INFORME DE COMISION

Lugar de la Comision: Al Estado de Michoacén
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Levantamiento de imagen

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados en
este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones que se aplicarian en caso contrario.

COMISIONADO FUNCIONARIO QUE
AUTORIZA LA COMISION
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Carlos Alberto Rodr\fguez Pérez

Maria/Gadé
Titular'de la Unidad de
Comunicacién Social



LICONSA

I. COMPROBANTE DE PAGO

BUENO POR: $350.00
Trescientos cincuenta pesos 00/100 M.N. |FECHA: 20/06/17
dia, mes y afio
PAGADOA: Carlos Alberto Rodriguez Pérez [Némina No.: 9279
AREA: Unidad de Comunicacién Social |Planta:
DEPTO.: |SECCION:

Por concepto de: Pago Taxis: Dom. Calle Tep hil M:

3, Lote 2, Colonia Tepet

C.P. 14420 Del. Tlalpan

g

Oficinas Centrales - DOM. PARTICULAR

16 de Junio de 2017 B
7
Aplicacién Contable C._Q—W—J
Cuenta Sub-cuenta | Sub-sub-cuenta Debe Haber Carlos Alberto Rod g ,érez
(/ C/_%Z Lic. Mariad Gydefid Delgado Meza
Altorizd
FG-17
i \V't
s.h o 0 \e)
0
oeP ™0 ';\NN“C‘\‘\-Z}&\Q



Eliminado: 03 datos (RFC, Direccion Personal y QR).

Motivacion: Se elabord version publica con objeto de cumplir con la obligacién de proteger Datos Personales, y la eliminacion de visualizacion del codigo QR ya
que por medio de una aplicacion se podrian visualizar los datos personales que contiene la factura.

Fundamentacioén: Articulo 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y en los supuestos del capitulo IX de los Lineamientos
Generales en materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacién, asi como para la elaboracion de versiones publicas, publicados el 15 de abril de
2016 en el Diario Oficial de la Federacion.

RAFAEL TORRES VEGA

REGIMEN FISCAL: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

FACTURA
No. 5243
FOLIO FISCAL:

856DB066-C992-42CC-9BA1-84IAS4EOAABE
No de Serie del Certificado del Emisor:
00001000000301260462
No de Serle del Certificado del SAT:
00001000000405332712
Fechay hora de certificacién:

BRISAS

UMAR 1

RESTAURANTES DEMARISCOS
Mail / Web: '

Datos Fiscales del Receptor:

2017-06-16T14:24:43 /
Fecha de Elaboracién:
16/06/2017 02:19:03p.m.

Lugar de Expedicién:
MORELIA,MICHOACAN

Nombre: LICONSA SA DE CV

"EFECTOS FISCALES AL PAGO"

Método de pago:
Domicilio: RICARDO TORRES 1 LOMAS DE SOTELO, 01 Efectivo
NAUCALPAN, EDO DE MEXICO, MEXICO, C.P. 63390 Forma de pago:
R.F.C. LIC950821M84 v PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Condiclones de pago:
CONTADO
Observaciones:

Numero cuenta de Pago:

Cantidad | Unidad de Descripcién Praclo Unitario Importe
Medida
1.000000  NOAPLICA  CONSUMQ DE ALIMENTOS 362.07 362.07
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: 362.07
Cantidad con Letra: D Impor:e. " $0.00
CUATROCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. ;’c:; "m°l' 56207
ublotal: o
LLO DIGITAL CFDI
XoadeowlE SWmOLIOM3SLKKDTGWAYye3UlI3F ONLawiBLASL - IVA 16.00%: $67.93
CIRi+pdZInYHTm+JRPSNIO FOOUKL ISH: $0.00
SELLO DIGITAL DEL SAT TOTAL: $420.00
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Cadena Original del pl to de certificacion digital del SAT:
111.085608066-C92-42CC-9BA1-64. 12017-06-16T14:24:4. QvBTVAQTr3xal + DJIEVHGAMXavY 29KZSHyd 7v7/bOWmOLIOM3
ol ‘ye3rUtyl ONL2wibL45L PAZInYMH7m+JRPSNIOUZB49DYFIOUKUGVX2scze0+1=/0000100000040
5332712)|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

Factura generada por Sistema de Facturacién Electronica eFact www.eFact.com.mx, Tel. 443.2.99.61.33
contacto@eFact.com.mx




