GERARDO ELLY CASTILLO Régimen fiscal
: : REGIMEN DE INCORPORACION

- Receptor .

CONGRESO DEL ESTADO DE MICHOACAN DE

OCAMPO. d47675c5a-1584-417c-995d-a9e3082e6900
AVENIDA MADERQ ORIENTE No, 97 CENTRO o : L L ) T Nulmero de serie certificado emisor:
gﬂa(())lgngA, MORELIA MICHOACAN MEXICO C.P. 00001000000302850250

Nurero serie del certificado SAT:

RFC: CEMO050114DJ1
0060100006040614408%

importe

111.0]47675c5a-1584-417¢-995d-a0e3082e69c0|2017-09-05T01:02:
34[Ns20JtD3YEVEsK+XhbOLNXEG33z7NUQDpGEObhimkviEozRevkmyvPZe730ybhvDzCxto0ve EsOItK PRRahe YFOMB0/Sol3spwVh K4 X3nhhw\jeehoHmRWHs!1SoimN
pOmMBcCoDRYELsV4u30y90bCxiRwSIBMEdI+4sXraKjNF9I5VVYRIOLISOBYIZhufbIF e YwK Y661 jUIBdPE4r5SsRkevOsTIv pBAOdUOTAdHs21 Dz 7aevHknhvW1bgKJO29
xkMUa8fIPPAShr FmHIRevY32H+SRGHoISQB4HC2wCiH 1kcj20 YteyH/e+avWXvgSqg TIAMXBT ZIRxQNSw==|00001000000406144088||

L ] B Ns2uHD3YEVasK+Xhb0LNXEG33z7NUQDpGIObhimkviEozReviamvPZo730ybhvDzCxtolve EsOitXPRRahe YFOr60/SoidspwVhUK

ol s Bl - 4X3nhkv\fceboHmRWHSsi1SoimNpOmBeCoDRvEUsV4u30ydQhCxiRwSIBMFdI+/4sXrakiNFSVVYRIILISOB YIZhufblFe YwIKYEEL]
: kel - UIBIPEArI5SsRIccvOs T3v1p6AGUO TAdHs 21Dz PxvHkn v W1 bGKJO 290 8RIPPAShr 1FmHIRevY32I+{SRGHoISQB4HC2wCiH 1
koi20teyHle+avl0gSqy7AMXBTZIRXQNSW==

QOBnzLWkgiO TxrsSIARh4YexhhYB5EggdBnZ 1sY 1rG3/mEC2/guXtraxEmrayBTvyzgisDXoF qiSpyMcDIGoAdHAEIS dqudq SuxOqldp
VIHCaKWDVUZEUSk+ UsDA+dx B+ MPHFUuTySlgstg TILAvaAcrZNYOhWWELKPUReb8p 1wUAMr5stSlgroNHXjRNe+pZ CB8F1gS38m
 Knongl, lvOuIhI668hayzgnFub ThguliPASTK Yir3g0tnaTNQppOQETYaa4izbg6L SM7BJIQxSdqv0ofUO85ptgquiHdx+WXhL2h+wyv TROBITHT
B =k : qSLvuiDkepigomiBzYTDCsi+6KAUIFCYA==

r
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" ' DIFUSION DE ACTIVIDADES DE LA LXXIl LEGISLATURA 1 g

1.00 SERVICIO 7 DURANTE EL MES DE SEPTIEMERE DE 2017 $17,241.38 : $17,241.38
(VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N) A - Subtotal $17,241.38]
Forma de paga: PAGO EN UNA SOLA EXHIBIGION e V Descuentos: $0.00
Método de pago: 02 Cheque nominativo L VA 16%

Ndmera cuenta paga: o : . a 32,758.62
Tipo de comprobante: INGRESO R e

Condiciones de pago: ’ . ' v %«\\ﬁé

Motivo descuento: B - . o G \o

Moneda: MXN Tipo cambio: § 1,00 Yooy 9 <

Fecha folio original: Monto: k

Setle original: Falio original:




