORTES
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ALIMENTACION

HOTEL:

PASAJE:

LUGAR (ES): | A j7¢e00 Pwueovo ( dpipnra

DIAS DE HOSPEDAJE:

ESTACIONAMIENTO:

CANTIDAD (ES):| b 056 oL

FECHAS | INICIO |AL| FINAL METRO:
GASOLINA: NUMERO DE PERSONAS: |
TOTAL DE HOSPEDAJE TAXIS: TOTAL: _
TOTAL:
GRAN TOTAL:
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