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BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.

Transferencias a Cuentas de Terceros Banorte / Ixe RFC: BMN-930209-927

15/09/2015 12:26

P.M.
Cuenta/ CLABE Ordenante 0239013484
Nombre del Ordenante ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
RFC Ordenante GES850101L4A
Moneda MXP
ID Tercero 565
Nombre del Beneficiario MONICA DE LA LUZ RANGEL LIMON
Cuenta/ CLABE Beneficiario 0685049295
Titular de la Cuenta ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
RFC Beneficiario RALM790923475
Importe a Transferir $1,298.14
IVA $0.00
Fecha Aplicacion 15/09/2015
Namero de Referencia 1509150315
Concepto de Pago REEMBOLSO DE GASTOS
Clave de Rastreo 433
Confirmacion OK. OPERACION EFECTUADA
Comision $0.00
IVA Comision $0.00
Capturé MONICA DE LA LUZ RANGEL LIMON
Fecha Captura 15/09/2015 12:20:00 p.m.
Ejecuto EZEQUIEL ANIMAS SALAZAR
Fecha de Ejecucién 15/09/2015 12:25:28 p.m.
Autorizd 1:
Fecha Autorizacion 1:
Autorizo 2:

Fecha Autorizacion 2:
Autorizd 3:

Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcion 1:

Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcion 2: ‘
Fecha AutExcepcion 2:
Modo de Ejecucion
Nombre del Archivo

Individual

Operacion realizada a través de los equipos de computo que procesan las petlcmnes de la Banca por Internet y que se ubican en

la ciudad de México, D.F.

Para el caso de aclaracion respecto a la operacion celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones
de la Institucién, seglin corresponda al lugar de celebracién de la operacion, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en
un lapso no mayor a 90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante:

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783

https://nbem.banorte.com/NBXI/Corporativa/Transferencias/CuentasTercero.aspx 15/09/15
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SECRETARIA DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y RECURSOS HIDRAULICOS
DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE FINANZAS

SOLICITUD INDIVIDUAL PARA EFECTUAR PAGOS.

(PARA LLENAR ENCARGADGC DEL PROGRAMA)

(EXCLUSIVO CAJA)

REF.
FECHA.

FECHA SOLICITUD Y NO.
CONSECUTIVO.

15/09/2015

CODIFICACION CONTABLE

BENEFICIARIO

2112

MONICA DE LA L.UZ RANGEL LIMON

MONICA DE LA LUZ RANGEL LIMON

1,298.14

CONGCEPTO
FECHA 15/09/2015
OFICIO
FACTURA
IMPORTE

1112 BANCOS

BANCRTE
i 1,288.14
SAC FOLIO 301222
1,208.15
1.298.15
FAGO DE GASTOS
/ \ TOTAL 1,298.14
Y . ,
X0
ELABORO REVISO UTARND | RECIBIDO CAJA
|
N | AN —
MA.TERESA CP C.F. MONICA RANGE\ AIMON C.P. EZEQUUIEL ANJJAS SARAZ

/\

!



SEDARK "Sectetaria de Desarrolio Agropecuario y Recursos Hidraulicos" Hoja: 5
Impreso de pdlizas del 01/Sep/2015 al 30/Sep/2015 Fecha: 15/Sep/2015
Moneda: Peso Mexicano
Cédigo postat;

i« :’“‘ZQ

d.: GES850101L4A Reg. Camara: Cta. Estatal:
~ Tipo Nimero Concepto Clase Diario
Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
Sep/2015 Egresos 1,232 MONICA DE LA LUZ RANGEL LIMON REEMBOLSO DE GAST..
17-1232 1123-20-0006-26  SAC FOLIO 301222 1,298.14
REEMBOLSO DE GASTCS
2 T-1232 1112-02-3484-00 CADENA GTC OPERATIVO 2014 1,298.14
MONICA DE LA LUZ RANGEL LIMON R..
Total poliza : 1,298.14 1,298.14




d. GES850101L4A

“AQ 7 SEDARH "Secretaria de Desarrolio Ag 7
Impreso de pdlizas del 01/5ep/2015 al 30/Sep/2015

Moneda: Pesc Mexicano

Reg. Camara: Cta. Estatal:

ropecuario y Recursos Hidraulicos" Hoj

Fecha: 15/Ser

Cédigo postal:

Refer,

Nimere

Concepto )
Nombre Diario

Clase Diaric
Cargos

Abonocs

Diario
A

3 F-AG23969
4 F-1FD5

8,071 MONICA DE LA LUZ RANGEL LIMON GASTOS COMPROBAD..

5021-01-3751-00
5021-01-3751-00
5021-01-3751-00
5021-01-3751-00
5021-01-3751-00
5021-01-3751-00
1123-20-0006-26

VIATICOS EN EL PAIS

DIANA CAROLINA HERNANDEZ AVILA
VIATICOS EN EL PAIS

HUMBERTO FRANCISCQ ZEPEDA GA..
VIATICOS EN EL PAIS

MAXIVALCO SA DE cv

VIATICOS EN EL PAIS

MA GUADALUPE PACHECO ALVAREZ
VIATICOS EN EL PAIS

GILBERTO HARO ALVAREZ

VIATICOS EN EL PAIS

MAXIVALCC SA DE cv

SAC FOLIO 301222

GASTOS COMPROBADOS

Total péliza :

-
COMANG

300.00
300.60
200.01
100.92
197.20
260.01

1,208.14

B |sEDARH

CONTABILIZADG

POLIZA DE INGRESO
POLZADEEGRESO [ 2 B2

POLIZA DE DIARIO '22 } I
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FECHA: 06/07/20137} VE DIARIO Lio:

SABLE

PRESTADOR DE SERVICIOS: [JUAN OMAR MEDEL IBARRA -
LUGAR DE SUPERVISION: E== . GUADALCAZAR. STP. - jFECHA sy [
MOTIVO Y JUSTIFICACION DE LA SALIDA:

S O07DEJULIODE2015 - = ¢

v uE / NIZADOS DEL SEGURO AGR[COLA CATASTROFICO :

PRESUPUESTO AUTORlZADO PARA SALIDAS Y PASAJES

CUOTA DIARIA C/IPERNOCTA PASAJE
CUOTA DIARIA S/IPERNOCTA COMBUSTIBLE TARJETA
DIAS C/PERNOTA PEAJR
. DIAS S/PERNOTA SUBTOTAL
) UBTOTAL C/PERNCTA NETO
‘\‘UBTOTAL S/PERNOTA
SUBTOTAL

VEHICULO PLACAS:

RECIB|
PRE
COMIS

UPE VA!SJON.JDE‘BXIENDO

Nota: Favor-de efectuar su comprobacion al termino de la comision en un periodo de 3 dias maxi

B

RECORRIDO DE SUPERVISION ALOS MUNICIPIOS DE :  GUADALCAZAR, SLP.
FECHA DEL RECORRIDO: 07 DE JULIO DE 2015

SALIDA DESTINO KM,
REGRESO 0 DESTINO 0 KM,
TOTAL 0 KM.
il ; LITROS ~
13.57 #DIVI0!




PRESTADOR DE SERVICIOS:
LUGAR DE SUPERVISION:

CUOTA DIARIA C/PERNOCTA
CUOTA DIARIA S/IPERNOCTA
DIAS €/PERNOTA

DIAS S/IPERNOTA
SUBTOTAL C/PERNOTA
SUBTOTAL S/PERNOTA
SUBTOTAL

VEHICULO PLAGAS:

MOTIVO Y JUSTIFICACION DE LA SALIDA:

)

PRESUPUESTO AUTORIZADO PARA SALIDAS Y PASAJES

PASAJE

COMBUSTIBLE TARJETA
PEAJE

SUBTOTAL

NETO -

RECORRIDO DE SUPERVISION A LOS MUNICIPIOS DE : GUADALCAZAR, S.LP.

FECHA DEL RECORRIDO: 07 DE JULIO DE 2015
SALIDA DESTINO KM. -

REGRESO

DESTINO 0 KM.

TOTAL 0 KM.

#DIVIO!




07/043/15

NOMBRE DEL COMISIONADO ‘JUAN OMAR MEDEL IBARRA

PERIODO PE COMISION: 07 DE JULIO DE 2015

LUGAR DE COMISION: GUADALCAZAR, S.LP.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE APOYO EN LA ENTREGA DEL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES DEL SEGURO AGRICOLA CATASTROFICO A 953 PRODUCTORES
DE LAS COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE GUADALCAZAR , S.LP. . )

JUAN RWEDEL IBARRA

¥ ,
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDA%UE LO\LDATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS




~ COMPROBACION DE GASTOS

FECHA: 08-jul-15
~ FOLIO: 07/04312015
FECHA | FACTURA | . PROVEEDOR . CONCEPTO IMPORTE VA . TOTAE
07-ul 322A DIANA CAROLINA HERNANDEZ AVILA ALIMENTACION 258 62 4138 300.00
1
OBSERVACIONES: SUMA

ANTICIPO
NETO A PAGAR
NETO A FAVOR -




DIANA CAROLINA HERNANDEZ AVILA
RFC Emisor : HEAD830504M42
Domicilio Fiscal del Emisor :

MATEHUALA Referencia FRENTE A
MATEHUALA Estado San Luis Potosi MEXICO CP. 78700

Sucursal :

RFC Receptor: GES850101L4A
Gobierno del Estado de San Luis Potosf

Calle Madero No. Exterior 100 Colonia Centro Localidad San Luis Potosi
Municipio San Luis Potosi Estado San Luis Potosi México CP. 78000

Calle MATAMOROS ORIENTE No. Exterior 511 Colonia CENTRO Localidad
LA CLINICA DEL ISSSTE Municipio

Cocina Econémica"LALUN A " DIANA CAROLINA HERNANDEZ AVILA

Folio Fiscal:

6AF38F24-5B0D-4043-B4E5-755A685D9988
No de Serie del CSD:
00001000000104330410
Lugar, Fecha y hora de emisién:

Matehuala, S.L.P. 2015-07-21T16:13:42

Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:

322 A

égimen Fiscal:
£3L%5 4 p
ng SEDARI‘ EMPRESARIAL Y PROFESIONAL

CONTABILIZAD(

POLIZA DE INGREsQ

N> L= 02 -

POLIZA D EGRESO
o POUZADEDIARID _epp 31 |
CANTIDAD = UNIDADDE |  NUMERO DE RESRSERIRCION PRECIO IMPORTE
.__MEDIDA | IDENTIFICACION , T— UNITARIO
1 | Alimentos | Servicios ‘Consumo de alimentos del dia 07 de Julio 2015 258.62 258.62
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 258.62
Moneda: Pesos, M. N. Tipo de cambio:  1.00 impuestos
Trasladados
Forma de Pago:  En una sola exhibicién
Método de Pago: No identificado VA 16.00% $ 41.38
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones dé Pago:  Contado
TOTAL $ 300.00
Total con letra:
"SESCIENTOS PESOS, M. N., 00/100
ello digital del CFDI:

unKGjybhHZUszGnLCA6OQBswPonEiItrXMFXchPHDAnLp+ZsanKsruuPnzthT4+D4ewXGfJ7VBKWqT/NUOSTyVvaWpNUJEB4yReBeddRvdGLxFiKQOdlszdeBdeFWgr
+PWQ1evia/yqA+miKKp2kqFwPC43ER4U/L010=
Sello del SAT:
CBZL+pIHOMziLOi20P7HzW7v5YSFc3nthPZnCZDszvoxeuBLme2+Dsa3Y/DpdS/innXlNgF(POEZ1de9HNBtIBGSGIQiP630Hth
+z51]d37TTiB21vuls10mYCRCZIzOHNGAIJIhK3VK/H10h+ ViIzRd+ GuGVCrZ592Y 3 7we

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

I1-016AF38F24.580D-4043-B4ES5-755A685D99BBI2015-07-21T16:16:50/ahKGlybhH2UwXzGnL CAGO9BswPonEilt XMEXch PHDAnLp

+ZsanKsruuPnzltQT4+D4anGfJ7V8KWqT/NUOSTyVOerpNUJEB4yFleaedded6LxF| KQOdizpTfdFBvFdFWgr+PWQ1 evig/ygA

+MiKKp2kqFwPC43ER4U/L010=1000010000002017481201| ~

No de Serie del Certificado de! SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-07-21T16:16:50

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
Pagira 1 de 1

TPt LT»E< U FZHOWAVIHATE|



PRESTADOR DE SERVICIOS:
LUGAR DE SUPERVISION:

CUOTA DIARIA C/IPERNOCTA PASAJE

CUOTA DIARIA S/PERNOCTA COMBUSTIBLE TARJETA
DIAS C/IPERNOTA TAXI

DIAS S/IPERNOTA SUBTOTAL

SUBTOTAL C/PERNOTA NETO

SUBTOTAL S/PERNOTA

SUBTOTAL

VEHICULO PLACAS:

}SIONADO

- ° . ) - / - .
T T-YOSESILVAS
Nota: Favor de efectuar su comprobacion al termino de la comisién en un periodo de 3 dias maximo &

RECORRIDO DE SUPERVISION A LOS MUNICIPIOS DE :

FECHA DEL RECORRIDO:
SALIDA DESTINO
REGRESO 0 DESTINO 0

TOTAL 0




PRESTADOR DE SERVICIOS:
LUGAR DE SUPERVISION:
MOTIVO Y JUSTIFICACION DE LA SALIDA:

7 i

PRESUPUESTO AUTORIZADO PARA SALIDAS Y PASAJES

CUOTA DIARIA C/PERNOCTA PASAJE

CUOTA DIARIA S/IPERNOCTA COMBUSTIBLE TARJETA
DMWMS C/PERNOTA TAXI

DIAS S/PERNOTA SUBTOTAL

SUBTOTAL C/PERNOTA NETO

SUBTOTAL S/PERNOTA

. SUBTOTAL

VEHICULO PLACAS:

B . o - Vi )
T JOEES IS
Nota: Favor de efectuar su comprobacion al termino de la comisién en un periodo de 3 dias maximo .

‘ RECORRIDO DE SUPERVISION A LOS MUNICIPIOS DE :

FECHA DEL RECORRIDO:
SALIDA DESTINO KM.
REGRESO 0 DESTINO 0 KM.

TOTAL 0 KM.




DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.

" DATOS GENERALES

NOMBRE DEL. COMISIONADO JOSE SILVA SOLIS

PERIODS) DE COMISION: 07/08/2015

LUGAR DE COMISION: MOCTEZUMA, S.L.P.

.\CTIVIDADES DESARROLLADAS

SE APOYO EN LA ENTREGA DEL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES DEL SEGURO AGRICOLA CATASTROFICO A LOS PRODUCTORES
DE LAS COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE MOCTEZUMA, S.L.P. ’

22 FIRMA DEL. COMISIONADO

!

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VER LS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS




FECHA: 12-ago-15

FOLIO: 08/044/2014
FECHA FACTURA| ° ' PROVEEDOR » CONCEPTO IMPORTE | IVA | TOTAL
11-ago 4052 HUMBERTO FRANCISCO ZEPEDA G. ALIMENTACION 258.62 41.38 300.00

OBSERVACIONES:

SUMA
ANTICIPO
NETO A FAVOR




_ Factura Electrénica Comprobante Fiscal Digital
HUMBERTO FRANCISCO ZEPEDA GALAVIZ

No. de serie del

certlflcado de CSD
POLLOS ZEPEDA
Metodo y Forma de No Identificado - - Pago en una sola exhibicion - Fecha: 2015-08-11T20:56:52
Pago:
fNombre: GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI RFC: GES850101L4A ]
}Domicilio: MADERO No. 100 COL. CENTRO Localidad/Ciudad: SAN LUIS POTOSI Municipio:* SAN LUIS POTOS! I
IEstado: San Luis Potosi CP: . 78000 Pais: México l

Cantidad  Unidad de Medida Descripcion Precio Unitario importe

CONSUMO | CONSUMO 1 . 258.62
T -
Subtotal: $258.62
VA Trasladado 16.000000%: 41.38
Total: $300.00
Importe con letra: Trescientos pesos 00/100MXN ’
Folio fiscal: ) . ; .
33518960-41c1-41e8-9d94-03721f5alf2¢c m‘k; EDAR'_L
No de Serie del Certificado del SAT: | T -
00001000000301634628 d
Fecha de Certificacion: 1 L D(
2015-08-11T20:58:52 POL} E INGR

Sello Digital del CFDI:
LcDWETHZbmyKnpJ4c8Ru2DIRmynMrgXEuMe + JxtWgvxtdk 8 FUg DERL— -
hfUnDQmyezBCFZQ8tXK1PZ1X2N POLIZA DE DiARIO %
NK31/ d+c.>hVe7E5Qr2 / TWaPCBrSrwNPl:’f ]nhEVhN’I 9Tn 'RESPONS ABLE _ —
+Js7gonjLwz5MXIUgXMX1gbma6GbGziloXe=
Sello del SAT:

jCZ9eVFVuBYQKP1+8MCzQj SfwrN64VLqe5aBthsrZYSmGsaeSAq4AqneFEDNT/
UhpwbpqzY5Y2zfYgNXSENEWObQm2sed

eJxP4/CAX6 0BOkCIgHynnxsbm18PS+Ir/6vgAqU2SheI0kb/yAjbQHOUCA £ 3kHmenHtHh
+w2h67ps=

Cadena original del complemento de certificacion dlgltal del SAT:
|11.0[33518960-41c1-41e8-9d94-03721£5a1f3¢ 12015-08-11T20:58:52 |
LcDWEIHZbmyKnpJ4c 8RUZDIRmMynMrgXEuMe +JxtWgvxt4kPOgBFUgO6Lb7p2SGpER/
hfUnDQmyezBCFZQ8tXjK1Pz1X2NNK31 /d+the7E5Qr2 /TWaPCBrSrwNPPfinhtvhN79Tn
+Js7gon3sz5ND{IUqXMX1gbma6GbGz13oXc- [0000 1000000301634628] |

e e

EMISOR : R

HUMBERTO FRANCISCO ZEPEDA GALAVIZ RFC: ZEGH6102251A2

REGIMEN FISCAL: REGIMEN DE PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL
AQUILES SERDAN No. 105 Col. CENTRO

Villa de Arista, San Luis Potosi, México C.P. 78940 LugarExpedicion : SAN LUIS POTOSI ...
. Website: Tel: 014868620306 Fax: 0444441709092

Este documento es una representacion impresa de un GFDI -.

Panina- 1 da 1
i 1
J 0o Soem




12/8/2015 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

SeSAT

i 4l Addonis : i

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

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

Folio Fiscal

RFC Emisor

RFC Receptor

RFC del Emisor ~ Nombre o Raz6n Social del Emisor RFC del Receptor
HUMBERTO FRANCISCO ZEPEDA
: 10114,
ZEGH6102251A2 ] GALAVIZ GE_S850 01L4A
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacién SAT

33518960-41C1-41E8-9D94- : j
015-08-11T20:56:52 . 2015-08-11720:58:52

03721FSA1TF2C , 20150 0:56:5 ’ > >

Total del CFDI Efecto del Comprobante _ Estado CFDI

$300.00 ingreso e Vigente

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

Nombre o Razén Social del
Receptor

GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS
POTOSI ’

PAC que Certificé

LSO1306189R5

7



POLIZA DE EGRESO

FECHA: POLIZA

'PRESTADOR DE SERVICIOS:
LUGAR DE SUPERVISION:

PRESUPUESTO AUTORIZADO PARA SALIDAS Y PASAJES

CUOTA DIARIA C/PERNOCTA PASAJE

CUOTA DIARIA SIPERNOCTA COMBUSTIBLE TARJETA
DIAS C/PERNOTA TAXI

DIAS S/IPERNOTA SUBTOTAL

SUBTOTAL C/PERNOTA NETO

SUBTOTAL S/PERNOTA

SUBTOTAL

_VEHICULO PLACAS:

- - ‘ MARTIN NA MONTANTE
“Nota: Favor de efectuar su comprobacién al termino de la comisién en un periodo d ias maximo )

&

RECORRIDO DE SUPERVISION A LOS MUNICIPIOS DE :

PRESIbENCIA MUNICIPAL DE SALINAS Y LOCALIDAD PALMA PEGADA

FECHA DEL RECORRIDO: 19, 20 Y 21 DE AGOSTO DE 2015
SALIDA . DESTINO KM.
REGRESO DESTINO 0 KM.

TOTAL 0 KM.




-

PRESTADOR DE SERVICIOS:
LUGAR DE SUPERVISION: _ PALMA
MOTIVO Y JUSTIFICACION DE LA SALIDA:

CUOTA DIARIA C/IPERNOCTA
CUOTA DIARIA S/IPERNOCTA
DIAS C/PERNOTA

DIAS S/IPERNOTA
SUBTOTAL C/PERNOTA
SUBTOTAL S/PERNOTA -
SUBTOTAL

VEHICULO PLACAS:

PRESUPUESTO AUTORIZADO PARA SALIDAS Y PASAJES

PASAJE
COMBUSTIBLE TARJETA
TAXI

SUBTOTAL

NETO

COMISIONADO

M@v&j\

RECORRIDO DE SUPERVISION A LOS MUNICIPIOS DE :
FECHA DEL RECORRIDO: 19, 20 Y 21 DE AGOSTO DE 2015

‘ PRESIDENCIA MUNICIPAL DE SALINAS Y LOCALIDAD PALMA PEGADA

SALIDA DESTINO

REGRESO 0

DESTINO

KM.

0 KM.

TOTAL 0 KM.




COMPROBACION DE GASTOS
FECHA:  24-ago-15
FOLIO:

FECHA FACTURA PROVEEDOR CONCEPTO IMPORTE L.V.A TOTAL
20-ago AG23969  |MAX STORE ALIMENTOS 172.42 27.59 200.01
21-ago SN MA. GUADALUPE PACHECO ALVAREZ  |ALIMENTOS 87.00 13.92 100.92
21-ago SN GILBERTO HARO ALVAREZ ALIMENTOS 170.00 27.20 197.20
21-ago AG23988 MAX STORE ALIMENTOS 172.42 27.59 200.01
OBSERVACIONES: SUMA 698.14

ANTICIPO 1,700.00-
NETO A FAVOR 1,001.86




REPORTE DE ACTIVIDADES

24-ago-1 5

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MARTIN ORDUNA MONTANTE

PERIODO DE COMISION: 19,20 y 21 DE AGOSTO

GAR DE COMISION: SALINAS

CTIVIDADES DESARROLLADAS

SE HIZO ENTREGA DE LLOS RECURSOS A 951 PRODUCTORES ELEGIBLES DEL SEGURO AGRICOLA CATASTROFICO DEL MUNICIPIO DH
SALINAS. S.L.P.

FIRMA DEL COMISIONADO

MOQvdos=

MARTIN O_RDUNA MONTDANTE

—
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS




MAXIVALCO, S.ADE C.V
CARR. SAN LUIS TORREON KM 97

SALINAS DE HIDALGO, SAN LUIS POTOSI CP: 78600
RFC: MAX-060911-6E1

Factura

20/ago./2015 14:55:26| AG23969

Lugar de emision: Salinas de Hidalgo, S.L.P.

Cliente , , e | Consignatario. -«
GOBIERNG DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI Direccidn principal
MADERO 100 XXX S/N
ZONA CENTRO
SAN LUIS POTOSI, S.L.P. CP: 78000 SALINAS DE HGO, S.L.P. CP: 00000
RFC: GES850101L4A

CONTADO
18 CONSUMO No Aplica 200 0.8621 172.42

&dena original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.0|25BF6EDB-49E4-0D42-ABF2-3FAA2E52E132|2015-08-21T14:55:55|of +T3mH 1FjWINtDIGaN55Z+UZ7K70ZSn5+rpx72Dvn+MI60LGTICYESejMMIWZ Sh47QOP00 +ys3IR+G29Bo
EqUké0opbyB3qdfLtIWvzgBpviv0GKk6mGAYWWKKEATBNCMBGU4KKZAWKMEN!YSMXG+DrNFIKiDMrT8VmYwsczZrk=|0000100000020001 1997 ||

Sello digital del CFDI:

of + T3mH1FWINtDIGaN55Z +UZ7K70ZSn5+rpx72Dvn+MI6OLGTICYESejMMtWZSh47QOPO0+ys3IR+G29BoEqUK60pbyB3qdfLtIWVZgBpvivOGKEMGAYWwWKKEAIBNCMBGU4KK 7dWkM
ElliYSMXG+DrNFIKjDMrT8vmYwsczZrk=

Sello digital del SAT:

I20w8CaNggCH90thFEHIbIPlad4A73kNF3iostH08werRr32AQszchHORem8MM29dwayzr2/mmxuqunkBYpeEEpfpngthkR7VokeTnxSZLQIZX/h+4mXL729TrTowRdNL4Xpe
2DiFTpKkza2SavHoO1E6U+L9/jCg= - ,

it |SEDAR
CONTABILIZADC

POLIZA DE INGRESO )
POUZADEEGRESO

souzaWE DIARIO _ GO 3L

(Doscientos pesos 01/100 m.n.) - Subtotal 172.42
IVA 27.59

Pago en una sola exhibicion

Método de pago: No aplica Total 200.01

Este documento es una representacion impresa de un CFDL.  Régimen fiscal emisor: Régimen general de ley personas morales
Folio del SAT: 25BF6EDB-49E4-0D42-ABF2-3FAA2E52E132 Fecha de certificacion: 21/ago./2015 14:55:55
Certificado dei emisor: 00001000000202319551 Certificado del SAT: 00001000000200011997
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oo SAT gob.mx

Sersienrde Adeoinistraifer Tobumne

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Através de esta opci6n, Usted podré verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal § A

RFC Emisor !

RFC Receptor % j

Proporcione los digitos de la imagen Verificar CFD!

. Nom Razé i Nombre o Razén Social del
RFC del Emisor ombre o a.zon Social del RFC del Receptor
Emisor Receptor
MAX0609116E1 MAXIVALCO, S.A DE C.V GES850101L4A GOBIERNO DELPZSTTSSO DESANLUIS
Folio Fiscal Fecha de Expedicioén Fecha Certificacién SAT PAC que Certifico

25BF6EDB-49E4-0D42-ABF2- . _—

IFAAZES2E132 2015-08-20T14:55:26 2015-08-21T14:55:55 SCD110105654

Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI

$200.01 ingreso Vigente

Imprimir

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 26/08/2015



RFC Emisor: PAAM680326SV2 Follo Fisca:
i L AAA1C613-CF40-4998-AF 19-807A99691FD5
Nombre o denominacién: MA GUADALUPE PACHECO ALVAREZ No de Serie del CSD:
00001000000201748120
Lugar, Fecha y hora de emisién:
Mexico 2015-08-21T10:41:12Z
Efecto del Comprobante:
RFC Receptor: GES850101L4A ingreso
Nombre o denominacion: GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS PQTOSI SIN TiPO 5qi i .
DE SOCIEDAD W’Q Régimen Fiscal:

¢

> W ! SEDARH Régimen de Incorporacién Fiscal

retm—————
COREANG N6 EXTRIN DK MWL OIS}
008-201%

CONTABILIZADC

POLIZADEINGRESO
POLIZA DE EGRESO ______

CANTIDAD ~ UNIDAD DE FegeRbeieRo 90| PRECIO IMPORTE

MEDIDA ] UNITARIO
ESPONSABLE L
1 venta/servicio CONSUMO DE ALIMENTOS 87.00 87.00

’ Subtotal: $ 87.00

Impuestos

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion trasladados

IVA  16.00% $ 13.92
IEPS $ 0.00

) Impuestos

Método de Pago: Efectivo Retenidos:
IVA $ 0.00
ISR $ 0.00
TOTAL $ 100.92

Total con letra:

. CIEN PESOS, 92/100 M.N. r\/\r\i\l(m
—

Sello digital del CFDI:
eCU9S05 TngKH7maxtqur5NUa4Xq7D8JJXno/I9a8M4lSOgM+dDYcAcheHzSRL(FqPgIIEbVCIRSmzicHhiwaVciLkYquOcPcDaTalVZ+szeEKksya+wa40ugNlﬁNFyDI3u895Le9KIb
TZMcUGAACTySsmDgLsK4N4=

Sello del SAT:
YDxBmJu7QMobYWBWZOBTWEwePvTrifloe9mCTW2! EaXquvtKrsGEV7X5+UYkemYXMp7ngA1 shzbZbyCLMuOOBe 12ay2WKmdvUBpmSEBNTPD| KLFZzYW78KnMRxv/xGS/YGVK3Fh1
GhdKougUxtE7kktvvsf164CnYSOIMhPmuM=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0]AAA1CE13-CF40-4998-AF 19-807A99691 FD5|2015-08-
21T10:4111 3|eCU98058ktTkg9KH7maxtqur5NU84Xq7DSJJXno/|988M4I809M+dDYcAcheHzSRLquPgtIEbVC/RszicHhiyw/WciLkYquOcPcDa
TaIVZ+szeEKksya+wa40ugNIﬁNFyDI3uBQsLe9KJbTZMCUGA4C7ySstgLs K4N4=|00001000000201748120||

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-08-21710:41:13

Este documento es una representacién impresa de un CFD!

Péagina 1 de 1
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86 SAT

Servicio de Adariniseraiog Tribmiaria

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Através de esta opcién, Usted podra verificar sj e| comprobante fue Certificado por el SAT

gob.mx

Folio Fiscal E

RFC Emisor f !
RFC Receptor E i

Proporcione los digitos de la imagen Verificar CFD|

L]

Nombre o Raz6n Social del

RFC del Emisor RFC del Receptor

Emisor
HAAG670525v89 Gilberto Haro Alvarez GES850101L4A
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacién SAT
96283%3;‘322[;3233852C' 2015-08-21719:26:46 2015-08-21T19:26:41
Total del CFD| Efecto del Comprobante Estado CFD)
$197.20 ingreso Vigente

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

Nombre o Razén Social del
Receptor

Gobierno del Estado de San Luis
Potosi

PAC que Certificé

MAS0810247C0

Imprimir

24/08/2015




MAXIVALCO, S.A DE Cv
CARR. SAN LUIS TORREON KM 97

SALINAS DE HIDALGO, SAN LUIS POTOSI CP: 78600
RFC: MAX-060911-6F1

F Folio
21/ago./2015 19:29:27 AG23988

Lugar de emisign:

Salinas de Hidalgo, s.L.p,

Consignatario

Direccidn principal

XXX S/N

+ S.L.P. CP: 78000
RFC: GES85010114A

HEV11487 CONTADO

 Uimec, [ unidades |
CONSUMO 200

No Aplica
dena original dej com i
111.0 lBE1A4050-1689-424D-82
nchEZGthG7chMQGA1UlSHqu
Sello digital del CFDI:
IBGfXNRIaST! loOnjyIIOcFaTabgOpg505q94tMt8UoL88Pu6eCRxWLpOrIxsFFWuQYHkamZOrgGNE151AzTcYnn
x6Ayo3cSU7lORCzSzE+QO+ho=
Sello digital dej SAT:
NchnhijyDFsNylmstA90QhZzZDoO73588chGerOSmqu9p$JanJzOX51+mAyuXU+hOd+rnqucU6r/WO
77ZZkMTd3LnZWdYVWx0GdSeWB4=

SALINAS DE HGO, S.L.P. cp: 00000

Via de embarque

Icacion digital del SAT:

8l2015-08-21T19:30:44]IBGfoRlaSTloOnijOcFaTabgOpgSoSq94tMt8Uo
gb/ijyoK/oTHG4vty3va+MRpmqu3V+x6Ayo3cSU7lORCzSzE+QO+ho=

L88Pu6eCRxWLpOrlxsFFWuQYHkamZOrgGNE 1S1AzTcYn
l00001000000200011997l|

= 2 [SEDARK
~ONTABILIZADG

OUZA pE !NGRESO“
DLiza pe EGRESO

IUZA DE piarig 403
OONSAR)

Pago en una sol3 exhibicidn
Método de Pago: No aplica

Este documento eg una representacién impresa de un CFDI.  Régimen fiscal emisor: Régimen general de ley personas morales
Folio def SAT: BE1A4050-1689-424D-829D-9C44A14D71E8 Fecha de Certificacion: 21/ago./2015 19:30:44
Certificado de| emisor; 00001000000202319551 Certificado

del SAT: 00001000000200011997
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»

" Bervicin de Adisiolrsciing Tribimaris gﬂb«mx
Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
Através de esta opcién, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT
Folio Fiscal i g
RFC Emisor ! §
RFC Receptor 3
Proporcione los digitos de la imagen Verificar CFDI
' ]
5 i azén Social del
REC del Emisor Nombre o Ra‘zon Social del RFC del Receptor Nombre o Raz6n Soci
Emisor Receptor
MAX0609116E1 MAXIVALCO, S.A DE C.V GES850101L4A GOBIERNO DEI;)ES.I_Z‘SO DE SAN LUIS
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacion SAT PAC que Certificé
BE1A4050-1689-424D-829D- 90 _08- :30:
9C44A14D71E8 2015-08-21719:29:27 2015-08-21T719:30:44 SCD110105654
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$200.01 ingreso Vigente
Imprimir

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

24/08/2015




