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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION

COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

F-16-36-R3;140823
1 1
2024

1. Namero de folio de solicitud de recursos econémicos (F-19-04)

2. Numero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo):

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

3. Fuente de Financiamiento:

E,'Ien:"n k= ci/ef R,eCJLX’SO —Zﬂiq

4. Verificacién de documentos

K.- Reporte de actividades en electronico

[ RECURSOS MATERIALES |
[ PRIMERA REVISION [SEGUNDA REVISION REVISION
A.- Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. I 7
Revision nimero de contrato o pedido o justificacion. ( P | |
Revision de concepto | 7 | |
p- Fackr 1 | [ 7]
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura
[cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF).
C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proveedor. [ 7 ] ]
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). - [ | 1
E - Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada. | [ ] C 1
F.- Contrato ylo Pedido (cuando aplique). | [ | 1]
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). | | ]
H.- Comprobante de pago (transferencia). 1
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). [ | ] 1]
.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) C 1]

5 @ de tramite sin CFDI (cuando aplique). /

ﬂbgal EQ ﬁg[(qn (O QLC)cﬂO

L’alu‘cc Irx Scm luor"uo Orll"?.

Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
6. Fecha de entrega a Presupuesto: .
7. Nombre del Proveedor o beneficiario: u Q. A el 5 0Coiro Far ca‘ oS Go [\ da) L-)
8. Importe a pagar: c}}??B;OO
9. Importe de retencion: Iy
10. Observaciones: | it )
i —— e i
_....~14=Prestpuesto: et
- m"f' ‘E‘.’g«&%&‘fﬂ- FAY .
e POMADIOHA | Poliza Cancblada | Vigente 12. Contabilidad:
1T DEPTY =+ Poliza
Orden de Compré"J ya = } . Poliza Origen | Cancelada | Poliza Vigente
Poliza Fal & Orden de Pago | .2
Compra B farh Vs Poliza P ooo &
Poliza 20 Proveedor A
Comprobacion de gastos e, [POTon Coo02H
] TS » »":'-, ‘ 'M 067 - Fﬁbr‘fi"o = 2_0)-“‘
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
e i

SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

_F-19-04-R1;18042023

06/02/2024 2024

~—

DATOSGENERALES & creicio del Recorso 2025
27
Lz PROYECTO: a7 #* 1 PARTIDA: 37104 4 REQUISICION NO.
s SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
s AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
;. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO
is CONTRATO O PEDIDO No. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO) _I
+ SOLICITUD DE

. N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Jnexors00 PAGO A PROVEEDORES
GASTOS A COMPROBAR [ Jwexor-1e0x0 REPOSICIONDE GASTOS [ |
REEMB. DE FONDO REV. BECAS L]

$9,778.00
o IMPORTE SOLICITADO:
11. CON LETRA: o {(Nueve mil setecientos setenta y-ocho pesos 00/100 M.N.)
2. CONCEPTO:
Boleto de avién para el Mtro.. Antonio Zamora. Guidoa Nueva Nayarit-Reunign;Nacional de Rectoras y Rectores de las
Universidades ‘reqmiag%cz éﬁliﬁdkﬂs. del 182,20 m;k&% Qeﬁ LML
OBSERVACIONES iV A0 A: 3820 fy3
FORMADE PAGO = =
CHEQUE
1. ANOMBRE DE
1« CHEQUE PARA EL DIA: = N N
CUMENTO COMPROBATORIO: - FACTURA | . T REGIBO
4] e & e l]

TRASFERENCIA
16. NOMBRE DE T ---a;"ﬂ'@t'&'m“mo Paredes Gonzalez

1e. NOMBRE DEL BANCO:
1s. TRASFERENCIA PARA EL DIA:
. DOCUMENTO COMPROBATORIO:

0023 1270 1134 8168 25 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

BANAMEX

06/02/2024

L]

*RECIBO ﬂ

L:FIRMAS
SOLICITA:

L.A.E. Maricela Santuario Ortiz
Jefa del Depto. De Rec. Materiales

SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

efa del-Bepto. de Presupuesto




A 805
No. de serie del CSD del emisor
00001000000510672943
Fecha y Hora de emision
2024-02-23T12:55:58

Folio Fiscal
\_ 2EAD2C82-D27D-11EE-B98F-00155D012007

5

1 Ty
(i P b
RFC: pAGsaoozosss(

Razén Social: MARIA DEL SOCORRO PAREDES GONZALEZ
Regimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

4 _ i ¥ U Ji i
RFC: UTT9507201E7 Regimen Fiscal Receptor: 603 - Personas Morales cop Fines no Lucrativos
Razoén Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO Domicilio Fiscal Receptor: 43645
Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general
L
AM-WGMY XM
ClaveProdServ - 78111500 - Transporte de pasajeros aérea
’ Objeto Imp: 02 - Si objeto de impuesto
1.00 €48 ;:".'d.ad % INo.ID: 7,248.28 7,248.28
Impuestos:
Traslados: 002 VA Base - $7,248.28 Tasa - 0.160000 Importe - $1,159.72
TUA
ClaveProdServ - 78111500 - Transporte de pasajeros aérea
2 Objeto Imp: 02 - Si objeto de impuesto
1.00 ool 755.00 755.00
Impuestos:
Traslados: 002 IVA Base - $755.00 Tasa - 0.000000 importe - $0.00
YRI
ClaveProdServ - 78111500 - Transporte de pasajeros aérea
Ui Objeto Imp: 02 - Si objeto de impuesto
1.00 Ma-Uaie oo 30.00 30.00
Impuestos:
Traslados: 002 IVA Base - $30.00 Tasa - 0.000000 Importe - $0.00
AM-WGMYXW
ClaveProdServ - 78111500 - Transporte de pasajeros aérea
. Objeto Imp: 02 - Si objeto de impuesto
1.00 Y - e":\'l‘.'g:" % Ino. ID: 504,31 504.31
ks Impuestos:
Traslados: 002 VA Base - $504.31 Tasa - 0.160000 Importe - $80.69
A £L EJERCICIO
él\') 6; BERA
_____Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.1|2EAD2C82-D27D-11EE-B9BF-001550012007(2024-02-
237 OwXCl3ow. WGV Y rUGUS124GgHtvaVTNmL Inf+1RFTYp2
ﬂmmuvwmmumxmr MjGrgulMgrSoo1P1AYrAqCH gl T 1rps.numnn1Jusncncnnqumxnmncauxvssuommm

y JGTIVPUCSAPSIGH TIXTH - g h essTso8 |
j \
3 { Hi T e e e 3 i T -7
[ ] EEaA R delemisor i i st
J+IKGOXMS. WGHVYr 2XwdBrZdC UGUS124GqHIVaVTNMUGMwpwORT+H1RFTYpZLTIbKTVYUYXjajMSvkTUsab
Ox*?mﬁmmrm1P1AY|‘MC”F50EMRMFM'DOZT1Fﬁ.!ﬁmﬁ‘JUGOIGI'FCBxbw.xmwﬂlmmmﬂcsﬂ#xdgm:ﬂ]ﬂ

HwKyBxfeOMgbHIUGTIVp/UCSAPSIGHVN+NDkIKEZITIXTJAMoway Y] Zr ¥ gyl

Sello digital del SAT_

(L

MTGHTEBQJMVDIUEmmn?mlm1plnThUﬁCKWPIQPMTWWUIUMLN!&WPGBTNEYSMIVMMIVXZKO
XESYupTA YhEEIWWkd 1tBMS515CkY rV+h0JPNQVWrdoF xOMV4A1qRMvKdRmZHq th QINOX/NZDT: Y WRLd
4240\'01msmu-waiW-Twnmnmwmmwmmm—

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Facture electrénicamente en http://www.viajesmaotours.com
Pagina 1 de 2
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A B05
No. de serie del CSD del emisor

AT 00001000000510672943
Fecha y Hora de emisién
—— 2024-02:23T12:55:58
— E— %1 Folio Fiscal
O O © acenciape viases 2EAD2C82-D27D-11EE-BISF-001550012007

Lugar de expedicién: 43600

RFC: PAGS800209354
Razén Social: MARIA DEL SOCORRO PAREDES GONZALEZ

\RW Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesional 2024-02-23T12:55:59

RFC: UTT9507201E7 Regimen Fiscal Receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Razoén Social: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO Domicilio Fiscal Receptor: 43645
Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general

.

TOTAL EN LETRA: 8,537.59 M

NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 00/100 MXN 0.00 MXN
1,240.41 MXN
9,778.00 MXN

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Condiciones de Pago:

|11.1]2EAD2C82-D27D-11EE-B98F-001550012007]2024-02-

2312 ummmupmxuuum TWGHVY 2XwdBrZdCHdtjlkuupr VTNmL RFTY
PZLTIbKTVYUYXjajMSVT 1P1AYPA ARNgFfKhO2 “nfpnumnm.mcmwwmm
mmcwowwmrwwcmmmw 1929 YMzAGSwjEw==10

RLA424KQ16KTB+si0brxcTsyTxZ VBTKbovYalRrvLiNy4BF aof 1 hOQo/USi+f4R/AaA=s

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Facture electronicamente en http://www.viajesmaotours.com Pagina 2 de 2




A=

{@ HACIENDA | $3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

PAGS800209354

Folio fiscal

2EAD2C82-D27D-11EE-B98F-

001550012007

Total del CFDI

$9,778.00

Nombre o razén social del emisor

MARIA DEL SOCORRO PAREDES
GONZALEZ

Fecha de expedicion

2024-02-23T712:55:58

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-02-23T12:55:59

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

PAC que certificé

TBN040609RKA

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

@ HACIENDA | QgsAT

PAGS80C

Registro Federal de (

Y209

Contribuyentes

MARIA DEL SOCORRO PAREDES
GONZALEZ
Nombre, denominacion o razén

social

idCIF: 14100916855
VALIDA TU INFORM
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TULANCINGO DE BRAVO , HIDALGO A 01 DE
FEBRERO DE 2024

PAGS800209354

RFC: PAGS800209354

CURP: PAGS800209MHGRNCO7
Nombre (s): V MARIA DEL SOCORRO
Primer Apellido: - PAREDES

Segundo Apellido: GONZALEZ

Fecha inicio de operaciones: | 03 DE JUNIO DE 2004
Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de l.'.;llimo cambio de estado: | 03 DE JUNIO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 43600
Nombre de Vialidad: AVENIDA JUAREZ NORTE
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: TULANCINGO

Nombre de la Entidad Federativa: HIDALGO

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Numero Exterior: 610 1

Nombre de la Colonia: CENTRO

| Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TULANCINGO DE
BRAVO

Entre Calle: CALLE GUADALUPE VICTORIA

Pagina [1] de [3]

() HACIENDA Q3sSAT

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
Atencidn telefénica desde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para &| exterior del pais

(+52) 5562722728



| ¥ Calle: CALLE IGNACIO LOPEZ RAYON

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje =Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Agencias de viajes (100 05/11/2007
Regimenes:
Régimen ' Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales K OO0

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacién Descripcion Vencimiento . Fecha Inicio  Fecha Fin
[Declaracion informativa de IVA con la anual de ISR 'Conjuntamente con la declaracion anual del 14/08/2007 |
ejercicio.
Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediatol 14/08/2007
|posterior al periodo que corresponda.
[Declaraciéon anual de ISR. Personas Fisicas. A" mas tardar el 30 de abril del '_ejercicio' 14/08/2007
isiguiente.
Declaracién de proveedores de IVA |A més tardar el Ultimo dia del mes inmediato 14/08/2007

iposterior al periodo que corresponda.

Declaracién informativa anual de clientes y proveedores de IA mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente 1 05M11/2007
bienes y servicios. Impuesto sobre la renta.

Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato,  01/01/2014
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales iposterior al periodo que corresponda.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a travé:

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112024/02/01|PAGS800209354|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 Il

Sello Digital: VvTch1ernLevchanXBgNUa4kmN9f+SBGMyGVzOZWRZ2mZyaOThZVUTeKDAWOSTIBoODOKBprZQBZv
SKLEXVpVENQ2JTGjDeKyvO+kfdXezee6R46sk6GrgM1h1 USbfah5s5rE9CU8308IkGUJPNngSJaftyJzcBRBIOIE
uly=

Pagina [2] de [3]
m

Contacto
\ Av. Hidaigo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
n ‘%‘!‘; HACIENDA :: SAT Atencion telefonica desde cualquier parte lcm pais !
lig#  LECETALLA OF MACIENOA ¥ CREDITO $USLICO IO DI ADMINISTRACION THEBG T ARIA MarcaSAT 5562722728 Yy para el exterior gel paic

(+52) S5627 22728
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Contacto
N Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
ety HACIENDA :z SAT Atem':o'f' telefénica desde cualquier parte del pais
I TRRURES SNAS i i T 0 Matigin MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 5562722728



MARIA DEL SOCORRO PAREDES GONZALEZ
AVE BENITO JUAREZ NTE 610 A
& CENTRO IN

™ 43600  TULANCINGO, HIDALGO C.R.43601

Fecha de corte: 31 de enero de 2024
Periodo Del 1 al 31 de enero del 2024
Numero de contrato 0585746288

Nimero de sucursal 4221

Namero de Tarjeta de Débito 520694 7576653608
NUmero de cuenta de cheques 70113481682

CLABE Interbancaria 002312701134816825
RFC PAGS800200354
Numero de chente 83657075



V...
i ULANCIN®O REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
RWERSIOAD TECROLOGICA BE TUANGINGS
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. : o2 7
5 m&u&»udtﬁmdrbwu 3. Lugar de entrega |4.Prioridad:
& eeleman st 07/02/2024 T e
uominmaw-cnaum i e o ot ;)
: ; ; Mtro. Jo?'ﬂnton o Zamora G(( /I
e

re y Firma del lider =
ic. backeline Aldrete Ocadiz

a7 Act. Cult., Deport., y Recreat. \

9. JUSTIFICACION:

Participacién en reunién de rectores de Univesidades Tecnolégicas y Politécnicas, con el o de recibir informacién relavante para el desarrollo de las
actividades de las diferentes areas de la Universidad, los dias 19, 20 y 21 de febrero del 2024 en |a Universidad Tecnolégica de Bahia de Banderas.

|42, partids | | 16.Especificaciones Técnicas  17. Preciopor
[1“ Clave '11 Clave (D), o ‘1ac-lm.d “':“.;‘:;:"" . 15.Concepto (para servicios, integrar ficha  Unidad (con ,u.smw
s i gy o] A e R Ll sl e LR T Vi o N e
| |Vuelo de avién Mexico-Puerto
' 1 |Servicio | Transporte \Vallarta, ida y vuelta, salidael 18y | § 12,500.00 | $ 12,500.00
{ Lf cf 3?}0"’ | \ragreso el 21 de febrero | |
Kgaapgs, : g 3 T |Hospedalelos disedel 18, 1920 | . . . .
2 qu 3?504 . |Genvicio [ rosmatue. de febrero en el hotel Hal'm:vtor!|Ir Lo b b
3 4q 3-}5@1} - Servicio i:Allmenloa ;:'de",""l’pm'”m 18,15.20y $ 5000008 500000
; ; |'s :
|
_J PR
& -
- R e .
| ! $ >
kUTORlZACI N DE PROGRAMAC NY PRES PUESTO : 24. OBSERVACIONES:
R _ 22, Fuente de - ;
19. Total del Gasto: | 20, Méximo Autorizado: | 21. Proyecto: | _financiamiento: Adavacen del Py33 38201
;s_ IDCEF‘P oy -~ Federal
e 21,337.00 | $ L0 LLK 20 =7 {Pecd -
( ' I 1P 7
| Proyecto Especlal /°

23. FIRMA DE AUTORIZACION:

Ly RﬂU\lC/ P «8&7

CONFORMIDAT, FECHA | EVALUE EL SERVICIO
Y EVALUACION DEL | PROPORCIONADO POR [Muy satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO : o b

‘;’“’f brad o v ;‘ EVALUE EL SERVICO =
satisfaccién del servicio) | PROPORCIONADO POR |Muy @, O "
EL PROVEEDOR (S|  |satisfecho(10-8) Satisfecho (8-6) Satisfecho i

APLICA)

NOTA:
En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacién: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo de elio
el tiempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el &rea usuaria deberé requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-16-18
uando apliquen




SOLICITUD DE ADECUACIONES PRESUPUESTALES

Tipo de ®  Recalendarizacién [ JReprogramacién e |

Nombre y firma del 37 Actividades culturales deportivas y
solicitante? Lic. Amelia Aguilar Paredes Clave y Nombre del Proyecta® ecreativas
_"‘9 Nombre y firma del Lider del
Componente de origen y
destino del recurso* | Lic. Jackeline Aldrete Ocddiz

Clave de Partida Partida Cantidad Monto
e = , | Blen o servicio programado® Bien o servicio nuevo® 73 o P
382001 371004 |Tramsparte ) § 12500
382001 375004 |Hospedaje 3 1279
382001 375504 | Alimentos 1 5000
(\L i Monto total reprogramado” i

Cancelacién del Regional y Nacional

Se requieren vidticos para la participacién del Rector de la Universidad en reunién de rectores de Univesidades Tecnolégicas y Politécnicas, con el
objeto de recibir informacién relavante para el desarrollo de las actividades de las diferentes dreas de la Universidad, los dias 19, 20 y 21 de febrero
del 2024 en la Universidad Tecnolégica de Bahia de Banderas.

Adjuntar;
Oficio de justificacion donde se exprese ct el cumplis de metas pr das con el recurso que se pretende reprogramar, asi como las nuevas metas a cumplir

Documento o evidencla de que se trata de

g W
n

LC. Lillana R

B que no pudi ser proge das en el POA (PAAAS)

sl

Mtro. José Antonio Zamora Guido
Rector®®




* br22413:25
Cerrar

Comprobante Pago Interbancario

Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 06/02/2024 1:25:32 PM Contrato 00088633
: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
Nombre del Cliente TULANCINGO

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacion autorizada

Transferencia en proceso de validacién y aplicacién.

Datos del firmante

Usuario:
Datos de la operacién

Tipo de operacién:

Descripcién:

Cuenta de retiro:
Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Nombre banco destino:

Fecha de creacién:
Concepto de pago:

Instrumento de seguridad:

ADMIN1

Pago Interbancario

SOCORRO
0122318245

MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

BANAMEX

06/02/2024

BOLETO AVION NUEVO NAYARIT
REUNION RECTO

ASD 1856803838

Natos de confirmacién de la transferencia

Folio interbancario: 0000567516

Folio de firma:

Estado operacion

Porcentaje Firmado:

0068326024

100%

4

|

Detalle de firmas

Accién Usuario
RO aomnt
FRMO o ADMINT

Poder:

Importe de la operacién:

Cuenta de depésito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacién:
Referencia numérica:
Hora de captura en el canal:

Clave de rastreo:

13:25:30

100%

9,778.00 MXP

002312701134816825

MXP

MARIA DEL SOCORRO
GONZALEZ PAR

06/02/2024

060224

002601002402060000567516

1401202402061325300068326030

Folio dnico:
Estado: Operado
SR Bl o L e S 8L ST p—
Porcentaje aportado Fecha .
—% 06/02/2024
100 % 06/02/2024

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Muitiple, Grupo Financiero BBVA México

www.bbvanetcash.mx

https:ffwww.bbvaneteash.mxISMXBDNTBSImexiconetpibee_vTIseMeUOperacionCBTFSeMet?pmoamﬁnnas _pibee_pr&operacion=firmas_pibee o... 171



