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=1 DIRECCION DE ASISTENCIA JURIDICA
f[ \jwﬂ% C Q Ll M A § COORDINACION DE CENTROS
) & g -- | DE ASISTENCIA SOCIAL
ESTATAL COLIMA DIF ESTATAL COLIMA

Gobierno {i@i mmds
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Oficio No. 216 /2024
Asunto: El que se indica.

LICDA. ELIZABETH RIOS CHAVEZ

ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION
Y FINANZAS DEL DIF ESTATAL COLIMA.
PRESENTE.

Por medio del presente me permito remitir a usted la comprobacién de gastos derivados de la
transferencia realizada al C. JULIO ERIC SANCHEZ MAGANA, por la cantidad de $8,000.00
(ocho mil pesos 00/100 ) siendo los gastos por la cantidad de $ 6,485.84 (seis mil
cuatrocientos ochenta y cinco pesos con ochenta y cuatro centavos ), por tal motivo se
reintegra la cantidad de $ 1,514.16 ( un mil cuatrocientos cincuenta y ocho pesos con dieciséis
centavos ).

Lo anterior derivado del acompanamiento del Adolescente S. R. S. residente del Centro de
Asistencia Social para Adolescentes Hombres, a su cita en el hospital Shriners en la Ciudad de

México.

Anexo al presente los comprobantes de pago.

Sin otro en particular, aprovecho la ovacion para enviarle un atento y cordial saludo.

'e)

YT Y -

s “’L,'Ma ‘ D“‘ Atentamente:
Colima, Col. 28 de Agosto de 2024.

COORDINACION
DE LOS CENTROS DE

ccp LIC. RAFAEL CONTRERAS OCHOA - Director de Asistencia Juridica del DIF Estatal Colima
ccp ARCHIVO/emmy

“2024, ANO DEL BICENTENARIO DE LA CREACION DEL TERRITORIO FEDERAL DE COLIMA”
Calle Encino #530 Colonia Rinconada del Pereyra C.P. 28078 Colima, Colima, México.
Tel. (312) 316 31 00 Ext. 3109 Linea Directa (312) 31 63100 www.difcolima.gob.mx



DIRECCION DE ASISTENCIA JURIDICA

[‘f@,‘:’% OL1 COORDINACION DE CENTROS
'/:\ 5 (;;Qb"@mo_ﬁ:‘%@.! Estado DE ASISTENCIA SOCIAL
WECEEE - W€« ESTATAL COLIMA DIF ESTATAL COLIMA

OFICIO No. 081/2024
Asunto: El que se indica

LICD. MARIA DEL ROSARIO SILVA VERDUZCO.

DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE COLIMA.
PRESENTE

AT’'N C.P.CESAR MAURILIO MACIAS RAMIREZ.
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DEL DIF ESTATAL COLIMA.

PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar que derivado de los procesos de
atencion y seguimiento de los menores al resguardo de los Centros de Asistencia
Social especificamente en el Centro de Asistencia Social para Adolescentes Hombres y
a fin de dar cumplimiento a las valoraciones y determinaciones médicas que se
refieren respecto del menor de iniciales S. R. S. de la cual se desprende que el menor
tiene una cita el dia 06 de agosto del afio 2024 en el Hospital Shriners para nifios, en la
cual se pretende dar seguimiento a la micro operacién que le fue realizada el pasado
mes de febrero del presente afio.

Por lo que solicito su valioso apoyo a fin de que pueda autorizar el gasto que se
deprende de trasladar al adolescente al hospital Shriners el cual se encuentra ubicado
en Av. Del Iméan #257, col. Pedregal de Sta. Ursula Delegacién Coyoacan, en la ciudad
de México. C.P. 04600. Asi como los gastos que se desprendan del traslado y de la
estancia del menor junto con un acompafiante que permita el cuidado y resguardo del
mismo.

No omito mencionar los datos del acompanante, as{ como el dato que corresponde al
numero de cuenta y clave interbancaria del mismo.

NOMBRE NO. DE CONTROL AREA DE ADSCRPCION
JULIO ERICK MAGANA 24278 CAS HOMBRES
SANCHEZ
CLABE CUENTA MONTO TOTAL
SOLICITADO
072090010197407926 1019740792 $8,000 (OCHO MIL PESOS)
J

“2024, ANO DEL BICENTENARIO DE LA CREACION DEL TERRITORIO FEDERAL DE COLIMA”
Calle Encino #530 Colonia Rinconada del Pereyra C.P. 28078 Colima, Colima, México.
Tel. (312) 316 31 00 Ext. 3109 Linea Directa (312) 31 63100 www.difcolima.gob.mx
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Anexo al presente itinerario de cita medica al Hospital Shrinners CDMX.

Agradeciendo de antemano su atencién al presente, asf como el apoyo y respaldo que
recibimos de su parte, me despido de Usted enviiandole un cordial y atento saludo.

>
g,ﬁ} couma | P TENTAMENTE

Sl ma; Col., 02 de Agosto del 2024.

COORDINACION
DE LOS CENTROS DE

ASISTREDIA SPEsiEA EM

COORDINADO

\GANA MARTINEZ
S DIF, COLIMA.

Vo Bo. Autorizo

X g
Lic. Rafael Contreras Ochoa Licda. MariaMsario Silva Verduzco
Director de Asistencia Juridica Directora General DIF Estatal Colima

CCP. C.P. CESAR MAURILIO MACIAS RAMIREZ. Director de Administracién y finanzas del DIF Estatal Colima.
CCP. LIC. RAFAEL CONTRERAS OCHOA.- Director de Asistencia Juridica del DIF Estatal Colima
CCP. Archivo/emmy

(SISTEMA PARA EL DESARROLL(;\
INTEGRAL DE LA FAMILIA EN COLIMA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

12:2\
Yo 02 AGD. 2024

\) e
RECEIDG)

“2024, ANO DEL BICENTENARIO DE LA CREACION DEL TERRITORIO FEDERAL DE COLIMA”
Calle Encino #530 Colonia Rinconada del Pereyra C.P. 28078 Colima, Colima, México.
Tel. (312) 316 31 00 Ext. 3109 Linea Directa (312) 31 63100 www.difcolima.gob.mx
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YESICA EMMY MAGANA MARTINEZ
COORDINADORA DE LOS CAS DE DIF ESTATAL COLIMA.
PRESENTE.

ASUNTO: ITINERARIO DE CITA MEDICA HOSPITAL SHINNER CDMX.
El dia de hoy 01 de agosto del 2024 el suscrito recibi una llamada telefénica del SHINNER CDMX. Para avisar de
la cita del adolescente Sebastian Sanchez Ruelas. La fecha de la cita es el martes 06 de agosto del presente afio

con probable regreso el dia 07 de agosto del mismo mes y afio. Motivo por el cual me permito enviar el
itinerario para la salida la cual queda de la siguiente forma.

Lunes 05 de agosto

e Tomar autobus primera plus 8:30 pm central de autobuses foraneos de Colima.

Martes 06 de agosto

¢ Llegada a central del norte de CDMX 6:00 am aproximadamente
e Tomar taxi o Uber al hospital shinner en Coyoacén, Estado de México.

* 7:00 am hacer fila para ingresar al hospital shinner. Llevar a la mano los documentos de cita médica y la
autorizacion de toma de decisiones.

e Pasar ala clasificacion de dreas dentro del Hospital.

® Se pasa a trabajo social, una vez revisado los documentos se pasa a medicina interna, después se dirigen

a tomografias, por ultimo, se envia a traumatologia donde se hara revisién, valoracion.

e Saliendo del hospital trasladarse a la central foranea para tomar el autobus de regreso a la Ciudad de

Colima. (Ver horarios segiin la hora de la salida del hospital)
07 de Agosto

Arribo al Municipio de Tecoman.

CALLE PALMA GLADIOLA ESQ. PALMA DE LA INDIA S/N,PALMA REAL C.P. 28l.‘5»1~,TEC()I\IAN,C()LH\[A,T\(EXI(‘()
TEL: 01 (318) 82 4 22 03 EMAIL: cas.hombres.hombres@gmail.com
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CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL
ADOLESCENTES HOMBRES

Cabe mencionar que todo el proceso en el hospital es sin costo, piden que se llegue con tiempo ya que puede
tardar desde unas varias horas para que seas atendido. Asi también piden que entres al hospital ya desayunado
y sin maletas o mochilas.

Se anexa tabla de gastos minimos aproximados para la cita médica del adolescente Sebastian Sanchez Ruelas,
en el hospital SHINNERS, ubicado en la Ciudad de Mexico, la cual tiene como fecha el dia martes 06 de agosto
del presente afio.

[ CONCEPTO CANTIDAD APROXIMADA

COSTOS DE PASAJE PARA 2 PERSONAS IDA Y $5,000.00
REGRESO (SALIENDO DE COLIMA A LA CDMX)

TAXI O UBER $1,000.00

COMIDAS PARA 2 PERSONAS $1,500.00

Costo total aproximado $ 7,500.00 (SIETE MIL QUINIENTOS PESOS 00/1 00).

Todo lo anterior se hace de su conocimiento para los fines administrativos que tenga a lugar.

Lic. Juli T Magafia Sanchez
Encargado administrativo
C. A.S Adolescentes Hombres

CALLE PALMA GLADIOLA ESQ. PALMA DE LA INDIA S/N,PALMA REAL C.P. ‘28l.‘H~.TECOI\1AN,C()Lll\lA,I\'IEXIC()
TEL: 01 (313) 32 4 22 03 EMAIL: cas.hombres.hombres@gmail.com
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INTEGRAL DE LA FAM LIA DE,E’ ESTA
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( DATOS DE LA PERSONA COMISIONADA ﬁ
NOMBRE: JULIO ERICK SANCHEZ MAGANA PUESTO: ADMINISTRADOR
OFICINA DE ADSCRIPCION: CAS HOMBRES HORARIO: 06:00 A 14:00 HRS.

RESPONSABLE DEL AREA: __ YESICA EMMY MAGANA MARTINEZ
\CARGO: COORDINADORA DE CENTROS DE ASISITENCIA SOCIAL DIF ESTATAL COLIMA

/ DATOS DE LA COMISION \

AREA QUE SOLICITA LA COMISION: COOORDINACION DE CAS DIF ESTATAL COLIMA
COMISIONADO A: CDMX, MEXICO.
DURANTE: 48 HORAS.

MOTIVO DE LA COMISION: ACOMPARNAMIENTO DE UN ADOLESCENTE RESIDENTE DE CAS HOMBRES
PARA ACUDIR A CITA EN EL HOPITAL SHRINNERS.

QANSPORTE: OFicIAL | | avion [ ] parmicuar [ ] omro PLACAS

INICIO DE LA COMISION: 5/08/2024 20:30 CERTIFICACION DE LA COMISION |
FECHA HORA
| - P
' TERMINO DE LA COMISION: 7/06,/2024 6:00

L FECHA HORA NOMBRE Y FIRMA ‘
/

DIRECCION GENERAL

\ | _” B
. N 4% — — I
‘ . ':‘\ ‘: J )
T PARA EL DESA ) e v Oown Uevdieo
NOWBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA " ¢etarc oc cotma  NOMBRE Y EIRMA

COLIMA, COL. 02 DE AGOSTO DE 5‘512024 ARROLLO

OLIMA
GRAL DE LAFAMILIAENC
gileEECClON ADMINISTRATIVA

NOTA: ES IMPORTANTE LLEVAR ESTE FORMATO DEBIDAMENTE FIRMADO DURANTE SU COMISIC
h
e 02 A, 2024 w

\,QﬁC He

GOBIERNO DELESTADODE COLIMA REG“B‘D@
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f
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EXPEDIENTE: PRONNA/CAS/038/2021
OFICIO: PRONNA/2374/2024

A QUIEN CORRESPONDA

La suscrita Licda. Norma Araceli Carrillo Asencio, mexicana, mayor de edad, en mi caracter
de Procuradora de Proteccion de Ninas, Nifios y Adolescentes del Estado de Colima por sus
siglas (PRONNA), acreditandolo con la certificacié., del nombramiento firmado por la
Gobernadora Constitucional del Estado de Colima Licenciada Indira Vizcaino Silva de fecha
02 (dos) de enero del afo 2024, mismo que exhibo para que surta los efectos legales
respectivo, y senalando domicilio para recibir toda clase de notificaciones el ubicado en las
oficinas de la Procuraduria de Proteccion, en calle Juan Alvarez S/N esquina Juan José

Arreola, Colonia Jardines Vista Hermosa en el municipio de Colima, Col.

Que por medio del presente escrito vengo a apersonarme al presente tramite en mi calidad de
Procuradora de Proteccion de Nifas, Nifos y Adolescentes del Estado de Colima, con la
finalidad de que se me reconozca la personalidad de representante de del adolescente
SEBASTIAN SANCHEZ RUELAS, mismo que se encuentra a disposicion de esta
dependencia a mi cargo, en acogimiento residencial en el Centro de Asistencia Social para
Adolescentes Hombres dependiente del Sistema DIF Estatal Colima.

Por lo anterior, en funcién a las atribuciones que me otorga la ley en la materia, y en atencion
al oficio No. 83/2024 de fecha 02 (dos) de agosto del ano en curso, signado por la
LICDA. YESICA EMMY MAGANA MARTINEZ Coordinadora de los Centros de Asistencia del
Sistema DIF Estatal Colima, mediante el cual se informa sobre el seguimiento de la cirugia
realizada el pasado mes de febrero del presente afo, asi como la solicitud de autorizar el
traslado del adolescente en cita, a partir del dia domingo 04 (cuatro) de agosto del afo en
curso hasta que se den por terminadas las acciones médicas que se le deban de realizar por

los especialistas tratantes del Hospital Sheiners para ninos.

Por lo anteriormente expuesto de la manera méas atenta le PIDO o siguiente:

"2024, Aiio del Bicentenario de la creacion del Territorio Federal de Colima”

Juan Alvarez esq. Juan José Arreola S/N Jardines de Vista Hermosa C.P. 28017 Colima, Colima, México.
Tels.: (312) 313 30 33y (312) 323 46 97 email:procu_colima@hotmail.com
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL (_Recibo de Ingresos
: DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE COLIMA i/ > i ‘
§Fz{\;ﬂ% COLIMA R.F.C. SED-770730-4N6 . J
@ ¥ %f . T i Expedido en Colima, Col
b S Ny ESTATAL COLIMA Encino #530 Col. Rinconada del Pereyra — —
C.P. 28078, Colima, Col. Tel. 312 316 31 02 L o

-

Recibimos de:

Domicilio: R.F.C.:

La cantidad de:

Concepto:

Total:

k Afectacion:
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SISTEMA PARA EL. DESARROLLO INTEGRAL

DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE COLIMA
R.F.C. SED-770730-4N6
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Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Colima

DIF Estatal Colima

Direccion de Administracion y Finanzas

Informe de Comisién Oficial

COORDINACION DE CENTRO DE ASISITENCIA SOCIAL

Clave: FO-21-04-01
Emisién: 08/11/21
Version: 1

Pagina 1 de 2

| DOCUMENTO  QUE | NO. DE CONTROL

- ’ DIF ESTATAL COLIMA GENERA LA | (Opcional)
AREA SOLICITANTE: COMISION ‘
. CITA MEDICA 24278
NOMBRE DE (LOS) | JULIO ERICK SANCHEZ MAGANA ORIGEN/DESTINO
(SS%RV'DOR (ES) PUBLICO COLIMA/CD. DE MEXICO
ADMINISTRADOR DEL CENTRO DE DESDE | HASTA
CARGO ASISTENCIA SOCIAL PARA | FECHA
ADOLESCENTES HOMBRES e | 05/08/2024 07/08/2024
|
NOMBRE DE COMISIONADO (EN CASO DE ASISTIR MAS DE 1 SERVIDOR | CARGO | NO. DE CONTROL
PUBLICO) . ~ ~ . . '
ACOMPANAR A UN ADOLESCENTE ““““
RESIDENTE DEL  CENTRO DE |
| ASISITENCIA SOCIAL PARA REVISION MEDICA POR EL AREA ESPECIALIZADA EN
q ADOLESCENTES HOMBRES, A CITA | . TRAUMATOLIGIA Y ORTOPEDIA
PROPOSITO MEDICA EN EL HOSPITAL SHRIMERS CD | RESULTADOS | :
DE LA | DE MEXICO. DE LA
COMISION COMISION SE REALIZA TOMOGRAFIA
SE PROGRAMA PARA CIRUGIA POSTERIOR.
|
§ RUTA 'NO. DE BOLETO | FECHA IMPORTE
£ ~ O FACTURA . ;
%‘ AEREO
2 | AuTOBUS AUTOBUSES NUEVO HORIZONTE TECOMAN A | XSD B FOLIO 207 | 08/08/2024 $85.00
m COLIMA
AUTOBUSES NUEVO HORIZONTE TECOMAN A | CSD B FOLIO 208 | 08/08/2024 $85.00
COLIMA
GRUPO FLECHA AMARILLA SFFABP-1128424 | 12/08/2024 $ 4,880.00
COMBUSTIBLES
CASETAS
TAXIS UBER OBKCCH-I- 06/08/2024 $186.50
0000251
UBER 4B53A-0003304 06/08/2024 $296.56
UBER 181C5-0002304 06/08/2024 $153.78
TOTAL TRANSPORTE: $ 5,686.84 N
b o R
(o] CIUDAD NO. __ DE | IMPORTE
g ~ FACTURA
$ | HoTEL
Lo
m
FECHAS DE B
HOSPEDAJE




Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Colima

DIF Estatal Colima
Direccion de Administracion y Finanzas

Informe de Comisién Oficial

Clave: FO-21-04-

01

Emisién: 08/11/21

Versién
Pagina 2 de

21
2

Nota: Debera anexar las facturas rubricadas

y Direccion General para su validacién.

| TOTAL HOSPEDAJE:
£ [ ALIMENTO FECHA NO. DE | NO. DE FACTURA (ANEXAR) IMPORTE
H ‘ COMENSALES | . . -
ﬁ CENA 07/08/2024 02 A5329 $135.00
8 AGUA 08/08/2024 02 MXSV1 $30.00
DESAYUNO 08/08/2024 02 MXBC1 FOLIO 6892 $50.00
COMIDA 13/08/2024 02 LWFQ FOLIO 5549981 $548.00
AGUA 08/08/2024 02 1819 FOLIO 6731 $36.00
ALMUERZO
COMIDA
CENA
TOTAL ALIMENTOS: | $799.00
g ESPECIFICAR GASTO  NO. DE FACTURA (ANEXAR) | IMPORTE
O
w —
TOTAL OTROS
TOTAL GASTOS $ 6,485.84

por los comisionados. Asi mismo enviarlas a la Direccion de Administracion y Finanzas

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR (A)

COMISIONADO

JULIO ERIC MAGANA SANCHEZ

21 DE AGOSTO DE 2024

| FECHA DE COMPROBACION | NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR (A)
L .. . | GUERECIEE ‘ S

j olo

=]

personales.

1.-ELIMINADO: No. de Control: Con fundamento en los
Acceso a la Informacién Publica del Estado de Colima; a
Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Colima

articulos 5,110,118,122,123,124 y los demés relativos a la Ley de Transparencia y
si como los diversos articulos 1,2 y 8 de la Ley de Proteccidn de Datos Personales en
- En virtud de que se trata de informacidn confidencial por tratarse de datos




AUTOBUSES NUEVO HORIZONTE
CARLOS SALGADO Y SALVADOR HINOJOSA Col.NUEVA CENTRAL CAMIONERA

TLAQUEPAQUE, JALISCO,CP. 45580
Tel. 8006222222
RFC. ANH941004R93

Regimen Fiscal: 624-Coordinados
Lugar y Fecha de Expedicion:

COLIMA, COLIMA, COL. a 08 de Agosto de 2024,
Cliente

Hora de Impresién 13:44:26

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE COLIMA

No. | C.P.28077

RFC. SED7707304N6

Regimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines nc
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general.

Numeros de operaciones: 3624335

Tipo de comprobante: | - Ingreso

Unidad de medida Producto o Servicio Cantidad  Objeto Imp Precio unitario Importe
Clave Descripcion Clave Descripcion
E48 Unidad de servicio 78111802 Servicios de buses con horarios 1 02 - Si objeto 73.28 73.28
programados de impuestos
Subtotal 73.28
VA 16% 11.72
Traslado Base: 73.28 Impuesto: 002-IVA Tipo de factor: Tasa Tasaocuota. 16 Importe: 11,72 Total 85.00

Método de Pago: PUE - Pago en un sola exhibicién
Forma de Pago: 01 - EFECTIVO

Cadena Original:

(OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN)

[|1.1]127C411A8-E0E3-4400-8A8D-03851 B0250E5|2024-08-

08T1 3:44:26|SST060807KUO|QHblLNXRk2bzv20TEw/LWXnO 1ppub3Dm/YcTV3DCuel+6zaWY/WE3BXf
SRMEIIJABI0tUsXJZhjgD3L7GCmWOS 1n5/6Y/EWhil71 phv9284sGFGbebIYmAlewk7H5V9L06TnOJupw
kaD8rroj4ILKOE9NyprsDexjBnZOOPQHh8+fH08m8mROKGbBaswibXeKNFqukrgQG1 0QfNAuzKbrSE

1cUO

Serie CSD B Folio 207

No. Certificado: 00001000000707817787

JSZH+Sr26118j1xBJGJioDxGlpSA9EK4anLq/f

Sello Digital del CFDI
QHbILNXRK2bzv2OTEW/LWXnO1 ppub3Dm/YcTV3DCuel+6zaWY/wE36stRM6lIjABIU!UsXJZhjqD3L7
GCmWOS1n5/6Y/EWhil71 phv‘)184sGFGfbl)lemAIJxwk7IISV9L06TnOJupwk9yD8rroj4lLKOE9Nyprs
DeijnZOOP‘)llh8+fH()8m8mROK6bBaswibXeKNFq

Certificado SAT:
QHDbILNXRK2bzv2OTEW/LWXnO1 ppub3
Folio Fiscal:
27C411A8-E0E3-4400-8A8D-03851B0250E5

Fecha y Hora de Certificacion.
2024-08-08 13:44:26

Sello SAT
STVQCzMrMJbRIFncXFgEzg+JKZF10HtSiwKmdJdX KFEg7fH0+07z4MvYE40x1 QBORWUI1Zjb/g7i6Hsz/if
1\x7+l\'2jwobﬁsaS4‘Vp/Rprs+LVCwP4LBeb+3UyPquXNSbu 1sP2GCO21B2TXpTP6hPFOe0PmIV Till5

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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AUTOBUSES NUEVO HORIZONTE
CARLOS SALGADO Y SALVADOR HINOJOSA Col.NUEVA CENTRAL CAMIONERA
TLAQUEPAQUE, JALISCO,CP. 45580
Tel. 8006222222
RFC. ANH941004R93

Régimen Fiscal: 624-Coordinados
Lugar y Fecha de Expedicion:

COLIMA, COLIMA, COL. a 08 de Agosto de 2024. Hora de Impresion 13:46:32
Cliente '
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE COLIMA

No. , C.P.28077

RFC. SED7707304N6 Tipo de comprobante: | - Ingreso
Regimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines nc

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general.

Numeros de operaciones: 3624334

Unidad de medida Producto o Servicio Cantidad  Objeto Imp Precio unitario Importe
Clave Descripcion Clave Descripcion
E48 Unidad de servicio 78111802 Servicios de buses con horarios 1 02 - Siobjeto 73.28 73.28
programados de impuestos

Subtotal 73.28

IVA  16% 11.72
Traslado Base: 73.28  Impuesto: 002-IVA Tipo de factor:  Tasa Tasaocuota: 16 Importe: 11.72 Total 85.00
Método de Pago: PUE - Pago en un sola exhibicion
Forma de Pago: 01 - EFECTIVO (OCHENTA' Y CINCO PESOS 00/100 MXN)

Cadena Original: [|1.1|C7E1FAQC-40E4-479B-A4F2-F4DEASC24931 |12024-08-

08T13:46:32|SST060807KUO|KVgM403nZMCvzS0aErSDPWrDR4vSV8g3HBIFfg08yiKebzjuUAAOWQ3IM
gk59L47RIPO4phabN5qWOeHRQ4Jn8FX5++aMCCHpAMMZ6+Pbxgwin+s7nU5cZ0xIJSqah3Kohwe Ok

dYmI2a08PdT+I6E4SmIGIWKOIJsoaAcuMcfrTtmZACVNgwgR6FUBtRKLZWVACh+ADLe+ZgiJeCiZdyF1Z
fPW7FyQR

Sello Digital del CFDI
KVgM403nZMCszonErSDPWrDR4vSV8g3HB9ng08yiKeszuUA AowQ3mgk59L47RIPO4phabN5SqWOe
HRQ4Jn8FfX5++aMCCHpAMMZ(|+Pbxgwln+s7nUScZOleSqahSKohwc()deleaoSPdT+lﬁE4Sm]leK()
IJsoaAcuMefrTtmZACVNgwgR6FuBItRKLZWVdCh+AD

Serie CSD B Folio 208 Certificado SAT:
KVgM403nZMCvzSoaErSDPWrDR4vSVS
No. Certificado: 00001000000707817787 Folio Fiscal:

C7E1FA0C-40E4-479B-A4F2-F4DEA9C24931

Fecha y Hora de Certificacion.
2024-08-08 13:46:32

Sello SAT
ICASZ/XngS()DpLp/p.lEChynRPSgrg47hX3QBx/JMapVMmUvnv‘MlTlliEOLXTkSKMdAcgy66qceiYKN Bk
9i+dXsj YDNIFS/M5nJtQ+FN66wZV8Uq2n BILz8y+Mp3rCIR3+E86W/t2GyojJdDAFEu3LRy1 gDVI0EYql
BxVIlRSGide/wteYuthxchXOnCOprszlA

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




FACTURA
SFFABP - 1128424

=l C R U P 0 FECHA DE EMISION
e 3 O -Us- 1853
; :/;./&aéf/\_ Crrrzcit 65~ 2024-08-12 09:35:38
Y FECHA DE CERTIFICACION
AUTOBUSES DE LA PIEDAD 2024-08-12 09:36:09
R.F.C.: API6609273E0 LUGAR DE EXPEDICION
BLVD. LA LUZ No. 2011 27970
COL. LAS FUENTES
C.P. 37270, LEON, GUANAJUATO TIPO DE COMPROBANTE
MEXICO [
Receptor del Comprobante Fiscal : Folio Fiscal

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL 5 buAD-AST1-30be fBEGST2L 85

ESTADO DE COLIMA 1 No. Serie Certificado SAT
RFC: SED7707304N6 S P
1 84666
ENCINO No. 530 . ‘ 0000 000090509 6663
COL. RINCONADA DEL PEREYRA No. de Serie del CSD
C.P. 28077, COLIMA, COLIMA ‘
603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos 00001000000702705203
GO3 - Gastos en general
Cantidad Unidad Clave prod serv  Descripcion Precio Descuento Importe
1 E54 78111802  SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS MEX-TECO 06/08/2024 $1,547.41 $773.27 $1,547.41
Viaje Servicios de  ESTUDIANTE, Sebastian Sanchez. VTA REALIZADA EN GUANAJUATO,
busescon  No., C.P.
horarios
programados
Objeto Impuesto: 02 - Si objeto de impuesto.
Base: $774.14 Impuesto: IVA - 002 Tipo de factor: Tasa  Tasa o cuota: 16% I:;;););t:
1 E54 78111802  SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS MEX-TECO 06/08/2024 $1,547.41 $154.31 $1,547.41
Viaje Servicios de  COMPLETO, Julio Magana. VTA REALIZADA EN GUANAJUATO, No. , C.P.
buses con
horarios
programados Objeto Impuesto: 02 - Si objeto de impuesto.
::,53&9:3.10 Impuesto: IVA - 002 Tipo de factor: Tasa  Tasa o cuota: 16% Isn;szo';g:
il E54 78111802  SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS COLI-MEX 05/08/2024 $1,456.90 $728.45 $1,456.90
Viaje Servicios de  ESTUDIANTE, Sebastian Sanchez. VTA REALIZADA EN GUANAJUATO,
busescon  No.,C.P.
horarios
programados
Objeto Impuesto: 02 - Si objeto de impuesto.
Base: $728.45 Impuesto: IVA - 002 Tipo de factor: Tasa  Tasa o cuota: 16% ;Tf:r;:
1 E54 78111802  SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS COLI-MEX 05/08/2024 $1,456.90 $145.69 $1,456.90
Viaje Servicios de COMPLETO, Julio Magafia. VTA REALIZADA EN GUANAJUATO, No. , C.P.
buses con
horarios
programados Objeto Impuesto: 02 - Si objeto de impuesto.
Base: . . P . Tas T e Importe:
. $1,311.21 Impuesto: IVA - 002 Tipo de factor: Tasa asa o cuota: 16% $209.79
Forma de pago 01-ffectivo " \ R TOTALES
Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion e \ | Subtotal $6,008.62
Importe con letra: CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M2\ s r" Descuento $1,801.72
Observaciones: X
002 IVA 16% $673.10
Total: $4,880.00
EFECTOS FISCALES AL PAGO ' CONTRIBUY&{Y E DEL REGIMEN FISCAL 624 - Coordinados
RFC DEL PROVEEDOR QUE CERTIFICO LSO1306189R5 § Referencia:

|11 1]e2625f75-bd90-4371 albe-fc8e6572¢85¢| 2024-08-12T09:36 D’-)lLSO1306189R5!aTvutEPechKfEcrvq3D[rWl’EwyDle»qS
GWEQi7ThIhoXc I11yAn\/m\ucKmnRDr\Auv/Ut.ayOhi’vDEJlthSAFVIMam(J]lNwFWDGed1\/13\/rwi:)f7\<uhD/BWQlF\/IOId/prCGzn1TszEHL05rg;
/I UMmpwd/AMwRbfjuh2\'-Iom;[nGSPPQWPXEqJQ()CNH/dSnCVPpnmvélvuOGFn93d3C1LzmArDHHFaHvXMZoqpquDNxApISuMXU(/LDm

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina: 1



Fecha de

Faa?ura OBKCCH l OOOC

DE LA FAMILIA T

Empresariales con ingre

5 &

Cantidad Unidad V. Unitario

Descripcion

78111808 - ALQUILER DE VEHICULOS (RENTA DE
VEHICULOS, SERVICIOS PRIVADOS DE 160.78
TRANSPORTE DE PASAJEROS) ;

a

Impuestos

Eahtata
SUDLota

0.60
18
Traslados
impuesto Tipo Factor Tasa o cuota importe
16.0¢ 25.72

MEXICO CIT

177

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
£403-A4C5045




: 485_3A-»0()Qﬁ3 30

n: 20

RECEPTOR

3y

O INTEGRAL DE LA FAMILIA

5 Con ingresos a

Cantidad Unidad Descripcion

78111808 - ALQUILER DE VEHICULOS (RENTA DE
VEHICULOS, SERVICIOS PRIVADOS DE o
TRANSPORTE DE PASAJEROS)

V. Unitario Impuestos Importe

.66

VA

Descuento 0.00

Traslados

Impuesto Tipo Factor Tasa o cuota importe

16.00% 40.90

Observaciones
Viaje: 2

de un Cf




Factura: 18165-0(}023@4

L DE LA FAMILIA DEI

Cantidad Unidad Descripcion V. Unitario Impuestos

) 78111808 - ALQUILER DE VEHICULOS (RENTA DE
VEHICULOS, SERVICIOS PRIVADOS DE 3 % 002-IVA 16.00% 135 1
TRANSPORTE DE PASAJEROS) = 21.2 o

1T

%
n
~d

o: PUE - Pago en una

a oe pago: 01 - F

Traslados

impuesto Tipo Factor Tasa o cuota Importe

002 1 19.00% 21.21




ERSION 4.0

NO. DE SERIE DEL. CERTIFICADO DEL EMISOR

SERIE Y FOLIO: A532¢

FECHA DE EMISION

00001000000700459016 07/08/2024 01:52:59 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000509846663 07/08/2024 01:53:00 p. m.
FOLIO FISCAL: 047A595E-E49B-4D80-9B27-8262613817D3
EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: GRUPO OPERADORA 50 NOMBRE: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL ESTADO DE COLIMA
Rfc' COaTS091aMYY RFC: SED7707304N6
c - P
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales USO CFDI: 03 .- Gastos an geriaral
DOMICILIO FISCAL: 28077

REGIMEN FISCAL:

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION: 07760

METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicién

FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo MONED
CLAVE UNIDAD  CANT  NO.ID DESCRIPCION
90101501 E48 1.00 45599 CONSUMO DE ALIMENTOS

OBJETO IMPUESTO

02 Siobjeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADA

OBSERVACIONES: Folios -> 06/08/24: 45599,

TIPO COMPROBANTE:
EXPORTACION:

| - Ingreso

01 - No aplica

SON: CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN

SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT

CLAVE SAT DESCRIPCION
90101501 Restaurantes
E48 Unidad de servicio

A: MXN - Peso Mexicano
VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
Y BEBIDAS $116.38 $0.00 $116.38
DOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $18.62
SUBTOTAL $116.38
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $116.38
002 - IVA Tasa 16.00 % $18.62
IMPUESTOS TRASLADADOS $18.62
TOTAL $135.00
H

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

[|1.1/047a595e-e49b-4d80-9b27-82626 1381 7d3]|2024-08-
07T1 3;53:OO|LSO1306189R5]H29nWImeK9P1/IK+bj
BJoQOemQBOTCSW+3cp/33t0dR6508TmyOL6hQE1 68crTiGmes5JYW

InJgjowF6SdpRBfi7WcXk
VOGSMAZC/Tgh7Ltv1IH6JgTKIERUS7bY TSGRAHL 1 p/I9++7EF6XTxrw

SELLO DIGITAL DEL CFD|

HanWImeKQP1/IK+bjr9kp5F’eijidB2UIﬂ'suLudeHcIZ
pQOemQBOTCSW+3cp/33t0dR6508TmyOL6hQE 168crTiGme5JYWInJ

YFRyY8ErwgoEy 1qSZfwiVOgSmMAZC/Tgh7Livi IHEJgTKIEhUS7bY TG
DTTA4Hicg==

SELLO DEL SAT

ISRnolcGyddf2CwlUgqHW80COZ0xD6t
IR20UW9BQNKPC6E6Dgk5QA0
BMzSWZ3nTitq+c5E3eveVwQ==

pfPGOIA50gtkAQ18PfijgB7ey8t

r9kp5PeijidBZUIfTsuLudeHchmemjAOBBeDHkuP53J6Yisr80cxP

TBUwX18j8utk20AcweTN1 ORf3/WL3jPIyWMADTTA

ym9mjA038eDH

KREnwTg5ReXvdxHZHs8gbN 1 GQ83Gg3NtRHbLUsQI+WqEIGKs|PferHnF3

jUDVFEdThGyBNWM92t0r+T4SBMgERy5

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

nV5/70HjIAUMIBEVIz40JRosgrZJU1Q04DPbX
JRUESGSuFIXnFHnBKkeyJ9/uvxyFRyY8Erwchy1 qSZiwf
4Hicg==|00001000000509846663||

fic36xXGVDq

kuP53J6Yisr80cxPnV5/70HjIAuMiBEVIz4oJRosngJU1QO4DPbXBJ
gjowF6SdpRBfi?Wchfic36xXGVDqJRUESGSuFIXnFHnBKkeyJQ/uvx
RNHL1p/19++7EFBXTxrw TBUwWX 1 8j8utk20Acwe TN 10Rf3/wWL3|PlyWMA

cxWIrszKKMMBhTAoIboj035rVuW74pOoYuAPRHRgaKSE8G
+mOngb25hHaZ4Wj84hj7anYoZAMVzhsdc1Zrtvf+mOs+oU2
valpg?BOWNGlp23grszIYVIichyVKODDDw2yxov5XKSbLeS6

EaCzZn

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja 1 de



FACTURA (I - Ingreso) Folio fisca

LOS SENDEROS SEFFOE80-FD69-40B9-BBF9-6DFESD1288FA
EJE CENTRAL LAZARO CARDENAS EXT. 4907 INT. SALA 5 No. de Serie del Certificado del CSD

MAGDALENA DE LAS SALINAS, GUSTAVO A. MADERO 00001000000516247562

_ CIUDAD DE MEXICO, MEXICO CP. 07760 L o

Caodigo postal de lugar de expedicion:07760 Fecha y hora de emisisr

RFC: SEN730822H10

2024-08-08T13:09:17
Caodigo de régimen fiscal:601

Folio
General de Ley Personas Morales o
MXSV1 21966
CLIENTE
RFC SED7707304N6
NOMBRE SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE COLIMA
USO DE CFDI GO3 - Gastos en general
REGIMEN FISCAL 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
DOMICILIO FISCAL 28077
CANTIDAD CLAVE NO. IDENTIFICACION CLAVE UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.000000 50202301 H87 AGUA PURIFICADA E PURA 15LT $30.00 $30.00
Impuesto: 002, Tipo factor: Tasa, Tasa o cuota: 0.000000, Importe: $0.00
Total con letra SUBTOTAL $30.00
-TREINTA PESOS 00/100 M.N.
DESCUENTO $0.00
Jbservaciones
IVA 0.00 % $0.0000
TOTAL $30.00

Forma de Pago 01 - Efectivo Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicion Condiciones de pago 0 dias

Sello Digital del Emisor

UZ/2N2sH40eEbUth4QtEWObPZTfPJI4uyNOanVWdHLQJgdDCZVuerUFQcan71 Ovt05t8t228+5uEPtMSSnyaALCCIqKEPSUrquIlnAbFGO/+OhTZGJ4utAnu22eGqCDRVBVVUC?QB 1jvé

SquQZLIBhT061/4VJIbv5DOOS6p+FSTianistJWEanyRiBnBaXmE4fx1OQMchFoGBFUNegdqprZKchgmhTA/OsgBZNtheVEVFkoUuxtSjSlyOGth?ap1 2elBbvGVJLOtFf3cZr2j1+8YOrT
eBPuO1YYgqZ4Kry 7JqltfjlemzppW94tyX TLFW5GWwkNg==

Sello Digital del SAT

Lnk8gTidrNoiJn‘wr00x90le2jWb98Ed><S7CGRpNOcaPIYmYGQEhBQvaCXTTXyg1uonuGVeXanYQdIYZchgEHeGra 1WO9MDFkBGzSdJCwMe5b4DnJk7JTQHOmMpFabh3JdmaioX6Aca
UBQthDxUTMSnythcmRCCHSnxTLRFSFe4vzapink6NBzudiRKDgDeFvchcyxhngnTWanBEAeb?GSkOvaf\/E+JE7p2YAprXqriBSJSafylrmOOndorPtFxX4k+P1 BiMHBAIUTS7vvKi3
VWplgjchWM599JmprWaahqg1sV6VZ4uxthgDIthDuPdet4xg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

II1.1|5EFFOEB0-FD69-40B9-BBF9-6DFESD1288FA|2024-08-
08T13:24:18|PPD101 129EA3|UZ/2N2sHAOeEbUYTh4QIEWObPZTIPJI4uyNORXIVWAHLQJGDCZVudrLUF QeKng7 10vtO5HBI2Za+ 5UE PIMESTCya
ALCCIGKEP8UrqpCIlInAbFGO/+OhTZGJ4utAnu2ze GCDRVSVVUCIOB 1 jv6SqMgQZLIBhT061/4VJIbvSDOOSEp+FSTipnListIWEWnjyRiBnBaXmE4f

x1OQMchFoGBFUNegdqufZKchgthA/OsgBZNtheVEVFkoqutSjSIyOGth7ap12e|BvaVJLOth3ch2j1+8YOrTeBPuO1 YYgaZ4aKrY7Jqltfilc
mzppW94ty X TLFW5GWwkNg==|00001000000705928441 Il

No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000705928441

Fecha y hora de Certificacion 2024-08-08T13:24:18

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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FACTURA (1 - Ingreso)

LOS SENDEROS

EJE CENTRAL LAZARO CARDENAS EXT. 4907 INT. SALA 5
MAGDALENA DE LAS SALINAS, GUSTAVO A. MADERO
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO GP. 47700

Codige postal de lugar da expedisidn 57750
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Emisor. ,
Tipo de comprobante: |

Serie

Folio

NoCertificado 1000050617
uuib F-CCTF-BE

Regimen Fiscal: 601
R.F.C. DLI931201MIS

sipiiipniiige ‘ersion de
Fecha: 2024-08-13T10:45:40 Wetsionoe &

4
BUAE-421701496510

&8 P lo e s

Lugar de expedicion’

DISTRIBUIDORA LIVERPOOL 21100
Exportacion: 01
Receptor. ; Informacién de Pago. . . -
R.F.C. 8ED7707304N6 Método de Pago: PUE Condiciones de pago: EN UNA SOLA EXHIBICION
Nombre Receptor: SISTEMA PARA EL Centro Comercial: Periodo:
DE‘_‘@ARF?OL‘LO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL No. de Orden: Emision:
ESTADO DE COLIMA Forma de Pago: 01 Moneda: MXN
Cadigo postal receptor: 28077 Ndmero de Cuenta: Tipo de cambio:
Reégimen Fiscal: 603 No. de Cliente: Cuenta Predial:
fel CFDE GO3 No. Contrato:
Ceonceptos. ‘ ’ L ‘
ClaveProdServ  Cantidad Clave Descripcion Valor Importe Descuento Objeto Base Tasao Impuesto  Tipo Factor Importe
Unidad Unitario Impuesto Cuota
0101501 1.00 Edg CONSUNO RESTAURANTE 4724 A7547 (v} Ehewicl 016 ] Tass 76 56
Subtotal: 472.41
Impuestos trasladados: IVA 16.0%: 75.59
Total a Pagar: 548.00

Importe con Letra: QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.

Observaciones: Propina $55.0

Informacién del Timbre Fiscal Digital

Esle documento es una representacion impresa

Fecha Certificacion
2024-08-13712:45 41

RFC del proveedor de Certificacion Certificado Digital SAT
Cadena Original del Timbre CVD110412TFs 00001000000707310321

11 1JFB473EEF-CC 1F-6511-9CAE-4217D1496519(2024.08-
13712:45:41|CYD110412TF6gWOKQhj3AISIVRK] ques+BUBfM53HUyNXoImleSBnRNgHMNeMwonFTf3jew520'TobhyICqu!RqueSyV\/QLIB1I 2
S+PCPHE8XGIMGISOVVUFIJBPqKAGDBKY 3gR 1M b 7Y eMilJgsBSMNSpUHGRLRODbyS21980Jx Cd8oYkVOhMX Bgddzd T 17Y9KdhagKBVKINTg
q‘FwSHDx&;QFOS4625E2X3HR'i’EGyPThe1Fw0/3|i\/Oh5lr|sMA+e4i4gchl\/lszDoqlAZUSEAHOguFP1tkLIQiJzerZ4OF2A5+c1JM)’OSaleYQN!eD(
0001000000707310321)]

Sello Digital del Emisor

GWOKQRSAISIVRK jpres+ BdeME:3HUyN.Xv)lmr‘liNISE'}HRNQHMNEMWOI?XFYf

€ F—‘quyWQuB1I8/2kgl4u0}y$1S'»PLPHmﬁxu
3gR MTB7YeNitllgsBsMNSpu

3jew520TobhylCpaB/Rel
ha KEVKINTaxWzuHeWvJk+vg IwSHDYKQFO &

BRgkAIGDBLY3g HGnLhO'rnys2I980JxCd80YI«\/OhMXﬁgddZ«iT 17YSKd
HR?iGyPTheIF'w():‘iiii'\/OhSh15MA+G454QCTOMIJ?KZDoqlAzUSEAHOguFP1rkUQ&JZ&UWZ4OF2A5+\‘LJM7 Sajl0YaMeDoCJARVW==

Sello Digital del SAT
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de un CFDI.




Liveroool

" Distribuidora L iverpool S A de C.V.
Prol. Vasco de Uuiroga, 4800

Torre 2 Piso 3

Col. Santa Fe Cuadimalps, 0P 06348
Del. Cuajimalpa de Morelos, CDMX
REC: DLI-931201-M19

Régimen general de ley personas
morales

LIUERPUUL CENTRD
_iverpool Centro
Venustiano Garranza, 92
Col. Centro
Tel. (555 5133-2800

(9]

P, De0BU
ﬂel‘ Jdu”+emu|, COMX
VENTH
TERM poeTo TDA VEND
107 1723 0001 14284480

ATENDIO: MARTA ELENA CORCNA L

No. DE COMANDR: 3%86011%

Consume SECC 897
nUno0o008s Y 548,00
Propina SECC 897
No0993999C 55.00

priek TOTAL PN, § 603.00

A#SETSCIENTN . TRES PESUS 007100 MON *#

SONTADD % 700,00
CAMBIO % 97.00

Gracias por su visita!l
CLIENTE MAR 6/AGI/2024 16:52

Visita, factura 4 evallanos en
1l iversoml o com . ma
CoDIGY DE FACTURACION

Tiendas | Kioscos

BRMQJ IGRBI RLTIH UQJBX

AT

Ventas 4 Centro de Atencian
GEG262-9999 / De tu celular al #7171

A TR



7-ELEVEN MEXICO FACTURA

RFC: SEM980701STA

Avenida Munich 195, B. Cuauhtemoc.
San Nicolas de los Garza Nuevo Leén México C.P, 66450 "
ELEVERN B 7o (31)8158-0711 Serie: 1819 Folio: 6731 I Fecha: 2024-08-08T13.02:33
601 - General de Ley Personas Morales

UUID: d3a7c0d6-868e-42b8-832a-9¢7¢313202db

|

|

i e |
' VENDIDO A: SED7707304N6 | Lugar de Expedicién: 06090 ( Tipo de Comprobante: | - INGRESO |
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO | . : |
DE COLIMA : Forma de Pago: 01 - Efectivo ‘
ENCINO 530. COLONIA RINCONADA DEL PEREYRA | Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion }
DELEGACION COLIMA. C.P.28077. | ‘
MEXICO. | Tienda: 1819 ‘\

Uso del CFDI: G03 - Gastos en general Exporacion 07 - N Ao — }
Domicilio Fiscal: 28077 | Xportacion: 01 - No Aplica

‘Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucratives " e ‘
| Cant.g Clave Clave | Descripcion Impuestos Precio Importe
Unidad! Producto | .

Objeto . Traslado | Importe Base | Factor | Tasa
i | Impuesto | |
| Ticket: 18190608202422000078035800096602092 I
i 20  XBX 50202301 E PURA AGUA PET 1LT | 02 - Si objeto 002 - IVA 0.00 | 36.00 Tasa 0.000000 | $19.00 | $3800
: | | de impuesto. | |
|

i

!

:\Subtotal: $38.00
 Total IVA: $0.00
N° Certificado del SAT:00001000000505750848 ' Total IEPS: $0.00
| | Descuento: $2.00

Fechay hora de certificacion:2024-08-08T13:02:35 Total del Comprobante: J $36.00

. Importe en Letras: TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 MXN

Sello del emisor: dqeoH7!6vx2egw53iOARWQHQQIfGPZnWaUA/gnOGaGZ1 oDsOUPT7CNAtGyh262d/eLchDXbLKAMN5ptszCRSsuV1 CQQPNC7xQ5hP6Vfwtthwxdp/UdM9y60a883NdLROdeBqPQP
RgZ1keMNPiqIRXbHOrbobaBoBCz+u/1 dfmSnAQTBIHAvrmH7Md+9nQprFrUJvBBZAwAiEju?WAxIwLaU2in+mSCstNNwOwthTmYHquKSQAGd4 KmENKGfnMMQqQZUv58Sc3r+C
€000T+rX724Wqd3K+hp3QRV1 qSMkgJF+j1 7QAPFVIWNKRTKTyl4+z+y7F03e5adV5A==

Sello digital del SAT: XbvaPonaOsWOJZGAkEzEUPBI!938kYgeTw3p9Wb4fOzQat+QGCy0ainggn8GIaleUMAZnoSHyLRnyGCszVeJkaOIY2qSTpSJNB1 rRGfceQIQnA4QpJ23ViB/zC/PMOMC+Kxi
wRJxIueCOWYonckfsBusA3v52w/dBmkoFX082tA7lIVaZSOiISCmquNEyR Fp93nbsE PrKi/CYquBFQAdwaMrLaZVQcPrNMAGKVhJWmeszxUORuersuZlNWR HfiXFpos
eCﬂervthiROtiSePthmZZCXEB/PVvaAPyHSnOXideA/{aSOhijlzm OXt3nB1jQ==

Cadena original del Complemento de Certificacién del SAT:

[I1.1/d3a7c0d6-868e-42b8-832a-9¢7¢313202db|2024-08-08T13 02:35/AUR1001 28NN3|quDH7(6vX2egweSi0ARW9HgQIf6P2nWaUA/gnOGaGZ1 0DsOUPT7CNAtGyh2d2d/el chDXbLKAMNSptz0jCREsUV1C
QgPNC7xQ5hP6VfwthICwndp/UdM9y603883NdLROdeBqPQPRgZ1 keMNPigIRXbHOrbobaBoBCz+u/1 dfm3nAQT8|I+AvrmH7Md*9nQOWpFrUJvBBZAwAiju7W4xleaU2le+mSCstNNwOwthTmVHq
quKSQAGd4KmENkanMMQaZUv58$c3r+CeOOOT+rX724qu3K+hp30R\/1 QIMkgJF+j1 7QApF\/inkRTKTyM+z*y7F03e5adV5A==lOODO1 000000505750848||

Descarga nuestra app, pide a domicil i0, activa cupones,
participa en dinamicas, carga servicios y mas. ..

Este d es una rep i6n impresa de un CFDI v4.0 y el Comprobante de Pagos se realiz6 con base en las di: POSICi fiscales; sin go, aun ests p i Su publicacié
por lo que puede ser modificado.
Péag 1de 1




