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Transferencias a Cuentas de Tercerosme / Ixsa__————-—-

Cuenta/ CLABE Ordenante
Nombre del Ordenante
RFC Ordenante
Moneda

ID Tercero

Nombre del Beneficiario
Cuenta/ CLABE Beneficiario
Titular de la Cuenta
RFC Beneficiario
Importe a Transferir
IVA

Fecha Aplicacion
Namero de Referencia
Concepto de Pago
Clave de Rastreo
Confirmacion
Comisién

VA Comision

Capturo

Fecha Captura

Ejecutd

Fecha de Ejecucion
Autorizé 1:

Fecha Autorizacion 1:
Autoriz6 2:

Fecha Autorizacion 2.
Autorizé 3:

Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcién 1:
Fecha AutExcepcién 1:
AutExcepcion 2:

Fecha AutExcepcion 2:
Modo de Ejecucion
Nombre del Archivo

Operacion realizada a través de los eg

ciudad de México, D.F.

para el caso de aclaracion respecto a la operacién celebrada,
la Institucion, segun corresponda al lugar de celebracion de
no mayor a 90 dias naturales a partir d
México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 960
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m.___\SEDARH
CONTABILIZADO

POLIZA DE lNGRESO________——-J-—-—-"
POLIZA DE EGRESO s

POLZA DE DIAR \[_ BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.

RFC: BMN-930209-927

29/06/2015 02:08
P.M.

0239013484

ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
GES850101L4A

MXP

467488

MIGUEL ANGEL BORJAS GALLARDO
0179529193

 ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

BOGM6308025F7

$400.00

$0.00

29/06/2015

01478

CADENA 189

291 .

OK. OPERACION EFECTUADA
$0.00

$0.00

HERMELINDA VERGARA RAMIREZ
29/06/2015 10:42:31 a.m.
EZEQUIEL ANIMAS SALAZAR
29/06/2015 02:08:29 p.m.

Individual

uipos de computo que procesan las peticiones de 1a Banca por Internet y que se ubican en la

se podra acudir a la Unidad Especializada ! de Atencion a Aclaraciones de
la operacion, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso
e la fecha sefialada en el presente comprobante:
0 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783

https://nbem.banorte.com/NBXI/ Comorativa/Transferencias/CuentasTercero.aspx ' 29/06/2015
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CONTPAQ i SEDARH "Secretaria de Desarrollo Agropecuario y Recursos Hidraulicos" Hoja: 6

Impreso de pdlizas del 01/Jun/2015 al 30/Jun/2015 Fecha: 01/Jul/2015
Moneda: Peso Mexicano
Direccién: Cadigo postal:
Reg. Fed.: GES850101L4A Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Nimero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
29/Jun/2015 Egresos 784 MIGUEL ANGEL BORJAS GALLARDO GASTOS POR COMPR..
1 CA0618915 1123-02-0001-26  SAC FOLIO 301222 400.00
COMISION V. ARRIAGA 29 JUN 15

2T-784 1112-02-3484-00 CADENA GTO OPERATIVO 2014
MIGUEL ANGEL BORJAS GALLARDO ..

Total poliza :
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. CONTABILIZADO

pOLIZA DE meaesot:-ﬂ;-'
POLIZA DE EGRESO

POLIZA DE DIARIO ————

ﬂ-‘_"-__———‘_
L
SECRETARIA DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y RECURSOS HIDRAULICOS
' DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE FINANZAS
SOLICITUD INDIVIDUAL PARA EFECTUAR PAGOS.
(EXCLUSIVO CAJA)
REF.
FECHA.
(PARA LLENAR ENCARGADO DEL PROGRAMA)
P eIy NO. SACI067115 CODIFICACION CONTABLE
BENEFICIARIO 1123
. MIGUEL ANGEL BORJAS GALLARDO MIGUEL ANGEL BORJAS GALLARDO . 400.00
CONCEPTO
FECHA
OFICIO C 189
FACTURA
IMPORTE
1112 BANCOS
BANORTE
vvvvvvvvvvvv CTA 0238013484 400.00
SAC FOLIO 301222
GASTOS OPERATIVOS
COMISION VILLA DE ARRIAGA
A\ TOTAL | 400.00
(\
ELABORO REVISO , AUTHRIZO == —<_N | _RECIBIDO CAJA
N

29/06/15 10:09

! A - N
MA.TERBSA/CP' C.P. MONICA WZL LIMON UIE/NIMAS\SALAZRR N (TN J
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POR CONCEPTO DE

1 DIA_DE (ALIMENTACION, HOSPEDAJE Y TRANSPORTE )

CONTABILIZADG
o OfFaREsD
de Fiesexas 287
roptn cacuTiv POLIZA DE DIARIO
GEL EnRTADD
Han Luis Pataed. GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS pOTOSI RESPONSABLE
26/06/2015
FOLIO No. CADENA 2014/301222/06/189/15
CLAVE PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA: SEDARH NACIONAL: X T | SEDARH
DIRECCION: DIR. GRAL. DE DISTRITOS D.R. EXTRANJERO: — ¢ S1=1
EMPLEADO DE COMISION ING. MIGUEL ANGEL BORJAS GALLARDO o
: L N ![]l:] C
NUMERO DE EMPLEADO 44221
PUESTO Y CATEGORIA ENCARGADO DE PROGRAMA PROGRAMAS ESPEcgéusg
DIA DE PAGO Y i/
LUGAR DE COMISION VILLA DE ARRIAGA, S.L.P. RESPONSAR NI
FU-]A DE COMISION 26.DE JUNIO DE 2015 N \\‘\
) REUNION CON COMISARIADOS EJIDALES SOBRE LOS PRODUCTORES QUE NO \fALIERON
MOTIVO Y JUSTIFICACION DE LA COMISION ELEGIBLES CON LAS INDEMNIZACIONES DEL SEGURO AGRICOLA CATASTROFICO
~ JCUOTA ARREND. ,
- |DIARIA DIAS HOSPEDAJE ALIMENTACION VEHICULOS _TOTAL
DENTRO DEL ESTADO SIN PERNOCTAR ~300.00 0 0.00
DENTRO DEL ESTADO PERNOCTANDO 700.00 0 0.00
FUERA DEL ESTADO SIN PERNOCTAR 800.00 0 0.00
FUERA DEL ESTADO PERNOCTANDO 1,200.00 0 0.00
TOTAL DE VIATICOS ' 0.00
‘ GASTOS DE TRASLADO EN COMISIONES 0F|CIALES _
" CLAVE PRESUPUESTAL - : : CLAVE PRESUPUESTAL
: AVION | AUTOBUS VEHICULO TAXI /OTROS TOTAL
PEAJE ' 0.00
PASAJE , 0
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 400.00 400.00
A‘ENCIA MECANICA 0
GASTOS DE TRASLADO EN COM. OFIClALES 400.00
t GRAN TOTAL 400.00
MEDIO DE TRANSPORTE PARA REALIZAR COMISION EN:
1.VEHICULO OFICIAL No. PLACAS: TC-8233-J 3.- AUTOBUS 5. MARITIMO
2 VEHICULO PARTICULAR No. PLACAS 4.- AVION 6. FERROVIAR|O
RECIBI LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) \

—{

C.P. EZEQUIEL ANTMAS SALAZAR
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

E l%y

CcOoMISIO

ING. MIGUEL ANGEL aﬁ{UAs GALLARDO
\DO
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CONTPAQi SEDARH "Secretaria de Desarrollo Agropecuario y Recursos Hidraulicos" Hoja: 13

A Impreso de pdlizas del 01/Jul/2015 al 31/Jul/2015 Fecha: 06/Jul/2015
_ o ‘ Moneda: Peso Mexicano
Direccioén: ‘ Cadigo postal:
Reg. Fed.: GES850101L4A Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Ndmero Concepto 7 Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
06/Jul/2015  Diario 7,025 MIGUEL ANGEL BORJAS GALLARDO GASTOS COMPROBAD..
1 F-C18594 5021-01-3752-00  GASTO DE TRASLADOS EN COMISIO.. ; 400.00

AEROGAS DE SAN LUIS SA DE CV
2 CA0618915 1123-02-0001-26  SAC FOLIO 301222

400.00
COMISION V.ARIAGA 29 JUN 15 ‘
Total poliza: | 400.00 ~400.00
_ R |SEDARH
g g e
' CONTABILIZADO
POLIZA DE INGRESO
POLIZA DE EGRESO

SOUZADEDIARIO 2028
nespONSABLE MW



LIZA D| )
PO R E DIARIO %

e S GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOSI ' ONABLE

26/06/2015
FOLIO No. CADENA 2014/301222/06/189/15
‘ : CLAVE PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA: SEDARH NACIONAL: X
DIRECCION: DIR. GRAL. DE DISTRITOS D.R. EXTRANJERO:
EMPLEADQ DE COMISION ING. MIGUEL ANGEL BORJAS GALLARDO
NUMERO DE EMPLEADO 44221

PUESTO Y CATEGORIA ENCARGADO DE PROGRAMA

J
. PROGRAMAS ESPECIALES
LUGAR DE COMISION |VILLA DE ARRIAGA, S.L.P. - DA DE Daca 0

FECHA DE COMISION |29 DEJUNIODE 2015 REsPoNsABE A1

) ) REUNION CON COMISARIADOS EJIDALES SOBRE LOS PRODUCTORES ‘ O SALIERON
MOTIVO Y JUSTIFICACION DE LA COMISION |ELEGIBLES CON LAS INDEMNIZACIONES DEL SEGURO AGRICOLA CATASTROFIC

[ e BOTA . ~ ’ |ARREND. Y
e . |DIARIA | DpiAS | HOSPEDAJE ALIM HON |V . TOTAL
DENTRO DEL ESTADO SIN PERNOCTAR 300.00 0 g - 0.00
DENTRO DEL ESTADO PERNOCTANDO 700.00 0 i > 0.00
FUERA DEL ESTADO SIN PERNOCTAR 800.00 0 Ut JUL 205 0.00
FUERA DEL ESTADO PERNOCTANDO 1,200.00 0 PROGRAMAS ESPECIALES 0.00
TOTALDE VIATICOS =~ R ‘ DIA DE PAGO ‘ 0.00

GASTOS DE TRASLADO EN cowsmneﬁfﬁ%ﬁt’ﬁ
CI.AVE PRESUPUESTAL , ' - CLAVE PRESUPUESTAL

- VEI-ﬂCULO | ___

Bl Ga iy . AU]'_OBUS

PEAJE 4 il : 0.00

PASAJE : , | 0

COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES ' . 400.00 400.00
STENCIA MECANICA 0

GASTOS DE TRASLADO EN COM. OFICIALES ' | ' 400.00

GRAN TOTAL _400.00
. MEDIO DE TRANSPORTE PARA REALIZAR COMISION EN: - ' ‘.

1.VEHICULO OFICIAL No. PLACAS: TC-8233-J  3.- AUTOBUS . 5. MARITIMO

2.VEHICULO PARTICULAR No. PLACAS 4.- AVION 6. FERROVIARIO

RECIBI LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

POR CONCEPTODE 1_DIA 4 LIMENTACION HOSPEDAJE Y TRANSPORTE‘A

EIIP}I

An.n—nl-rf\

AG RO m@- ANGEL As GALLARDO
VILLA DE ARRIAGA, §. LFOM*SI DO

VP AT W
S01Z.2045

DIRECTOR ADMlNISTRATlVO




GOBERNG DEL ESTADO DE SAN LUIS POTDS!
2009 -

LIC. MARCO ANTONIO MONROY MARTINEZ
DIRECTOR GENERAL DE DISTRITOS DE
DESARROLLO RURAL

PRESENTE

2015

REPORTE DE COMISION

FECHA: 30 DE JUNIO DE 2015
FOLIO OFICIO COMISION  CADENA FECHA DE LA COMISION | 29 DE JUNIO DE 2015
2014/301222/06/189/2015- -

| MONTO AUTORIZADO
EMPLEADO DE COMISION  MIGUEL ANGEL BORJAS PARA VIATICOS $400.00
. ‘ GALLARDO ‘ -
PUESTO Y CATEGORIA . AREA DE ;

~ ENCARGADO DE PROGRAMA  ADSCRIPCION  SUBSECRETARIA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
DURANTE LA COMISION

q

ACTIVIDADES:

Atendiendo su instruccion me permito informar a Usted, que se llevd a cabo la reunion en la Presidencia
Municipal de Villa de Arriaga, S.L.P. en la cual estuvieron

dicha Presidencia.

Los Comisariados Ejidales expresan que varios productores estan molestos porque no salieron autorizados
para el pago del Seguro Agricola; en respuesta a ésto se les informa que se manda el listado a SAGARPA
México, donde se dictaminan las elegibilidades de acuerdo a la informacién que tienen de PROCAMPO.

presentes Comisariados Ejidales y personal de la

Sin otro particular, quedo a sus érdenes.

BORJAS GALLARDO.



FECHA | FACTURA

.~ PROVEEDOR

294un ...ABD7

AEROGAS D

E SANLUIS, S A DEC.V.

et———

_ COMPROBACION DE GASTOS

FOLIO:

FECHA: 30-jun-15

CAD?ENA 2014/301222/06/189/15

. CONCEPT

o ’ "IMPORTE } VA
COMBUSTIBLE 346.32 53.68

TOTAL

400.00

OBSERVACIONES:

SUMA
ANTICIPO
NETO A PAGAR

NETO A FAVOR




AEROGAS DE SAN LUIs S.A. DE ¢.v.
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* + Werificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

.

@
g9 SAT gob.mix

Bt eeaus e AT EIR0IR O

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

A través de esta opcidn, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal

RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen Verificar CFDI

Nombre o Razdn Social del

RFC del Emisor Nombre o R"’F"’” Social del RFC del Receptor
Emisor Receptor
AEROGAS DE SAN LUIS S.A. GOBIERNO DEL ESTADO DE

ASLO112182H9 DE C.V. GES850101L4A SAN LUIS POTOS

Folio Fiscal Fecha de Expedicion Fecha Certificacion SAT PAC que Certifico

0AEFF514-DD42-4B2E-BAAA
-06- e; -06-29T708:22:03 SER990217J6A
-F5083COA6DE7 2015-06-29T708:16:58 2015-06-29T08:22 ]
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFD}
$400.00 ingreso Vigente
Imprimir
03/07/2015

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob .mx/




