;
MARIA MARGELA'SOLIS RADILLA [ &
RFC: SORM710902NS9 q

Tipo de Comprabante: [=1ngfeso
Lugarde Expedicidn: 40880
Régimen Fiscal: 6215 Incorporacion Flscal

porma dé pIEe 01- Efectivo 139
Arétodo dé pago PUE - Pago en una sola exhibicién 2/7/20 .54
2 Monedai MXN - Peso Mexicana 24 14:54:05
o pxportaclons 01 - No aplica
Datos del ¢llente O e
Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE DOCTOR MORA GTO :
RF.C SDI870919AX1 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general.

pomicilio fiscal:  C.P.37960 Répimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

JERECUARO No. 37, Ciudad Dr. Mora Centro,
Doctor Mora, Guanajuato, México

Importe

Clave W Concepto’/ Valor Descuentos Impuestos

Producto/Servicio Descripcion Unitario

i Clave
Unidad SAT:

Cantidad Unfdad}

E48 -
ORDEN DE 002 - IVA-

UNIDAD DE 90101501 -
10.000 SERVICIO Unidad de Restaurantes FILETE DE 215.5170 0,00 344.83 2,155.17
servicio PESCADO
EMPANIZADO
¥mporte con letra
DOS MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 2,155.17
344.83

{ fv— Jmpuestos Trasladados
Z Total 2,500.00

CFDI Relacionados: : % 4
CFDI Relacionados

Tipo Relacion

Serie del Certificado’del emisor 00001000000704766646
Fallo fiscal 7BF5 196C-8BA2-4A73-A5BB-D23CFB B357A7
00001000000505142236

No, de Serje del Certificado del SAT.
Fecha 'y hora de certificacion
Este documenta es una repre:

Julio 2 2024 - 14:54:06
sentacién impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDT"
hXO/ijbnOchsvDleanAYEerucVPv7eKOMchCxL
CNSthFoathMWTHlVngRSBRD/IpBIQthKSMZDya N ZwanAoZugS/ﬁSGC4J3ymskEXP37SD |14TxFxV3100R1

AFbejsAUnm33VzLDquIlIRSNXQZsMax7NJRS4 u mAPeJJvalancTvan7+anAtpSRykl FwO4N1mxQNefl3
hUgaRvBDKSDGdHQEmjIfo]lOtc+BPIEt0ijzOgA|asNOCQ4TtVfMMH/ xThMtig2gFrAXsHaNRYIQAI3A== \ 7

aljRVD/Zn(BLSEoNIPMsthanGNEcVszAthEnARR

Sello del SAT 2
QMolUAMGbuthPNnZO]ctCStXAbvegnntivamRCuhbEeqOegQAtHNFnGB+KbLFRRr03cGaLCnygMa

sthquI4HmSTTJEerleRYScIZZAZEOqufgkcyleEDBb jd/5Rt9ran |ZIMUHzHPKoJQtlop/Vayt
SF/gXBGe-szZHDZAkHZkZZchDjSmlsMLGZkBGZWILrn 603HB333MdJZ/DBfoStP/ZSaZTy3gDngvR3
QBjEFKBBYIwaer.Sngpy9kRRcevP K+Dng8834x35M12nPGlBVIQX'ITUAKkquUYR/r]g NqzkvsiNa

xTrEdabootAFId7pMSgxeA==

riginaldelcomplementodecerti[icacléndlitaldeISAT Baa S o
-4A73-A5B8B-D23CFBB357A7 | 2024-07-02T14:54:06 |MA50810247C0| hXo/

VPv7eKOMpXeCxLal|RYD/2rxBLSEo NiPMsthknX8N6cVzMbAWhSERA
RS3 RO/Ip3lQthK3MZDyaN2wanAoZug5/GSGC4]3yrnskEXP37SD 14TxF
xVSIOoRlAFbBX)sdUnm33VzLDqul1lRSNXQZsMax7N] RS4UMAPeJISvvILnvcTz6vn7+ZnqAtp6Rykl
FwOSN1mxQNefi3hUgaRvBDKSO6d H9Emj|XfZJ10!C+BPlEt0fJKlOgAI4SNOCQ4TWfMMH/rxThMtiqZ

gFrAXsHaJNRYIQAI3 =-100001000000505142236||

Cadena o
111.1] 7BF5196C-8BA2
2xjbn0zcYsvDZ/IXVNAYEYzruc
RRCN8ty3FoopYhMW7H1V1g)

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MARIAMARCE(A'SOL IS RADILLA

RFC: SORM710902Ns9
Tipo de
te: | -
Ll-cardeixpemﬁémm:;gm
Régimen Fiscal: 621 - Incory

01 - Efectivo

PUE - Pagoenuna sola exhibicign
MXN - Peso Mexicano

-120
2/7/2024 14:56:46

01 -No aplica o de cambio:
Datos del diente
g::e zg;ﬁ;\;: r:::lﬂ DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE DOCTOR MORA GTO
Comicilio fiscal:  CP.37960 Régi::: :f(?l: gg; r?::::::snhii’::fea:con Fines no Lucrativos
JERECUARO No. 37, Ciudad Dr. Mora Centro,

Docter Mora, Guanajuato, México

Contidad Unidad

Cave Clave Concepto’/ Valof. Daseuentos I impuiestos porte
Unidad SAT Producto/Servicio Descripcién ita

E43 - ORDEN DE 002 - IVA- 75445
8.000 Ugég:‘ggE Unidad de :zgtf:nt;s FILETE DE 215.5170 0.00 275.86 L
servicio PESCADO
EMPANIZADO
o ' ,724.14
DOS MIL PESOS 00/100 M.N. Subtotal 1 -
2 Impuestos Trasladados 275.
Q "? 2,000.00

. Total ;

% CFDI Relacionados:

Tipo Relacion CFDIJ Relacionados

00001000000704766646

i Jsor
-:::’::::::'ETUﬁG@ - fm ' 241CDADA-7C61-453F-823E-23BB7F256D7E
No. de Serie del Certificada del SAT 00001000000505142236
fecha y hora de certificacion - Julio 2 2024 - 14:56:48

Este documento es gna :;Eﬁmm‘impfesa de un CFDI

4

Selio Digital del CFDi
G2 YU+XSFAXP+4wYLrjvNIbH1ZONNSBMrFwTUNWQeulBvKng7UUjEtUwkfymou+4wXnSu6CS5kkFISS1Uq9gedh
£falvFzIbUSU7IMzeDIAEqisVyKRPR/EKWE3DaZNqY7HalLuPBzHOMUbNnOyyB8zi52uWUpsmXX3sYCVh8mNWLYk
OMxrMQT1GWAv100GMRI/+hEOPNknS5fSOFFPODNIXAThOCS6CEKOrAiskBtaOKqTLxyBuYGel5m nsa/c3QZmURJ
DRf2171VB4e49GOGWIinflx4ut!fOisPbtFn/WB1LgG+q937kmd2cabzZ0d/U8Ig7b9ICDX3cBVNznWNBaloyg==
Selic del SAT o .

G~ . WmnBlavWsf30+164pHTh9gNHBOTAFGp9aWQId6lvwXsgwlLGEeAqQOMKFQgkmSRQEJHRErACdZU40qIPR
Q‘ dZ1QCOmNVBI1pewOkOMsHTTQSRIOOGYJUVEC]XIRtP6ZO7PudTgWIla+s8HfdpRHI22kMNLMd5LIglIWO
Qgg0TG+X04/iEWIBOSeMZP1XTTGNSHNSsttYyYWr7ViJYlucdlSajtyk576H2N5b1ZGFXidnCCi94200X

XRLberpuZQW8ZBnuHOaNlEylzMc1FBKeWRnOSAZwKM?.SXvBoFOszYIFDzeingcYpdazQSdAVWU/jU
dTnc/bMdOtoCILepOVZhhA==

)
P
=

Cadena originat del complemento de certificacion digital del SAT yi
| |1.1|ZRICDiDA-7C61-4SBF-EZ3E-23BB7FZSGD7E]2024-07-OZT14:55:48|MASO
»xSfomdwYLrijJleZSNNSBMerTUNWQ.eUIBVKnq7UUjEtka1ymou+4anSu6
dh8faLvFlJbU5U7JMleDJAEqisVykRPR/EKWEBDiZN
h8mNWLVkOerMQTIGW4VIOOGMRJ/Oh[0PNkn5
SmnsaIEBQZmURJDRfaJ71V84e4qGOGWinUr.4u

CDX3cBVNanNBaOoyg==]000010000005051

810247C0|G2YU
CSSkkFISS1Uq9ge
qY7HalLuPBzHQMUbNQyy8zi52uWUpsmXX3sYCV
fSoFFPIDNIXAThOCS6CEKOrAlskBtaOKGTLXyBUYGel

tIf0isPbtFn/WB1LgG+q937kmd2cabz0d/U8Ig7bol
42236

~

i iizia X .

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MARIA MARCE(A SOUS RADILLAT
RECISORM710902N89

Tipo de Comprobante; |
HRIngTaso

Lugar de Expadiclon: 40”0“

RéEimen Fiseslt 621« incor []

Forma dd pago 01+ tfectivo

121

Método de pago PUE « Pago en una s Z

( 0 una sola exhibicion 112924 19270
Moneda: MZHN = Peso Mexicano v ik
Exportacion: 01 =« No aplica
Datos del clients 2
E“r"'c\l’w 5;';}:%2 ;’;\Il:)l(\xu DESARROLLO INTEGRAL DF LA FAMILIA DEL MAUNICIRIO UE DOCTOR IAORA GTO
Domilcilio fiscal;  C.P, 37960 g o ggettrednd V"""‘”

Weginun feat 603 - Personss Morshes con Fines v Lucrativos
JERECUARQ No. 37, Ciudad Dr. Mora Centro,

Doctor Mora, Guanajuato, Méxica

Cantidad

Unidad Clave

Unidad SAT

Concepto /
eon

DascuenNtos impuesios

0

: ;  E48- ORDEN DE 2. Mh-
s VNS il MOSOL G e 000 pias
servicio PESCADO
EMPANIZADO

00 o 24,14

DOS MIL PESOS 00/100 M., subtotsl / 1,724,
o impuestos Trasladados 275.2%
87 Hots 2,000.00

Tipo Relacién CFUS Relacionados

00001000000704766646

| 1E2A65AF-9DAT-4728-A212-B9E34E3C5E42
00001000000505142236

Julio 3 2024 - 16:24:01

Seflo Digitad del CFDi / .
J'.ZonJBGoUHD!lddqhwanHMquch qydﬂziSaLNhTryyhsxykLRSvFeEﬂVcSzSHVchWBA ucxz/DoFssG
dq&kahJFquxUlanB?mpSGwmLthCSleiapaAzIGWme/BBdH]PE9KsGde8iWCQUAZJYIdTFopoygLP
ngesszwdmmIAvZFqWpfﬂlrnSVdeganbepcrlmnthHacaAPskl U3NuIV/VGFUZfRN#T/535A1WDz10e tbrol
3YpTkHOZ(0BYHLSGRBAITEIWWaMU+QuU2wWVIT eKwQVZDVEpDIFWSWIEWKL-WmzAVd)3egS/grapCalOtyGNwA==

Seliodel SAT

P NBFSKN‘HWM]MRFFWDXarO.l\:EbeTBMUQDOOaSlUtisVZIOIEQOCnleHSXUzuCBrDthDbSHD'IFJI
( | wﬁaVKFTSN’MbbP'W'I'CUeIVNyBVprAZaQ/OSUue8KOVP+T]2L.lM8LBCSA8MT2HngimeQzOmH62GA3
JoTer23uBuUKEINOsUmWT lighOCIH/KbbweTuxGOyITd9) BgbeMxx]TVDIPVW/ITHfGxO1mMgpvTSFEWrY

fiC5GafbeaX sTFtmUTIsowDIARA+QCSCrad Yg1 PEHDSCmtumOjOPYEUrweDI FycftvgLECYwkO0gXdpU
fWTFLORSEZBP4pvuINiOeQ==

111.1) 1E2A63AF-S0AT-4728-A%18-B9E24E3C5B42 | 2
0QJ2GOUHDIddahwnP gHMIWuCOTGy4NZISBLNh T ryy7+9xykLRSvFe E+2Ve525HVyCYVTBAucKz/DoFs

5GeIg6kTbhIFgBgAUIrL3n B 7m pEEwmMLDhECS £iKiapaAZIGW MM/ 2 EdH]PEIKsGxfVEIW/CIUAZIYIAT
FopoygLPOgxesSIdmmIA/ZFQWEIQrnSYdegnx(ybapcrimnwDIHECEAPEKIUNUIVIVGFUZIRNWT /53

SATWDZOetbrOI3YpTkHOdCOB HLIGR4 2TE3 wWafMu+Qu2wV TekwQYZDvEpDIFWSWIEWKLs Wm2zAVd)3 |

&r"/( \

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

(A////i’"@,l 7 (;/),
c)m

RFC emisor: MARLE50927E46

MA. DE LOURDES MACIEL RESENDIZ
SDI870919AX1

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE DOCTOR

Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

LOS MANGLES

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

C()?Iigo postal, fechay hora de
emision:

Efecto de comprobante:

MORAGTO Régimen fiscal
;3 I o
Codigo postal del 37960 E X ,sca
receptor: xportacion:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDL: Gastos en general.
Conceptos
Clave del producto ,' .v‘»:'cﬁar‘)ti‘d.atyi 7 V ; “\.j‘Uni_da_d‘ il 'Vaiéfl_initar!o 4

No. identificacién

 Clave de unidad

ylo servicio

1.00 E48

Descripcion Consumo de alimentos y bebidas del dia 03-jul-2024 (8 paquetes)

Namera de pedimento T Numero de cuenta predial -

Peso Mexicano
Efectivo
Pago en una sola exhibicion

Moneda:
Forma de pagoe:
mMétodo de pago:

7
Sello digital del CFDE

InTi mPg73AkAYKoOfnqu+DOfxBFBU77UANv+/vaDxtwqewN\/q9DG1 2Um6YD3gLD

3913|ydHFVLX\LithzGBJSZSquaumLSwVKBIC22RUkafAfJVpDthyNVZZyQ\/EV/Eb

deAquJid:SkaGerCviZaSH 6FzSgiijfNZf§nBN81SQeg== ;|_

Unldad de servicio

R

Impuesto Tipo Base
IVA Traslado 1,816.99
ISR Retencion 1,816.99

!
Subtotal
Impuestos trasladados VA
Impuestos retenidos ISR

Total

yXH

%

Sello digital del SAT:

o dABlBOZFsOWRSWPPRb“"‘ D8d4az4fnsu7c+MDBQLZeQNPernIZJILBa bogYn FDJD54Bh4PGHJ418
a0 3705szKyMOJm/dLFZWZPHPAZm 1iUxN FfWeleE8xOTrHZGJYDb1 NpGzdFi z4LSafCchCIBcGr4RYngO/OTmEcXNYlLABhQIdNF AwcYVIBdVgHtMalnyrU2EBK1 eNWIfALL

BiuyySRAYSj
2fpt¥nyddPV2XuENYIMUloMjLP!OBO1 aSMaEOcIZJMuGKrtOXn4184/wA==

e}

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

-
\
RFC del proveedor de certificacién:
No. de serie del certificado SAT

El logotipo de esta factura es responsabilidad U

[ ﬁ/uum,/za W M

111 |DBCBSF99-324D—43DG—AFE1-CDD49F903349]2024-07’-06T22:44:46[SAT970701 NN3|In
NVqQDG1Zum6YD3qLOJGyXHSfu4nqu74mean5nnESQav
25quaumL3wVKB[C22RUHkwafJVpDNqu/WZZyQW/Ebdeﬂ vzu
oHKk1ExMdAzM qud33kabf20viZae+1 6Fz(!g\lbeXfNZf5nBNB1 SQeg=

SAT970701NN3
00001000000705250068

Este documento es una rep sentacién impresa de un CFDI

. Importe -

ISIcBKWR+q7P/B2jpRnEUE3NX

1,816.99

DBCB85F99-324D-43D6-AFE1-CDD49F9D3349
00001000000511779468
40895 2024-07-05 22:44:23

Ingreso
Régimen Simplificado de Confianza
No aplica

Descuento

16.00%

Objeto impuesto
Si objeto de impuesto.

Importe

Tasao
Cuota

16.00%
1.25%

Tipo
Factor
290.72
22.71

Tasa
Tasa

$1,816.99
$290.72
$2271
$2,085.00

u nqboﬁi 3al1SICBKWR +q7P/BZJpREUESNKKXun2BQuXSAJN/e]Uj200HDX
ifRx619, x| Qqu 4LLCEonm3wuxyriFXlGJPYOKHru2quE+w08HquVSSon1E

SXKSOQLXplSungec4F4ZhXEH52VddguM9010OBuKBQXXCUAE2eQShdekpeia

TlmPg?SAkAYkoOfnqu+DOfx8F3U77UANV+IvaDxtwqew
qunaSOuxSAjh/leriijOHDXSQISldeFVLXILiIthGBJS

{Rx619VIwXV4iJulxR9zFhS4 LLCEonm3wuxyriFXtGJPYO KHru2EqIE+wOBHGPkVSS
=]0000100000070525006 |
Fechay hg rtificacién 2024-07-06 22:44:46

Pagina 1de 1

a y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,

el SAT queda relevado de cualqWier obligacion gue derive de ello.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Pagina -

SISTE)

H. &y umamientes 2021- 2024

Ak

La fami

) familia
TR

et g

§
L

DOCTOR MORA

[Folio: SMDIF/362/2024

DIF MUNICIPAL

A quien corresponda: CARTA DE COMISION

El (la) portador de la presente el (1a);

NAVA, GONZA ALEJANDRO ANTONIO LUGO RESENDIZ, ELVIA GONZALEZ COLINDRES, CECILIA COLINDRES
GALVAN. AN Ahig;’*&iggwﬂ. LUIS ALVARADO NOLASCO, DAVID TONATIU VALENCIA
NAS URIBE, ORI ADOLFO LUNA ALMAZAN Y ELIDA BOCANEGRA

MONTES, KENNETH VIVIANA LUGO

LEON.

es (son) servidor(es) del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, del Municip

: Si io de Doctor
las autoridades, civiles y Usted, se sirva facilitar las necesidades de este, para

constar de |

Mora, Gto. Porlo anterior solicito a todas
3 asistencia de |a citada persona.

PARA EL DESARROLLO
DE DOCTOR MORA, GTO.

INTEéRAL DE LA FAMILIA

Vehfculo comisionado: PARTICULAR Marca
Modelo: Placas NN e e
Fecha: 30 DE JUNIO AL 05 JULIO 2024
Horario.
Nombre:
Cargo:
dencia: i o -
glezjgcrito hace constar que |a persona mencionada asistio a estas oficinas de:
Con el objeto de: =
‘/@é EIRMA FIRMA FIRMA /Flﬁ
OBSERVACIONES: e '\,H 7 i y, \ \/
SALIDA A T APA ZIGUATANEJO AL CAMPAMENTO Dg SNBIF ") CENJ E. GUERRERO" PARA A OMPANAMIENTO Y CUIDADO DE
UN GRUPO DE 69 PERSONAS ADULTASl MA}’,ORES DE% MUNICIPIO DE DOCTORﬁORA GUANAJUATO
o It Uiy bate == ) |
l' d ]!‘5 ||--_f‘..
— r. "] L Hl’ S, SUR &' E
L Tt ad? B Vet U] ¥ daial
-y (“_..;.52' 419 :I 93 0247, . .
T — i Soracalarn 7. 37960

k Doctaf Moraj Gto.
O drmoradif@guanajuato.com

|

_r

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

a 4 J Bk
DOCTOR kop* .
—_—
PREMIUM RESTAURANT BRANDS ( o2
Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P. 1 Bosques i
ﬁneélﬁs Lgrgasograﬁmalpa de Morelos Ciudad d(l- V -12084656
co C.P. 05120 México F fsié
RFC: PRE100R02LS0 echa de Emision
Réglmen Flscal: 601 2024-08-07T09:09:20
Fecha de Certificaciéon
2024-08-07T09:19:28 |
o S

Receptor i : L5k
ptor del Comprobante Fiscal Folio Fiscal - UUID
© 0B510AC5-3A19-4FD2-BB29-6208D3326FF9

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE DOCTOR MORA
: No. Certificado Digital

RAE sDI870919AX1
Domicilio Fiscal Receptor: 37960 :
Regimen fiscal: 603 00001000000706366859
©  No. Certificado Digital SAT
00001000000704859748 i
‘K, S ———
Cantidad Unidad C. C. Prod Descripcion Precio Descuent Importe
1 Paquete XPK 90101503 PQT.DE ALIMENTOS (CONSUMO: 2024-07-31) $137.07 $137.07
. FOLIO(0595102272421379)
IMPUESTOS H Base Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota |mporte
137.07 002 Tasa 0.160000 21.93
(e
IMPORTES TOTALES |
Importe con letra: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MXN 00/100 Subtotal $ 137.07
¢ 002 $ 21.93

Forma de pago: 01
| Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
iy v . Total § 159.00

| Uso de CFDi: GO3 - Gastos en general

E\Moneda: MXN

| Referencia: 0595102272421379
{ No. Ticket: 0595102272421379
| Lugar de expedicion: 37545 :
‘Exportacién: 01 1 i :

(Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1]08510AC5-3A19-4FD2-BB29-8208 D3326FF9|2024-08-

07709:19:28[TLED111 ZZSCZI.XJhxUBOXNo+NiuM750rcllSTG6e8vax
BgQSyKTFyercTMcZ+hMgMewnuethbeva[]cVu S/04h8JJEINAY!
UBHe33QBKQGY/yBuLJDXOLXeSEACM3 |3+2AIOWSf/SogZg/nWmhZm

abnnjaoJ LUTRYYpalN\Ixn74cA2bszp30ObESO

VbSI3XVEIHVTZAW/UpEGeyRPJOGF2UMAGHO
[00001000000704859748]|

L9T640Gn0NBzM+PcrBLbOYM4qJ +gVLXgaasW
CxBvAYZcZ+sM+bOnveCpnMismIPINnoL9CyI34w
RmWgOmXASbgxIrs1 kaSrenZAWIeJadGOgvXHaPktlS+SHan==

Sello digital del CFDI ‘
30QbESQBgISYKTFYILCTMCZ+hMgMew |

abnn]auJLUTRYYpaI/WngcAZbszp
He33QBkQGY/yBuLJDxCLXeS

XJhxU BOXNu+NiuM7SOrc/fSTGGsavaxL9T64OGnOthzM+IPchLbOyM4qJ+eVLana5W
nuevhbedbvaflcVuS/O4hBJJEINAYCvafYZcZ+sM+b0nveCpanGm IPanoLQCy134waSl3XVEIHVTzAlW/UpSchRPIjOGFZUMAdHOUB
EAcrnB13+7AIOWSIj/Song/nWthmRngOmXASngIrS 1kwD5ren2AWleJad60gvXHaPkttS+SHnuQ==

,}

Sello digital del SAT
ZhrGmEChB00S E2ZFc62XNQgCPSInBh8LUuRMaLgFu Fovsu7q+RKLBYIQV213kixz) FO09G41Gjz0c22qQCVHEMM 1WwjPUkgzXbj
ZPO/foyM DapluocKF7DajXzyNe7y13pn+g9VinL6X+2Pao 1wVfO9GCcAUaWbiHb76u4S56 Zu2F+SIddxyttlovY2514al/0082a0G2 1BQ1T!
RLYVUo21Q67ZmE2Z82 SDBviOuSIQy1veAAHCTMICEfMoVafZnvrkd73ztEliMcMJa FvRipzbMdA==

mpdekavCrUkaONNJmuIVOISCS xW
Q5WEOGVZ7Ziit HE3/XSNUVT4bLH1

pagina 1 de 1

ESTED : o
OCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI VERSION 4.0

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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PREMIUN RESTAURANT BRANDS SDE RL DE CV
PASED DE TAMARINDOS 400 PISO1
BOSQUES DE LAS LOMAS, CUAJIMALPA
CIUDAD DE MEXICO, 05120
RFC PRBICOBOZH20. PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL
DE LEY

1 MEGABOX POLLO (PQT) 159.00
1 PIEZA POLLO SPICYBBQ (PQT) 0.00
1 P.E7A POLLO SECRETA (PQT) 0.00
1 PIEZA HOTCRUJI HABANERO (PQT) 0.00
T PIEZ2 FOLLD J42PEND (PQM) 0.00
©OPURE INDIVIUUAL (PQT) 0.00
¢ ENSALADA INDIVIDUAL (PAT) 0.00
1 BISQUET NATURAL PQT (PQT) 0.00

1 COLA MEDIANO (PQT) 0.00

SUBTOTAL: 159. 00

TOTAL: 159. 00

Ciento Cincuenta y nueve Pesos 007100 M. N.

EFECTIVO: 200. 00

CAMBIO: 41.00

595 KFC VIA ALTA
BLVD. AEROPUERTO NUM 1027 INT L-1102
COL. SANJOSEELALTO, C.P. 37545
LEON, GUANAJUATO

CAJERO:ALEJA Q\)
#195 17:17 JUL.31° 24 1S.01 ;
No. de Ticket Unico: 227

Folio para facturar: 0595102272421379
Solicita tu factura electronica
al momento del pago de! consumo.
Internet Movil
Usuario: kfcph@infinitummovi]
Password: BlGkream

Codigo de acceso a encuesta:
0595310724171727

Escaneado con CamScanner
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DOCTOR MORA

28,0585

Folio: SMDIF/3987/2024

DIF MUNICIPAL
CARTA DE COMISION

RIGOBERTO HERNANDE RESENDIZ

A quien corresponda;
El (1a) portador de la presente el (la):

# n:"v, "/"7
y;

tantaghange

YOLARDAKEBA ESPINO TN

DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL MUNICIPIO DE DOCTOR MORA, GTO.

es (son) servidor(es) del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, del Municipio de Doctor Mora, Gto. Por lo anterior solicito a
todas las autoridades, civiles y Usted, se sirva facilitar las ycesidades de este, para constar de la asistencia d}e la citada pessona.

VO. BO.
RESPONSABLE DE AREA

Vehiculo comisionado: AVEQ Marca: CHEVROLET
Modelo: 2016 Placas GNC-719-D
Fecha: 31/07/2024
Horario:
Nombre:
Cargo: _
E?Sjsn:r(i:’tgc;\zce constar que la persona mencionada asistio a estas oficinas de:

Con el objeto de:

FIRMA FIRMA

FIRMA

FIRMA

‘”0,\—0&; c{u‘\wa (,qlcso'.)

OBSERVACIONES:
| OBSERV

SALIDA A LA CIUDAD DE LEON,GTO., (TRASLADAR PACIENTE)

D (619) 1930247
@ Jerécuaro 37, 37960
Doctor Mora. Gto.

- F

V4
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CARTA RESPONSIVA RESGUARDO DE VEHICULO AUTOMOTOR

La que suscribe, RIGOBERTO HERNANDEZ RESENDIZ, con dgmicilio en Calle Villanueva
No. 4, La Purisima, Doctor Mora, Estado de Guanajuato; identificandome en este acto con
credencial para votar con fotografia expedida por el Instituto Nacional Electoral con la clave
de elector numero 0751127649518.

Vehiculo comisionado: AVEO Marca: CHEVROLET
Modelo: 2016 Placas GNC 719-D

Declaro estar conforme con el vehiculo automotor, el cual recibo en buenas condiciones de
uso, unidad que utilizare exclusivamente para realizar las actividades que me sean

asignadas en el oficio de comisién adjunto, asi como a cuidarlo y mantenerlo en perfectas
condiciones.

En caso de robo del vehiculo, dafio o siniestro, quedo obligado a dar aviso inmediato a Ia
compafiia aseguradora, al propietario del mismo, '

levantar el acta ante la autoridad competente reportando el nimero de siniestro y realizar
todos los tramites correspondientes.

Me responsabilizo fisica y legalmente del vehiculo automotor cuyas caracteristicas se
describen en el cuerpo de la presente, en tanto no lo devuelva a la C. Yolanda Alba
Espino, Directora General del Sistema Municipal DIF por los dafios Y perjuicios
ocasionados; igualmente, asumo las consecuencias juridicas que en materia administrativa,
penal, civil y mercantil se deriven del manejo indebido de dicho vehiculo automotor en caso

de hacer mal uso del mismo y a cubrir el monto del deducible del Seguro en caso de que
me sea imputable.

Asumo también el compromiso de operar el vehiculo automotor aqui descrito con extrema
precaucion, no rebasar los limites de velocidad permitidos en ciudad o en carretera,
respetar los reglamentos de transitos municipales, estatales y federales vigentes.

Manifiesto que me encuentro facultado para operar la unidad en base a sus

caracteristicas y que cuento con la licencia tipo A con nimero RT2638784537 y con
fecha de vencimiento de 15 de Marzo de 2028.

Acepto verificar los puntos siguientes:

1. Revision de niveles de
direccién d) Liquido de
de neumaticos

2. Revision de luces a) Frenos b) Luces cortas *
del tablero d) Luces largas (altas y bajas) e)

fluidos a) Aceite de motor b) Liquido de transmision c) Liquido de
frenos e) Nivel de anticongelante en radiador f) Presion de aire

cuartos” (traseras y delanteras) c) Luces
Direccionales e intermitentes f) Reversa.

RECIBO DE CONFORMIDAD

)

RIGOBERTO HERNANDEZ RESENDIZ
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SERIE Y FOLIO: B2695

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000504946694 29/08/2024 10:03:23 a. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION

00001000000509846663 29/08/2024 10:03:24 a. m.

FOLIO FISCAL: 9CC8D8BF-51B2-4774-A820-2F97B892B2FD

EMISOR i B RECEPTOR
NOMBRE: THE COFFE CAKE COMPANY ! NOMBRE: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
RFC: CCA091126QS7 ;‘ FAMILIA DEL MUNICIPIO DE DOCTOR MORA GTO
RFC: SDI870919AX1
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales

{ | USO CFDI: GO03 - Gastos en general

1
{ DOMICILIO FISCAL: 37960
: REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

: SRS . DATOSGENERALES B
LUGAR EXPEDICION: 76020 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicidn EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo MONEDA: MXN - Peso Mexicano
GVE UNIDAD CANT  NO.ID  DESGRIPCION ~  VALORUNITARIO . DESC IMPORTE
90101501 E48 1.00 57014 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $516.99 $0.00 $516.99
OBJETO IMPUESTO " 02 Siobjetode impuesto | | oo o~ ~ 002-IVATasa16.00% $80.00
S SRS | MPUSSTOSTRASLADADOS T g0p - vABXemo $0.00
OBSERVACIONES: Folios -> 22/08/24: 57014,
SUBTOTAL $516.99
Base 002 - [VA Tasa 16.00 % $499.99
SON: QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS, 99/100 MXN 002 - [IVA Tasa 16.00 % $80.00
L e R R G Base 002 - [IVA Exento $17.00
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT y 002 - IVA Exento $0.00
CLAYESAL - il = DESCRIRGIONI IMPUESTOS TRASLADADOS $80.00
90101501 Restaurantes
E48 Unidad de servicio 1 TOTAL $596.99

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

[|1.1]8cc8d8bf-51b2-4774-a820-2f97b892b2fd|2024-08-

'!“T10:03:24|LSO1306189R5|byn130Vt+69chFvFHcherkaUaCYovauZXtQAqADOQAI]Ds/jEVkae/MLj3cOPkWFcWOrVOUmIBE+WGSnTFkaP2+rATidprNWgG

{  /XGYigBGusazTILEULWTSqa2E8LPVAIMzWGohfNEtjh2xJFn2nwP6IP+6DgcW5C/d Oiv%?%ggfqzd NcptaUpis5IPselpSmPAALM3IC+m8S8z0VmkYJTOIHmMY Xr
1ﬁ? q

~ RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

SFULOCh/5LgATonY YXUgS TolwSZmIc8 TRE0FN1wVEGKSgX4WDVIS G4RKIRWESIRHOeH fus; 6XJk//aOkrdByh+JhaGnouTagMw==]0000100000050984 666
3l 4 5 i

SELLO DIGITAL DEL CFDI

T A SR L AL S s

byn130Vi+69wcJFyFHeqUerkiGUaCYoxBvu2XIQAGADOQAIIDS/EVIFke/MLj3cOPKWFCWOrVOUmMIBE+WGBNTFJkxP2+(ATidpwRNWgG T8
vXG9igBGusazTfLEULWTSqa2E8LPVAS|Mz\WGohfNEtjh2xJFn2nwP6IP+6DgcW5C/IELOivUSqpoSqzdaNcptalpis5IPselpSmPAALM3IC+m
8S8z0VmkYJTO9HmMYXrFULOCh/5LgATenYYxUqS Tolw5Zmic8 TRE0OFn1wVBGk5gX4WDVISGARKIRWESIRHOeH 1+kRBeBeF efUSSEXJK//a
OkrdByh+JhaGn9uTagMw==

SELLO DEL SAT

WRXY9siz+sZWoMr5VkPuglpS OGOI5s/cGxbvSo7iKY 2joG5vo+060jNCWs2HkKvSppypJBI4/Olw3e HKMGUWB GImFaCyCtbU Y s/5VjsuGUI

' NJOBeXSOIWQdGeUI4I3BRRBJ1xpeUgdI TskKhIHd 1htH/Z8sXHWHul 1vPET 1bYgK+DBmnx0fuWqCtoWRvX1qrf3NHpzBtIkoqMYBEDdX3S ax
qdfinu6Im2XkBvXIFyLTDAVAWMSSIEq47gD953vgZWY 2gAzKV gl+srnjGsmkPFzXx 1rRIDADVAVDGOAHZZIMGhly CewGCETzWge 11GomXZ
0+Vgg55KoA1bszglmA==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN Z ws }/)7/(/‘7 v o FESTOS FISCALES AL PAGO
N\

Hoja 1 gg 1
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CARTA DUECRIOIRITILESs e

LA CHARAMUSCA
THE COEE CAKE COMPANY & DF )L DE GV
RECTCCAQGT 12608 7
AVlmlWNSHmnlnl.hmlrm.PAHHlﬂMmIAMIUNR
EIARD MEXLCO CP 16020
LUGAR DF EXPEDTCTON
AV UNTVERSIDAD 011, 59 CoL.PATIL QUERETARD QUER
ETARD
TEL :442062004%

NESA: 1

MESERD: IRENL

PERSONAS 13 URDEN: 16
FOLTO:h7014

2270872024 10:38:11 AN 1 et
22/08/2024 11:10:37 AN \‘;1“- g
CAJERO: '
CANL. DLSCRIPCION ' IMPORT
U 0. CHILAQUILES $105.00
SALSA CHIPOTLE $17.00
1D, HUEVOS REVUELTOS $160.00
1D, ENCHILADAS $205.00
T a0

TOTAL

SON:QUINTUNTOS NOVENIA Y SIETL PESOS 007100 M.N.
SUBTOTAL:$817,00  1VA:$80.00

ESTE NO TS UN COMPROBANTE FISC/)
PROPTNA N0 INCLUTDA
DUDAS PARA FACTURAR AL WHATSAPP: 442 779 2442
CODIGO FACT: 1787462 TENYFDF
FACTURA EN:HTTPS: //ZMCFAGTURD . MX/1 ACHARAMUSCAUNT 2
DIAS VIGENCIA:ULTIMO DIA DEL MES
b 10:57014

HA4S0FT RESTAURANT V10 44
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A quien corresponda:

" I Lafamilia
24 B= #8S une
' W, & | &)
> & DOCTOR MORA
N Ag e amaenis 201V 2004
[ Folio: SMDIF/434/2024
DIF MUNICIPAL
CARTA DE COMISION

£l (la) portador de la presente el (la): LUIS ALVARADO NOLASCO

YOLANDA ALBA ESPINO, FATIMA LUGO ESTRADA

la Familia, del Municipio de Doctor Mora, Gto. Por lo anterior salicito a

es (son) servidor(es) del Sistema para el Desarrollo Integral de
ebidades de este, para constar de la asistencia de la citada persona.

todas las autoridades, civiles y Usted, se sirva facilitar la

S T—

’ RS
|7
|

R ESPINO | S
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL-DE-LA FAMILIA

DIRECTORA GENERAL DEL SIS R
DEL MUN|CIQ DE DOCTOR MORA, GTO

LY

\‘p\‘
A

VORED.
RESPONSABLE DE AREA

Vehiculo comisionado:  AVEQ Marca: CHEVROLET

Modelo: 2016 Placas ONC-719-D

Fecha: 22/08/2024
Horario:
Nombre:
Cargo:

Dependencia:
El suscrito hace constar que la persona mencionada asisti¢ a estas oficinas de.

Con el objeto de:

FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA

OBSERVACIONES:

SALIDA A LAS 7:30 A M. PARA TRASALDARSE A CITA EN EL SAT QUERETARO.

O (419) 193 0247

) Jerécuaro 37, 37940
w Biaskor blare. Sto. _r

O drmoradif@guanajuato.com

Escaneado con CamScanner
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CARTA RESPONSIVA RESGUARDO DE VEHICULO AUTOMOTOR

OLASCO con domicilio €n OBRAJITOS DE
ARRIBA Doctor Mora,, Estado de Guanajuato; identificandome en este acto con credencial
para votar con fotografia expedida por el Instituto Hacional Electoral,

ilidad la salvaguarda y custodia

El que suscribe, C. LUIS ALVARADO N

Por este conducto manifiesto que es mi responsab
del vehiculo automotor:

[ Vehiculo comisionado:  AVEO Marca; CHEVROLET

| Modelo: 2016 Placas  GNC-719-D
Deciaro estar conforme con el vehiculo automotor, €l cual recibo en buenas condiciones de .

uso, unidad que utilizare exclusivamente para realizar las actividades que me sean

asignadas en el oficio de comisién adjunto, asi como a cuidarlo y mantenerio en perfectas
condiciones.
£n caso de robo del vehiculo, dafio o siniestro, quedo obligado a dar aviso inmediato a la

compafia aseguradora, al propietario del mismo, levantar el acta ante la autoridad
competente reportando el numero de siniestro y realizar todos los ftrémites
correspondientes.

Me responsabilizo fisica y legalmente del vehiculo automotor cuyas caracteristicas se |
describen en el cuerpo de la presente, en tanto no lo devuelva a la Lic. Yolanda Alba -
Espino, Direccién General del Sistema Municipal DIF por los dafios y perjuicios
ocasionados: igualmente, asumo las consecuencias juridicas que en materia administrativa,

penal, civil y mercantil se deriven del manejo indebido de dicho vehiculo automotor en caso

de hacer mal uso del mismo y a cubrir el monto del deducible del seguro en caso de que

me sez imputable.

£zumo también el compromiso de operar el vehiculo automotor aqui descrito con extrema
preczucion, no rebasar los limites de velocidad permitidos en ciudad o en carretera, .
respetar los reglamentos de transitos municipales, estatales y federales vigentes.

Maniﬁes}o'que me encuentro facultado para operar la unidad en base a sus
caracteristicas y que cuento con la licencia tipo__A_, y con fecha del vencimiento

2029.

h~eepto verificar jos puntos siguientes:

1. R:e/isiin dg ni’ve:!f:-s de fluidos a) Aceite de motor b) Liquido de transmision c) Liquido de
direccién d) Liquido de frenos e) Nivel de anticongelante en radiador f) Presion de aire
de neumnaticos

; ;e:n’s,én de _Euces a) Frenos b) Luces cortas “cuartos” (traseras y delanteras) c) Luces

el tablero d) Luces largas (altas y bajas) e) Direccionales e intermitentes f) Reversa.

RECIBO DE CONFORMIDAD

| /Ué /?/(/"77’#’5/0 .

LUIS ALVARADO NOLASCO

N

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

J JES
o IVAZOUER Serie y Folio W4 13871

3,

", VA
G\‘; S G./ FA’ Y 612 Personas Fisicas con A‘:EFI’:OQZEPWS uuin

- oy \ ividades Empresariales y Profesionales -
Facturacién web de combustible Lugar de Expediclén: 37960 532C1D14-0245-4578-AB8A-OC3B400F71D3
- No. Certificado SAT 00001000000705928441

00001000000708836471
2024-09-10T12:59:05
2024-08-10T12:59:03

No. Certificado Emlsor
Fecha Emision
Fecha Certificacién

Tipo Comprobante | - Ingreso
RFC Prov. Cert PPD101129EA3
Version Cfdi 4.0
Fommaldsipagos 01=Eietvg Clave Moneda: MXN Tipo Cambio: 1
RECEPTOR
NOMBRE: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE DOCTOR MORA GTO
RFC: SDI870919AX1 Domicilio Fiscal: 37960
USO CFDI: GO3 Gastos en general. Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Cant Cve. Prod. Serv. No. Ident. Descripeion Unidad Valor Unit. Importe
29.89143 15101514 PL/0677/EXP/ES/2015-4605753 Magna LTR -LITROS $20,196103 $605.71
Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa Tasa o Cuota: 0.160000 Importe: 84.29

(’G CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL $605.71
SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. IVA(16%) $94.29
TOTAL $700.00

Metodo de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion :01 - No Aplica

sello digital del SAT
{dLbmv67BCivHgr3eJRLNbICgbb UQCrqPCqa/ozoMYzheKwxz1oj

. ) pFJFfTqLvyzUIFX3021nNemiVyVZeyb/ZVA4iF8s66u/3 JJewAeHK9BjhcaV
R e TR
i cf] MOIBJFBsB2SnMafSAUTN+5TNul/e5mA09qHpwhrB+aZ/i0iSbgE
Sello digital del Emisor
Bs:nos*lfﬁfg\g:(ﬂzta;;g;?Y‘lst\j/lléhggAplmGMVyma1 oP5LBWVDBOAIXbG1a7a5nL I0SSONMAATETIBGBIxibqEOEb+gKZ27L LuRovo/L/T
I OSeTXBhRAGORS gl OUK,tMOVqBb;)(blghzvz]rl;ggsqueRglE‘vkaUOueqYBhPmGZNx1J7a93pdyvlun01 2ETmhEF vvxWsNSwPo/HdBWYynJ
TeEWNVUEMZKiUew== cecBIMnqT/8BYGleFxVsi1QZ9Br2dH18VeY2J0qRP5XBuvaqdzISAmITHIV39dOzmNt

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT
111.1/532C1D14-9245-4578-ABBA-0C86400F 7103|2024 }
024-09-10T12:59:05|DZpSID
60A3Xb61a7a5nll i A
oueqvghpam é 2!; x10JS72 (zglxiwzi‘gl%(g'ﬁ:égeﬁfﬁﬂ. ;ﬂ;%mlj |LF{F|,_|]°+M7J o+Nzvax%iﬁygg'%m%;m:ﬁfggég; ;FO’SDI:/?;\:S/S
b MW 0ScTXBWhR
leFxVsi1QZ8Br2dH18VeY2J0gRP5XBuvaqdzISAmITHIVSEdOznNITe EWNVUEMZKﬁS)«ET]:t;Egg 11%(%%%%,"'%'%:21/ t'3|95TCBCBanqT/8
I

Hoja 1 de 1

Ver. 1.2
Fsta ﬂqmmantn 8s (Ina ranrRsantacian imnresa de un GFDI
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Vehiculo comisionado: PRESIDENCIA

Fecha 09/09/2024

Horario
Nombre.
Cargo:
Dependencia
E! suscnto hace constar que la persona mencionada asistio a estas oficinas de
[Con el objeto de. ; elin A
q ,glx nw,«cew DF Auwmog
4 F RMA_..___ RMA
’\\, i l — == i : FIRMA EIRMA
UG SET
l R
odsfamones’*——

ENTREGA DE DOCUMENTOS EN DIF ESTATAL, GTO

£ (619) 193 0247
O Jerécuaro 37, 37960

o eseuny
Wr Doctor Mora. Gta.
~ Ddrmoradif@guanajuato.com

A R R L g
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CARTA RESPONSIVA RESGUARDO DE VEHICULO AUTOMOTOR

B
nc
EN :
- El que suscribe, C. RIGOBERTO HERNANDEZ con domicilio en Villanueva #4, La
-1- Purisima, Doctor Mora, Gto. Codigo Postal 37960, en el municipio de Doctor Mora, Estad’o
-1- de Guanajuato, identificandome en este acto con credencial para yotar con fotografia
expedida por el instituto Nacional Electoral, con clave de elector numero 0751127649518.
?:2—_ Vehiculo
comistonado: PRESIDENCIA
1-1-
1-1-

el cual recibo en buenas cendiciones de

realizar las actividedes que me se€an
idarlo y mantenerlo en perfectas 0

Declaro estar conforme con el vehiculo automotor,
uso, unidad que utilizare exclusivamente para
asignadas en el oficio de comision adjunto, asi como a cu

condiciones.

a dar aviso inmediato a la
| acta ante la autoridad
todos los tramites

iestro, quedo obligado

En caso de robo del vehiculo, dafio o sin
levantar €

compania aseguradora, al propietario del mismo,
competente reportando el namero de siniestro y realizar

correspondientes.

Me responsabilizo fisica y legalmente del vehiculo automotor cuyas caracteristicas se

describen en el cuerpo de la presente, en tanto no lo devuelva a la C. Yolanda Alba
Espino, Directora General del Sistema Municipal DIF por los dafios y perjuicios
ocasionados; igualmente, asumo las consecuencias juridicas que en materia administrativa,
penal. civil y mercantil se deriven del manejo indebido de dicho vehiculo automotor en caso
de hacer mal uso del mismo y a cubrir el monto del deducibte del seguro en caso de que

me sea imputable.

Asumo también el compromiso de operar 2l vehiculo automotor aqui descrito con extrema

precaucion, no rebasar los limites de velocidad permitidos en ciudad o en carretera.

respetar los reglamentos de transitos municipales, estatales y federales vigentes.

) 3 Manifiesto que me encuentro facultado para operar la unidad en base a sus

- caracteristicas y que cuento con la licencia tipo A, con niimero RT2638784537 y con .'
fecha del vencimiento 15/03/2028.

Acepta verificar los puntos siguientes:

1. Revisign de ni’vel.es de fluidos a) Aceite de motor b) Liquido de transmision ¢) Liquido de
direccion d) Liquido de frenos e) Nivel de anticongelante en radiador f) Presion de aire

de neumaticos
2. Zelvxsxon de luces a) Frenos b) Luces cortas “cuartos” (traseras y delanteras) c) Luces
el tablero d) Luces largas (altas y bajas) e) Direccionales e intermitentes f) Reversa.

RECIBO DE CONFORMIDAD

e T

RIGOBERTO HERNANDEZ

YO LBA ESPINO
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