J JESUS VAZQUEZ
VAJES30928PW5
612 Personas Fislcas con Actividades Empresarlalos y Profesionales
Lugar de Expedicién: 37980

Serle y Follo
uuiD

W4 14617

GASE:FAC

3F2321 EE-BBDC-42A9-BGQB.34597FM 28
Facturacidn web de combustible

No. Certificado SAT

00001000000?05928441
No. Certificado Emisor 00001000000?088364?1
Fecha Emislon 2024-10-07T10:38:08
Fecha Certiflcacién 2024-10-07T10:38:04
Tipo Comprobante | - Ingreso
RFC Prov, Cert PPD101129EA3
Version Cfdi 4.0
Forma de pago: 01 - Efectivo Clave Moneda: MXN  Tipo Cambio; 1

RECEPTOR

NOMBRE: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE DOCTOR MORA GTO

RFC: SDIB70919AX1

Domicilie Fiscal: 37960

USO CFDI: G03 Gastos en general. Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Cant Cve. Prod. Serv. No. ident. Descripcién Unidad Valor Unit. Importe
. 34.63203 15101514 PL/10677/EXP/ES/2015-4655100 Magna LTR-LITROS  $19.989010 $692.26
( Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuota: 0.160000 Importe; 107.74
( CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL $692.26
OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. IVA(16%) $107.74
- TOTAL $800.00
Metodo de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién

Ex;?écion:m - No Aplica
/f /‘) s

|

Sello digital del SAT

d5nCbugNWggUAoNgDBAbL73tGKegBMX1/1ImKBetn+q+zbulueVi
OfoVK5wx7r5hQgws3POIw3/sE81xg92R4BDcABKhOpjRbWMO
aHBYKbF0Q+Nge/ojuktt3ygUgOugy03EMJxz+ZzuSRSvrtwUi
YwqWedowPlgXHpQ==

Sello digital del Emisor

AZq2Uq23RCRaUdijngx?+BxSXMUSNkUIL.Hua2yFUsaieLRGyh‘lMsYquaJEer0?65]9JRYmhieRbeSYHe+JmNBAREdenz(]hmDrJUmM
BxGvQM2ZMIiZV5H3/Ws/LbT6Cd 5TSvMJiAik+8VgL7y980IVvnXg9j+R188cqDVHIMIVUPPIORUTLDLmAW34B6wWIMCQBEENAFeeV 1 b+XXCH8

WxAOeZCjKPFuS:!zxnPFFMstpXm#FerTzvﬂ(ZFeS!ScanXpaMPIG?5rzZVP30anﬁGe6dw2bWzFqbalMchthch59N1ng2d4av?m.N
ZkDVVyCg9tcijOuw==

qu7 POpwrBAQI1uTQPO7cBrjhlig+Lmh8hen3Lbfvxr2/5BXE Pp+E+XW0
PrD9JH8gOHy0jmbdVzIGY/y9eFTjfdDmwSA1C7BaCNe1 RbJ2yyp2vODC
PJMqmeNgSEXqQObeYrVBGQAcenGIMrquwuchK3waW93.-‘.’pOhl225

Cadena Original del Complemento de certificacién digital del SAT

I11.1]3F2321EE-BBDC-42A9-B69B-B4B37F6A0629]2024-1 0-07T10:38:06]AZq2i/q2e RCRat/dyGjgCxx7+8x3xMUSNKUIU/ua2yFU9aieL RGyhi
MSYGQYEJEerO?ssngRYmhieRbeSYHe-iJmNBAREdl}AnzDhmOrJUmMExGvOmZMIﬁZVSHﬂMs!LbTﬁICdSTSVMJWK-'-QVQL?yQﬂOanXgE)
j+R188cqDVHIMIVUPPIORU7LDLmMAW34B6WIMCQB6NAFeeV1 b+XXCH8WxAOeZCiKPFu53zxnPFFMFsxpXmiFeYmTzviKZFeS/5cdnRXpEM
PIG75r2ZVP3DpBn6Ge6dw2bWzFgbalMkQeb/tg20k59Ntgxv2d4av7 muVZkDVVyCgdtcijOuw==|00001 000000705928441]|

Ver: 1.2

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Fad 17
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N Ayumtamdonte 2011-2024
DOCTOR MORM

DOCTOR MORA

L

Folio: SMDIF/505/2024

La famifiz
DIF som

a DIF MUNICIPAL
A quien corresponda: ARTA DE COMISION
El (la) portador de la presente el (la): _ALEJANDRO ANTONIO LUGO RESENDIZ

es (son) servidor(es) del Si_stema para el Desarrollo Integral de la Familia, del Municipio de Doctor Mora, Gto. Par o anterior solicito a
todas las autoridades, civiles y Usted, se sirva facilitar las ecesidades de este, para constar de la asistencia de la citada persona.

Vehiculo comisionado: AVEO LT STD Marca: CHEVROLET

Modelo: 2016 Placas GNC-719-D

Fecha: 07/10/2024

Horario:
Nombre:
Cargo:

Dependencia:

El suscrito hace constar que a persona mencionada asistio a estas oficinas de:

Con el objeto de:

FIRMA FIRMA FIRMA

FIRMA

OBSERVACIONES:

OPERATIVIDAD DE PRESIDENCIA Y DIRECCION GENERAL

O (419)1930247
w ® Jerécuaro 37, 37960 -‘F
Doctor Mora. Gto.




CARTA RESPONSIVA RESGUARDO DE VEHICULO AUTOMOTOR

SENDIZ, con domicilio en Calle Leon

to; identificandome en este acto con
ional Electoral con la clave

e, ALEJANDRO ANTONIO LUGO RE
de Guanajua
dida por el Instituto Nac

La que suscrib
No. 1, El Paraiso, Doctor Mora, Estado
credencial para votar con fotografia expe

de elector nimero 0740082773456.
Marca: ~ _CHEVROLET

Vehiculo comisionado: AVEO

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 comision adjunto, asl como a cuidarlo y mantenerio en perfectas

condiciones.
En caso de robo del vehiculo, dafio o siniestro, quedo obligado a dar aviso inmediato a la

compaiiia aseguradora, al propietario del mismo,

Modelo:

levantar el acta ante la autoridad competente reportando el ntmero de siniestro y realizar

todos los tramites correspondientes.

Me responsabilizo fisica y legalmente del vehiculo
describen en el cuerpo de la presente, en tanto no
Espino, Directora General del Sistema Municipa
ocasionados; igualmente, asumo las consecuencias juridicas que en materi
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

automotor cuyas caracteristicas se
lo devuelva a la C. Yolanda Alba

| DIF por los dafios y perjuicios
a administrativa,

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. Revisién de niveles de fluidos a) Aceite de motor b) Liquido de transmisi iqui
- o ! misién ¢) Liquido de
direccién d) Liquido de frenos e) Nivel de anticongelante en radiador f) Preii(fn::I de aire

de neumaticos
2. Revision de luces a) Frenos b) Luces cortas “cuartos” (traseras y delanteras) c) Luces

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

=\



CADENA COMERCIAL OXX0
R.F.C. CCO8605231N4 Lugar de Expedicién

CP: 38023

Factura: 241697241023170521745

Régimen Fiscal:

Serie: 10QRI

623 - Opcional para Grupos de Socledades Tipo de C bante: |- |
e Comprobante: | - Ingreso

Folio Fiscal:
Exportacién: 01 - No Aplica

ff2a9107-427 7-4fa5-a68b-Mb5f2931a070

Num
. ero del serie CSD del SAT: 00001000000505750848 Fecha de emisién: 2024-10-237T10:05:22
mero del 3
el serie CSD del emisor; 00001000000506772672 Fecha de certificacién: 2024-10-23T11:05:23
Facturado a: SISTEMA PARA EL DESAR
1 R CTO
Dirncelon: ERECUARD OLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE DOCTOR MORA GTO e,
Delegacién/Municipio: DOCTOR MO alor
RFC: SDI870919AX1 » ‘E::::SMESENAJUATO
\ L
Réglmen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Precio Unitaric Impuesto Importe Objetolmp
19.40 3.10] 19.40|02
30.17 4.83 30.17|02

Cantidad Clave ID
50201708

50192701

Articulo

160Z AMERICANO CAFE DE OLLA
BURRITO CHATA DUO DESHEBRADA 140G

50192701 | BURRITO CHATA DUOQ CHILORIO 140G 30.17 483 30.17|02
50182701  |PIZZA FUD TWOPACK PEPPERONI&JAMON 73.28 1172 73.28|02
50192500  |PANINI KIRLUNCH PIERNA 249G 47.41 7.59( 47.41)102

24.07 1.93| 24.07|02

50192701 ARROZ CON LECHE TIA SARA BOTE 200G

PUE - Pago en una sola exhibicidn SUBTOTAL 22451
Forma de Pago TASA IVA 16 % 32.07
01 - Efectivo TASA IEPS 8 % 1.93
TASA IVA 0 % 0.00

258.51

TOTAL

Sello digital del SAT
P+Hhw2A3Ceyx2Y4QDK5UCg6hs69+YuGIrGaudkfaeGIHYBYS SkfaNG/DBomM2hvtHAIpPZ P4sz09B37tigNm90r2FeulbikH)

dmf+v9elHT40BGCMGIBoWtmLay4855d8Z D1EVXXizSjaQdwl0BBNA+FOBruCvQ35)E+vBzY]BFOrdW3d+kChaGrG/EKEKDZ
8XL+6B/WYzLz92RxUVE1UIs4FTZ00b5u68IS 70CUV5skSd3VSNgmM+IEVhTOWVj+ 3+ KzAadxGNg+KdixnFnAXZ NHY0aCAHG)
yRayCUG)SqLsKVBgRX/QF7AP1MTRad|8VfPCmbiApz2+DIZRGCBYg==

Sello digital del SAT
QIvdQgCyRFWEeTIoxhXqg+I1t/+v+KgDHMENsF63MGG)/6CXY7326gL3/gGBWG0YWLbHVSVo6QLOJ3BaAXGIDUZ EpjSaDYLG

3vxAsp7IMmME/JUOYsvWIDWZ OyvYDx+vi6FNweYouljBzcfLBm POgiynljTd/S fArYAAIURMgGU7WB Q/jfyTFTy54cZ udoHfnC2wlxn
4EBBWajnyeu2MC3WrFATIHE/KaL2vOhkvyNGV+0LKGKS 9kZ 1tk9ggbsKsIM1Y5 0+ 365UHGtOAd1PMQnj5yG5TZ 9+ UvibHVm

7+0ChFYMTELJDHXCTQ9U7IsdxgheylB9IwnzPGwhLyRnBA==

Cadena Original
|11.1|ff2a9107-4277-4fa5-a68b-fb5f2931a070|2024-10-
23T11:05:23|AUR100128NN3|P+Hhw2A3Ceyx2Y4QDK5UCgbhs69+ YuGIrGaudkfaeGIHYBYS 5kfaNG/DBomM2ZhvtHAIpPZ P4

5209B37tigNm30r2FeulbikH)dmf+v3e1HT40BGCMGI8oWtmLay485sd8Z D1EVXXizS)aQdwl0BBNA+FOBruCvQ35)E+vBzY]
8FOrd4W3d+kChaGrG/EKEKbZ BXL+6B/WYzLz9zRxUVB1UIs4FTZ 00b5u68IS 70CuV5skSd3VSNgm+IEVhTOWVj+ 3+ KzAa4x6
Ng+KdIxnFnAXZ NHY0aCfiHGjyRayCUG|SqLsKVBqRXJQF7TAP1MTRad|8VfPCmbiApz2 + DiZ RGC8Yg==|00001000000505750

848||
*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.
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YIHED

A quien corresponda:

Folio: SMDIF/011/2024

DIF MUNICTPAL
CARTA DE COMISION

El {ia) portador de la presente e

: (la). RIGOBERTO HERNANDEZ RESE i
¥ ALEIAHDRD ANTome . BiGos NDIZ, LILIAN MORAN RAMIRE, ELIZABETH LUGO FLORES

8s (son) servidor(es) del Sistema
todas las autoridades, civiles v

para el Desarrollo Integral de la Familia, del Municipio de Doctor Mora, Gto. Par lo anterior solicito a
Usted, se sirva facilitar las necesidades de este, para constar de la asistencia de la citada persona.

: Atentamente

elzaheth Lugo
Flores

C. ELIZABETH LUGO FLO

DIRECTORA GENERAL DEL SISFEMA PARA El

DEL MUNIZIPIO DE B0G

) o .
R 0. BO. T
RESPONSABLE DE AREA

Vehiculo comisionado:  AVEQ

Marca: CHEVROLET

Modelo: 2016

Placas ONC-719-D

|

Fecha.  18/10/2024

Horario: 6:30 A.M.

Nombre:

Cargo:

Dependencia:

El suscritc hace constar gue la persona mencionada asistio a estas oficinas de:

Con 2l objeto de:

FIRMA

FIRMA FIRMA FIRMA

OBSERVACIONES:

SALIDA A CELAYA AL SAT Y A QUERETARO A REGISTRO CIVIL




CARTA RESPONSIVA RESGUARDO DE VEHICULO AUTOMOTOR

La que suscribe, RIGOBERTO HERNANDEZ RESENDIZ, con domicilio en Villanueva 4,
La Purisima en el Municipio de Doctor Mora, en el 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

Vehlculo comisionado: AVEO Marca: CHEVROLET

Modelo: 2016 Placas GNC 719-D

Declaro estar conforme con el vehicuio 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 comision 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 la
compariia aseguradora, al propietario del mismo, levantar el acta ante la autoridad
competente reportando el numero 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. Elizabeth Lugo
Flores, 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 impuiabie.

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 gue me encuentre facultado para operar !a 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 fluidos a) Aceite de motor b) Liquido de transmisién ¢) Liquido de

direccion d) Liquido de frenos e) Nivel de anticongelante en radiador ) Presion de aire
de neumaticos

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

ENTREGA RECIBO DE CONFORMIDAD
El.zabeth Lugo

Floreés. 9 ﬂaz -

C. ELIZABETH LUGO FLORES RIGOBERTO HENANDEZ RESENDIZ



FOLIO FISCAL (UUID)
5F68029B-A849-4A10-BFC4-C41276F44062

3 NO CERTIFICADO CSD
00001000000510521222

11058

A
CP Y FECHA DE EMISION
06700 2024-11-09T10:34:29
EXPORTACION
NO APLICA
TIPO DE RELACION

‘,.-—-—-..\ TIPO DE COMPROBANTE

wwc%ﬂdrfa | Ingreso

CFDI RELACIONADO

HOTEL MONARC
Rre HM09701:6M14 REGIMEN FISCAL EMISOR
601 General de Ley Personas Morales
RECEPTOR
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE DOCTOR MORA GTO REGIMEN FISCAL RECEPTOR
RFC  SDI870919AX1 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
USO CFDI  GO3 Gastos en general
cp 37960
SERVICIO UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESCUENTO IMPORTE
90111500 A9 1 HOSPEDAUJE 08/11/2024 $670.29 $0.00 $670.29
No Identificacion () Impuesto Traslado (002 IVA) Tipo Factor (Tasa) Base (670.2929) Tasa (0.160000) Importe (107.246864)
.29
‘Q'JTAL CON LETRA: SUBTOTAL $670.2
- . DESCUENTO $0.00
‘(OCHOCIENTOS UN PESOS 00/100 M.N.) J IVA 16.00% $107.25
ISH 3.50% $23.46
TIPO DE CAMBIO : 1.00 TOTAL $801.00

METODO DE PAGO : FORMA DE PAGO
PUE Pago en una sola exhibicion 28 Tarjeta de débito
SELLO DIGITAL CFDI
BhBHPCEX+ TudLBBIMEHbWEAYEUET AU 110G TWCUNST :NnmsL:xMuahTLMdyOLH?SdVMMIHJHvPS?ksM}hnlBKdWIxTGthntlmklunm%mwuaﬂmwﬂ
® £ /8beEODMIXEWknKTEHO3 1 y2OIKYUNT7KZWTZI2HGeoHZXPy FhomI BHUTChLIGHADuUZhzjo 1 e6UVZDIEWXT]+ SeA/ QEBILLWMKYUNZITMCKIZOO
SELLO DIGITAL DEL SAT
PIXWENmCDaggYaNZpAlnX 7Y TI ugqin] YPLGOKFVTHOILZKLV ydeFgl pTaKS2NonLoxS 1 T/ArpjY C fl } z g9sy SHKT 2ABAKIIk HELQH/pSOS 2ms I TDKWST.
1MmpCeAy LvBorsTs62YxLS/mTuCVghIEAua/QdYtmCIEIDomm tpEETSS DBIVXE1OxhUxpvVWNUB/ Ny Gy hwWullyjS90iY. denKvLSXITBB'rGMN iSLIqu 2 VOIEZW, t52vr
d NO DE CERTIFICADO DEL SAT FECHA Y HORA DE CERTIFICACFON
00001000000507237013 2024-11-09T10:34:32
ff= RFC PROV CERTIFICADO J[
DCDO90706E42 ‘ i w m h ‘_L) 0
o1 LEYENDA € Flores 9
C ION DIGITAL DEL SAT
CADENA ORIINALDEL COMPLEWENTO DE CERTINCACNDIGITALOELSAT e mompiscarsssnissons
L3EnuFbY hAOHd A= | 137013

neynktBAKTM#/hDOKUKAGBEISWCIEF /Bbe th:d)Liwin(?SHOJwiGlK\ﬂuN!'?I:Iw!lI2!I5'.'0IIIXP\'FiDmJBHu?ChI.IGIiQ‘JuU2hl:.lu‘.l.EEU\"I’D‘IV!“llI‘]’*NSWJHG‘hN“ ENkuGBRHKISILGEILIWMKYL

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI VERSION 4.0

A 11058 Pégina 1 / 1



Vverificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

FIACIENDA | 88sar

verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor
HMO970106MJ4

Folio fiscal

5F68029B-A849-4A10-
BFC4-C41276F44062

Total del CFDI

$801.00

Nombre o razén
social del emisor

HOTEL MONARCA

Fecha de
expedicién

2024-11-09T10:34:29

Efecto del
comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

—

Nombre o razén social del receptor

SISTEMA PARA EL DESARROLLO

SDI870919AX1

INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO
DE DOCTOR MORA GTO
Fecha PAC que certificé

certificacion SAT

2024-11- DCD090706E42

09T10:34:32
Estado CFDI Estatus de cancelacién
Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

n



comprobante Fiscal Digital por Internet 4.0

Emisor: LA CA?A DEL BlSQUET )

RFC:  CBI931206R83

Receptor:  SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMIL
1A
DOLTORMORA g DEL MUNICIPIO DE

RFC: sDi7o919AX1
Régimen: §03-Persnnas Morales can Fines no I.ucraﬁv_os- .
Domicilio: 37960
Uso CFDI:  GO3-Gastos en general

Moneda:  MxXN
Forma pago: 2B-Tarjeta de débito
Método pago:  PUE-Pago en una sola exhibicién

Clave Producto/Servicio

Cantidad  Clave Unidad/Unidad Descripcion

P
o,

RESTAURANTE

CFDi: IINGRESO

Folio Fiscal: 4d253f59-22:[9-4Be3-ab3h-7soae4a224?d
No. CSD: 00001000000517452293
Fecha: 12/11/2024 10:29:15 a. m,
Expedido:  Cludad de Meéxico, Cuauhtémoc, CMX, CP 06700
Régimen:  601-General de Ley Personas Morales
Serie/Folio: AQ 71786
Exportacién 01 - No aplica

Nota Venta Valor Unitario Importe Descuento

50112011-Pollo, ENCHILADAS SUIZAS (02-5i objeto de
processdocon aditivos 19 H87-Pieza - il 920338 $125.86 $125.86 $0.00
01010101-No existe en el 5 &
A01:No existe enel ¢ 5 H87-Pieza - PROMO ARMA TU COMIDA (02-ST o5 $46.55 $46.55 $0.00
catdlogo _ . . __objeto de impuesto.) i i R s
50201706-Café 1.0 H87-Pieza - CAFE AMERICANO REGULAR(O2:51: - ganags $35.34 $35.34 $0.00
o e : objeto de impuesto.) -
1-m|aaus ‘WA _ $33.25 (Tasa0.160000) Base $207.75 Subtotal: $207.75
Total Traslados: $33.25
|I '.'rl
| if
i Total: $241.00

Total con letra:

Sello Digital del CFDI:

Sello Digital del SAT:

Efectos fiscales al pago

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI

DOSCIENTOS CUARENT# 'f UN PESDS DIJ/I.IJD M.N.

Cadena Original del Timbre Fiscal Digital:

Folio Fiscal:
No. de serie del certificado del 5AT:
Fecha y hora de Certificacién:

RFC del Certificador:  L501306189R5

111.1]4d263159-2209-48¢3-ab3b-780ae4ae2474| 2024-11-
12T10:29:16|L501306189R5 | cQtdEEQwrkaPVgSNEVQsHITEawveduZMUwAVIBHIQC2YQUzOI17JERWhnZNCHdwIdeRBEPGAZBITPt3WT3He Ao

MBSolvihLfEbc/frvGssmvinGZSyTS|7zTII7bUHFsvGqsGx1AZEuOaylixU7A1g0yl/f6 7WayPOh3fXOWzm7I/I0aken hW+OZqTK_?? MxWCQXhrmEped
1E8sMgI63ZpIC/YTAc2s6NeyQyfDUjS37Qcc2BwzoBN|Grx03/UDSEVHRUS5cC/Ww)aGaBIsOgPXOWAILDOneD3IMLP7bxoth TXMrm4C/bXW1NgtR

ﬂRduVaYthX?ND’waFﬂthAQ== | 00001000000509846663 11
R 4d263f59-22d9-48e3-ab3b-780aedae2474
00001000000509846663

12/11/2024 10:29:16 a. m.

www.edimex.com.mx

cQtdEEQwrkaPVgSNEVCIsH rTanveSI.IZM deVBBHJQClYU.U:UIlT.IERwhnZNCHdwideRBEP:AZBJTPGW?3H¢AUMBSGL¥IF1 LFEbdfﬂGssm\rlnEZSb‘TS]thl?
bUHFsvGqxsGx1AZEuDayiixU7A1g0yl/f67WayPOh3fXOWzm7I/J04kenhVy+0ZqTK77MxWCQXhrmEped|E8sMgI63ZpIC/¥YTAc2s6NeyQyfDUjS37Qcc2BwzoBN
jGrx03/UDS6VHRUSS cCij}aGaBBsOqPJ(OwMLDOneDEIMLPTbxothTXMrm-‘lCl bXW. qutRﬂ RduViY:pG)\'.?N Dﬂ"wFﬂthACl

YdquBXFZZWsh-‘Ihl-BMc?]kehsroquevuzTcqu5w+FEan\rprkuatqdTAmmm+i17w+tersrufnnHmavusswuen)aqaLGAmlnvqs;xaALhuxmgw
T+eJmkq+rVReg5AvImxuyQpz3YWonRSmMPmIJIAObjhuV7igw/h1N7sXWsIUBX04/L29T]YB7koQTzNf///bGTePDIZhUPKT+}+40jlZFuVNxwt59471COSsBBIS
IywnjijvluuGYEdJCxlulvhsx\'ﬂF?uadnTLGthsthaBWguDJIFVZS!QDh{xlO;Ih]vDZTQVItKSmewxppmw

€liabeth Lo
Tlores

Powered by EDI Mex

(RP_0112_Factura_LBBO) Pégina 1de 1



COMPROBANTE SIMPLIFICADD

mmMmBNWHsmmmwommW

LA CASA DEL BISQUET, S.A. DE L. -
F.C. :CRI931206R83

REGIMEN DE TRIBUTACION: ‘
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

AV. ALVARO OBREGON 58

CP:06700 COL. ROMA
CIUDAD DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO CUALt:
EM

0C MEXICO
EXPEDION EX:
Ay. ALVARQ OBREGON 58

CP: 06700 €0 . ROMA
CIUDAD DE MEXICO CluuAD [ii 1'EXICO CUAUHT
EMOC MEXICU
Folio No.: 920338
Hora gntrada: 17:21:25 Fecha...: 08/11/24 Hoio .
018132

MES&........: 30 Personas.: |

Cant Producto P, U. Importe
1 ENCHILARAS SUIZAS 146.00 146.00
TTPRACAMI 40FA DOBLANA 0,60 0,00
1 {2855 AGUA'| JAMAICA 0.00 0.00
1 PAQUASO AGUA-JAMAICA 0,00  0.00
_+=CROMO ARMA TU COMIDA £4.00 54,00
| CAFE AMERICAND REGUL 41,00 41.00
Tot.Producios 6

Tmu}:$2%21{%
Eﬁﬁ@CfEFTUS CUARENTA Y UN PESQS 00/100 M.N.)
TOTAL CON IVA INCLUIDO

FORMA DE PAGD  IMPORTE

TARJETA DEBITO 241.00
2 --=-> 241,00
SU PAGO:... 241,00

Factura por Internet

SOLICITE SU FACTURA EN CAJA 0 INGRL T 4:

1bbo.com.mx/factura
PREFERTEMENTE EN EL MES DE EXPEDICION

A

(Comprobante simplificado de operacion
cor Publico en General de acuerdo a la
regla 2.7.1.21 de 1a Resolucion
Miscelanea Fiscal para 2024)

Mesero: JOSE ROBERTO ARR::YD
Usuario: BENJA Benjamin Natonael Delga
FORMAS DE PAGO:
TARJETA DEBITO
___.-—-—-"'_'_'_—____' = .




-
-

HACIENDA | 33sar

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Veriﬁcacién de comprobantes fiscales digitales por internet

ﬁpc del emisor

CBI931206R83

Folio fiscal

4D263F59-22D9-48E3-

- AB3B-780AE4AE2474

Total del CFDI

$241.00

Nombre o razén
social del emisor

LA CASA DEL
BISQUET

Fecha de
expedicion

2024-11-12T710:29:15

Efecto del
comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

SDI870919AX1

Fecha
certificacion SAT

2024-11-
12710:29:16

Estado CFDI

Vigente

LSO1306189R5

Nombre o razén social del receptor

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

PAC que certificé

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

7
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DOCTOR MORA

[Folio: DIFDMI04972024

DIF MUNICIPAL
CARTA DE COMISION

A quien corresponda:
El (la) portador de la presente el (la): ALEJANDRO ANTONIO LUGO RESENDIZ

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 necesidades de este, para constar de la asistencia de la citada persona.

~ Atentamente
Eliabeth Lwgo |

Fiores ]
ELIZABETH LUGO FLORES

i

Vehiculo comisionado:  TRANSPORTE PUBLICO

Fecha: 08/11/2024
Horario:
Nombre:
Cargo:

Dependencia:
El suscrito hace constar que la persona mencionada asistio a estas oficinas de:

Con el objeto de:

FIRMA FIRMA FIRMA

FIRMA

OBSERVACIONES:
TRASLADO A CDMX PARA SOLICITAR COTIZACIONES Y CREDITOS CON PROVEEDORES DE JUGUETES, PARA EVENTO DE DiA

DE REYES 2025.

© @difdoctormora @ @opiFpoctorMoraGta odrmoradil@guana}unto.gob,mx

R, R R,
: https://doctormora.gob.mx/smdif/ @419 1930247

Jerécuaro #37, Col. Centro. C.P. 37960, Doctor Mora, Gto. Piow cicamragl —— e =]
ARSI TR T T A A T R T




J JESUS VAZQUEZ

E13427 / RFC VAJE530928PWE
AV BICENTENARIO, No. 128
LA HUERTA
SAN JOSE ITURBIDE, GUANAJUATO
C.P, 37980, MEXICO
TEL/IFAX: 4192651109

m a ® REGIMEN FISCAL:
612 Personas Flsicas con Actividades Empresariales y Profesionales

AT R - FACTURA No. A 189581
FOLIO FISCAL | afcfbd1c-bc76-4f3a-88af-3007315ce8dS

LUGAR DE EXPEDICION 37980

FECHA: 2024-12-30 HORA: 17:34:04 R.F.C.:. SDIBT0919AX1 USO CFDI: GO03 Gastos en general

CLIENTE: 5090 Regimen Fiscal: 603
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE DOCTOR MORA GTO
JERECUARO 37

CIUDAD DR MORA CENTRO
— DOCTOR MORA
‘ GUANAJUATO MEXICO,C.P. 37960
Cantidad I U. Medida I No, Identificacion Cve. SAT. Descripcion Precio Unitario Importe Descuento
427170 LTR Litros 32011 15101514 32011  MAGNA $20.256214 $865.28 $0.00

Sello Digital del Emisor:
cRmPNeeSsxlrwyzuM4KDaE4F+z|granQMrXthrIv33Hzng1Vl+zinXZwyebpa4cJUhIirar9+a4Lung+1dpfyzQ1gLWmSBK50weuBSOICqHW250x+VuuMNeHGYQY+F+MHgfne0

W3UUFLterBtolMbSBhIKWrM9GxypaSK+M1cQpZtpXWTbnveN8I1Vad0DS YUGE]PXET+AlwZ1dK7 MyRWyK5XuFaoC9NvJad0DgKJfUpyEdkjH ueY9hVztgx33eS4gzP1RaAWWO
QrowObddHDhxmPDDIUVIFqWBYU/IMnNI7DnrVOTk3KDMkSMyy10uUc6EON+RPGD1VFTE Nvwg==

Sello del SAT:
6YCQKb5hAtQuoTsg5Fe+oxgQQ03pM1cg+VTED1nQ1EP8QzHfrgKJR+winfifyR4BJyEfWPNIErAAJ+pMkWgBBXKYO7I13MUpr

NTnKS+vakggVNy+60Qe6InNS37Ut1F4vEBrwp53
wSKi3Uiu7VyIOYAEQNaERldQZLWfaZEMCrnKprMILDAmX?mgImEYZIglkgbbBMFSXeJVRowIeWZBAT]WarFN4a66Dp}JFaCdSSsz1QSiK3H+Bv9m+IU4rkM034fdtBSGUb!d

MS5S04HZWRAC+JOsZiH44pDdVegkwX I+ 32IIGHWmaBHIR22yhGfSLojr5/GjmO01bodlg==

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:
[11.1[afcfbd 1c-bcT6-4f3a-88af-3007315¢ce8d5[2024-12-30T 17:34:08|EDI101020E99|cRmF Nee3sxlrwyzuM4 KDaE4F+zlgryznQMrXtLnriv3aHzng1Vi+zjnXZwyebpedcJUhli/ar9+e4
LugVd+1dplyz81gLWmSEK50weuB30/CqHWZ50x+VuuMNeHGYQY+F+MHgineOW3UUFLIcrBtoIMbSBhIkWrM9GxypaSK+M1cQpZtpXWTbnveNBI1Vad0DSYUQE|PXET +AlWZ
1dK7MyRWyK5XuFaoCINvJad0DgKJfUpyEdkjHueYShVzigx33eS4gzP 1RaAWW0QrowObddHDhxmPDDIUVIFqWbYU/IMnNI7DnrvOTk3KDMkSMyy10uUc6EON+RPGD1VFTB

Nvwg==/00001 000000709609813]|
DT
F 2RI

Importe en letras:
{un mil pesos 00/100 M.N.)

Forma de Pago: 01 Efeclivo

Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién
=| Moneda: MXN

Tipo de Comprobante: |

RFC Proveedor de Certificacion: EDI101020E99 SETENIAL i
I | Exportacion: 01 L.V.A. 16.00% $134.72

Periodicidad: Mes: Afio: TOTAL  $1,000.00

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
- i 1 3 | - Versién: 4.0 - H - :34:04 - i i
www.atio.com.mx - No de Serie del Cerlificado del SAT: 00001000000709609813 F?‘cg §e2§3§e1§é|3 gl;;!::ﬁgd{r de'I:eEcr:':aisgthODDDm d;ao%ebrgg%ﬁn: 2058 ZW-SDT1?:34:DS
Sistema de facturacién ;élg?rﬁnica - EdifactMx / ControlGas ’ B iRt I
na: 1/1



) F13427
i ). JESUS VAZQUEZ
AV B]CfNIENﬂRIO 128
LA HUERTA

SAN JOSE LTURBIDE
419 690 66 B5
REG G DE LEY P FISICAS
CLAVE CLIENTE: 6898117547
PERMISO C.R.E.: pL/20122/EXP/ES/261

ctn&ﬁseﬁrﬁ.i:am fm[“_

ses fiS@ry. conta

tegiren Fiscal
612 Parsonas Fsices con Actividades |
Erpresariales y Profesionales

Lugar de Expedicion
37980

*rkkekt ORIGINAL *hkdrr* B8

NOTA #649688 :
ook ok ko ok kR kR sk R koK
FOLIO  © 5277312
FECHA  : 26/12/@24, ©7:05 (52773128)
POSICION: 16
TERMINAL: 22

WEB ID : 87781412 t
>»>> FORMA DE PAGO <<<<< %
>»> PAGO EN EFECTIVO <<<

42.717 LTR  23.41  1000.00 -
SUBTOTAL : 865.28
IVA: 134.7
OTAL: 1000.0 3

FACTURA TUS TICKET EN:
138.122.99.117 : 988/ CONTROLGASFE
serviciobicentenariel 3427@email. com

Version 4,12.88.1




/
:32 am.
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8 HACIENDA  $3sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Intemet

verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

VAJES30928PW5

Folio fiscal

. AFCFBD1C-BC76-4F3A-
88AF-3007315CE8DS

Total del CFDI

$1,000.00

Nombre o razén RFC del receptor
social del emisor

JJESUSVAZQUEZ  SDI870919AX1
Fecha de Fecha
expedicion certificacion SAT
2024-12- 2024-12-
30T17:34:04 30T17:34:08
Efecto del Estado CFDI
comprobante

Ingreso Vigente

hnps:ﬂvsﬁﬁcaddi.!acmradacumim.satgob.m

Nombre o razén social del receptor

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

PAC que certifico

EDI101020E99

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



e DOCTOR MORA |
fl ﬂ D F |

DOCTOR MORA

/ [Folio: DIFDM/146/2024
DIF MUNICIPAL
A quien cormesponda: CARTA DE COMISION

£l (1a) portador de la presente el (la): ALEJANDRO ANTONIO LUGO RESENDIZ
RIGOBERTO HERNANDEZ RESENDIZ >N

l——

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

Atentamente
A Elitabeth Lugo

Elore s
ELIZABETH LUGO FLORES

El suscrito hace constar que la persona mencionada asistio a estas oficinas de:

Con el objeto de:
FIRMA FIRMA

FIRMA FIRMA

OPERATIVIDAD PRESIDENCIA DEL SMDIF.

@ @difdoctormora £ ] @DIFDoctorMoraGto © drmoradif@guanajuato.gob.mx

“ Jerécuaro #37, Col. Centro. C.P. 37960, Doctor Mora, Gto. T e |
e — e — https://doctormora.gob.mx/smdif/ 419 193 02 47 Pt RS S S




J JESUS VAZQUEZ

' VAJE530928PW5 Serle y Folio W4 16700
Fily
AS u": F A 612 Personas Fisicas con Actlvidades Empresariales y Profesionales uuio
A wablde combuscﬂbla Lugar de Expediclén: 37960 444BCACE-8962-4D31-BOTF-86CEBBEQ15F6
p, Facturd No. Certificado SAT ~ 00001000000705928441
p No. Certificado Emisor  00001000000708836471
4 Fecha Emision 2024-12-30T14:24:55
Fecha Certificacién 2024-12-30T14:24:53
Tipo Comprobante | - Ingreso
RFC Prov, Cert PPD101129EA3
Version Cfdi 40
Forma de pago: 01 - Efectivo Clave Moneda: MXN Tipo Camblo: 1
RECEPTOR
NOMBRE: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE DOCTOR MORA GTO
RFC: SDIB70919AX1 Domicilio Fiscal: 37960
USO CFDI: G03 Gastos en general. Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Cant Cve. Prod. Serv. No. Ident. Descripcion Unidad Valor Unit. Importe
1276596 15101514  PL/0B77/EXPIES/2015-4799230 Magna LTR- LITROS  §20.333763 v
Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuota: 0.160000 Importe: 40.42
4
CANTIDAD CON LETRA s”,ﬁlﬁl’;’; $:i:.i:
) ENTOS PESOS 00/100 M.N. ; 7
~ TRESCI o . ) TOTAL $300.00
! Metodo de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion Exportacion:01 - No Aplica

e Uj bi sAD/SCGyxbAd4Z 1vAITM7n2wEXWXENV3IWbzwvLdJdubH

MatTiaawpiZuHEt9J3NP3UcXRcuG7rN1GOB3Ujsoybioup Vi n ZwWvi uHo
I{;gg:l?\?Vh;iv‘;\‘ifvh?lfcI:E(-:Jg‘:’}Nv(\]rESz]Bfl'fvp+CICCKo1..IEI::AWTSt:.’tn'ra'rlsfHI\.raR\l\vF’\c\rSJ-il'.!znI-(Lgﬁ'lFSiBG52ﬂ.2Mwat.\.l'dOpI‘{sR\rBHaXSMi(K‘rkr()PF'i(l':-"l‘)-m:)j)(
m37EaS4VeqqBEkvaiVJ B2X4aGlighBrnbOEYOOWd Qu8E44Ye35K0kBwxCswFZ+F+bg5Endj16/VIHRAIXBWmqkaRSPt+kHaSV08altSyV792
Dh+dL7c89h+pJdaksTEQ==

Sello digital del Emisor

nMIBWJ/EFb3ABDz41rXNre0JkCeQIaldANG/ GA96gJrhBtEudSe6+rwdNYYoh+TTMFHIiPIwQL2kx3uYHAI020m6tUWSIsI3p5jBaiX6x4BleKNL
BMUWT1RHshmPRx3QCh3x5pyUSpFQ+tz2GlzzpZ +sO7IXBB3GZhzkoBXIoCq2+0OVSdNIKE2EpcKoABrLOcCyhlqv4 Rv/46Bf7ibZJACc1afk

TygUqanznGRvRoDynylJDQGGGUXIGEPt1foEYSE]rnvGLRPBBTCYSYBWJtSBJG?ZHZBNQLrISLerBKn290PevIr4FvBKAeTTBBDUcﬁsAzJ'Rf2
IVZE+VUSEA==

Cadena Original del Complemento de certificaclén digital del SAT

[11.1]444BCACE-8962-4D31-B07F-86CEBBEQ15F6|2024-12-30T 14:24:55|nMIGW)/EFb3ABDZ41 rXNre0JkCeQ3al4ANE/GASEgJrh6tudSeb+r
wdNYYoh+TTMrFHiiPIwQL2kx3uYHAII020m6tUWSIs|3p5Ij6aiX6x461eKNLEMUWT 1RHshmPRx3QCh3x5pyUSpFQ+tz2GlzzpZ+sO7IXBB3GZ
hzko8X10Cq2+0VSdN3K52EpcKoAGrLOCCyhlqvaRv/46Bfr7ibZJACC1afk TygUqan2nGRVRoDyyfQjD90c00xIGEPH foEYB Elmv6LRPeeTCY8Y
8YVx58JG7ZHzONQLH5LVmBKn2gQPevird FvBKAeT799DUcEsAz/Rf29VZ6+VuE5A==|00001000000705928441]|

Hoja 1 de 1

Ver.: 1.2

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



J JESUS VAZQUEZ

CARRE 1 RA DOC TOR MORA SANMIGUET ATTED
2.5 Mrroyo de La Plala

37960 Doclor Mora GUARAJUATUY

Tel.:

RFC : VAJEY 30928PWYS

SHC - 0000116624

PetimisaCre  PLAGGS HLXPJES/201Y

Reégimen Fiseal 612 PERSOMNAS FISICAS CONAC |
VIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES

2if1202024 10:34:26 a.1n.
kA k A RIG‘NAL**:#*
Muinero de Tickel: 1105346

Cliente: PUBLICO FN GEHERAL
HPO DE PAGO EFEC TIVO
Dispensario: 2
Producto | Cantidad | PUnilaiio

Magna 12./65961 15 19.7/688/135
Sub. toLal: % 25958
Impot Le [VA: 5 40.42
Total: S 300.0

IRESCIEM 105 PESOS 00/100 MM,
Instrucciones para Factunar
Lingiese a www.gasofacinx

ZCapture velvrendy, Fecha e impu Le
Jingrese su RFC.
B 4 Ingrese su email

REFERENCIA PARA FACTURACION
00361-0031-0CPSWD-4

Gld 1ds ol su Compra
Vuelva Pranto

V@n



v

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

/
CENDA | $8sAT
/‘,-"’"'-M
//

Jerificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén
social del emisor

RFC del receptor  Nombre o razén social del receptor

J JESUS VAZQUEZ SDI870919AX1 SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO
DE DOCTOR MORA GTO

VAJES30928PW5

Folio fiscal Fecha de Fecha

PAC que certificé
expedicién certificaciéon SAT
444BCAOE-8962-4D31- 2024-12- 2024-12- PPD101129EA3
BO7F-86CESBE015F6 30T14:24:53 30T14:24:55
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante
$300.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

Imprimir

https:.-‘!veriﬁcacfdi‘facturaelectronica.sat.gub.mx



L 4

F
o J JESUS VAZ
2 VAJ E530928§3viz Serle y Follo W4 16705
hy 612
J/as & FAC FOPNEORN IR St Aol i e Eropreseciali rifesionslie e BDACB180-C560-438D-9B15-7913A1D6D014
; Lugar de Expediclén: 37960 3 =B
ﬁ,‘mucfﬂ“ web de combustible No. Certificado SAT 00001000000705928441
No. Certificado Emisor 00001000000708836471
Fecha Emision 2024-12-30715:00:59
Facha Certificacion 2024-12-30T15:00:57
Tipo Comprobante | - Ingreso
RFC Prov. Cert PPD101129EA3
Version Cfdi 4.0
Forma de pago: 01 - Efectivo Clave Moneda: MXN  Tipo Cambio: 1
RECEPTOR
NOMBRE: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE DOCTOR MORA GTO
RFC: SDIB70919AX1 Domicilio Fiscal: 37960
USO CFDI: GO3 Gastos en general. Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Cant Cve. Prod. Serv. No. Ident. Descripcién Unidad Valor Unit. importe
8.51064 15101514  PL/0B77/EXP/ES/2015-4799729 Magna LTR-LITROS  $20.333371 $173.05
Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuota: 0.1 60000 Importe: 26.95
-~ DIF
- 4 2 .LI.
CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL $173.05
DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. IVA(16%) $26.95
TOTAL $200.00

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

Sello digital del SAT /
ZgDydgEjKJPIGWNKmgs GHOu1UW3XnyFWWgoWOL/1 Ktk5X31h4B3LW63bfkbD Oultvd/ObAAPDGZ7EEUIRSLXQMvHiwyoqN8Ruz4ayES
EijoGPOzoiHb390|oXﬁ+BIf2xDqu39h0XVtSBP+XHszDPEBM DeM02ORHmMUuB3yOKVieulhzQuZKSiwY IAPI+WpvemlixZYLGVq34ipjwvU2
ruCugTIgVHpTMﬁqu5RAuWKrquwndxngEN PgAID1uv1dMBrAZJyBDJmODEUTIS+ FZYNOxMFZVqp3WgnFQFillCOSvILB72wFCneaj7oew
CBvzT5KqEAEycldrizk2g==

Sello digital del Emisor

SESVGOBIMAKEB+2uBCcbENVIwcfiDrx91 RYINH7j6PdfOI0DEWKAK3yyg FAmw1XD6+LDwJsfFcPgtuu2ibmuwSc25 UbWA3KOJUvxgqulTaNjoj
avHForw/OnA0GJTaZaMwUCICINMAVTEn4 Xhj1 BfQBdepLvaATxUQSQxeqCUDBBger IQIAQBbpZAK2ZKUYcSEYiU+oqdagXFQwWigedbx
bBKgB1xqfpkuEldKe/KaJk +dIMebvWuY/ydTu1 KxSNWBJ40ZwvEOUNN43ZyvP4pxz DFZEOQ8TArB62UBHUNV4Anphbn Rpk4Y0x4bbFLH
cKTzITJbNdYiwxvdkEQ==

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT
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Verificaclén de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

— ——————

_wj,,.,ﬂcacién de comprobantes fiscales digitales por internet

A

RFC del emisor

VAJES30928PW5

Folio fiscal

8DACB180-C560-438D-
@ °B815-7913A1D6DO14

Total del CFDI

$200.00

Nombre o razén RFC del receptor
soclal del emisor

JJESUS VAZQUEZ  SDI870919AX1
Fecha de Fecha
expedicién certificacion SAT
2024-12- 2024-12-
30T15:00:57 30T15:00:59
Efecto del Estado CFDI
comprobante

Ingreso Vigente

PAC que certifico

Nombre o razén social del receptor

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

PPD101129EA3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

https:/iverificacfdi facturaelectronica,sat.gob.mx
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RIGOBERTO HERNANDEZ RESENDIZ

DOCTGR MORA

o [Folio: DiFbmia712023
DIF MUNICIPAL

El (1) portador de la presente ef (la):  ALEJANDRO ANTONIO LUGO RESENDIZ

. Atentamente \ W I T
Elagben togo |4, DT

Tlores, - J
ELIZABETH LUGO FLORES -

DIRECTORA GENERAL DELS TEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL ONJZIPIO DE DOGTOR MORA, GTO.

Vehiculo comisionado: FORD F350 Marca: FORD

Modelo: 2017 Placas FY9819C

Fecha: 27112/2024
Horario:
Nombre:
Cargo:
Dependencia: . -

El suscrito hace constar que la persona mencionada asistié a estas oficinas de:

Con el objeto de:

FIRMA FIRMA . FIRMA ] L FIRMA

OBSERVACIONES:

OPERATIVIDAD PRESIDENCIA DEL SMOIF.

@ @difdoctormora ] @DIFDoctorMeraGto & drmoradir@guana]uato.goh.mx
M‘ Jerécuaro #37, Col. Centro. C.P. 37960, Doctor Mora, Gto. ST R S T
Poimarad o r e e e ]

s s S e ——— htrps://doctormora.gob.mx/smdif/ @ 4151530247




CARTA RESPONSIVA RESGUARDO DE VEHICULO AUTOMOTOR

El que suscribe, C. ALEJANDRO ANTONIO LUGO RESENDIZ con domicilio en el
municipio de Doctor Mora, Estado de Guanajuato: identificindome en este acto con
credencial para votar con fotografia expedida por el Instituto Nacional Electoral.

Por este conducto manifiesto que es mi responsabilidad la salvaguarda y custodia
del vehiculo automotor:

Vehiculo
comisionado: FORD F350 Marca: FORD
Modelo: 2017 Placas FY9819C

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 la
compaiiia aseguradora, al propietario del mismo, levantar el acta ante la autoridad
competente reportando el numero 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. ELIZABETH LUGO
FLORES, Encargada de la 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 sea imputable.

Manifiesto que me encuentro facuitado para operar la unidad en base a sus
caracteristicas y que cuento con la licencia tipo A, con nimero de folio: Q165586-17
y con fecha del vencimiento 30/05/2025.

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.

Acepto verificar los puntos siguientes.
1.- Revision de niveles 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 neumaticos
2. Revision de luces a) Frenos b) Luces cortas “cuartos” (traseras y delanteras) c) Luces

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

ENTREGA

E lizobeth wgo
Flores
ELIZABETH LUGO FLORES




Lugar, facha y hora ¢
QUERETARO QUERET, s
e — - | _ AROQ 76000 2024-12-03712.51.
Bazed&gm_rmmamyc.bsgz_gw 39330335 No. DE SERIE CSD DEL EMISDQ | No, DE SERIE ¢SD DEL SAT | 'RFCPROV, CER F e
c 00001000000514652957 00001000000509846663 ' Léoiaoéwan? =
MONEDA FORMA DEP, { -
L R N:GO METODD DE PAGO . |'TiPo GOMPRQB;N}'EA . FECHA DE EMISION™
PUE Pago en una sola exhibicion | Ingreso 2!]'24:%2-031'1'2'5‘1“--54. :
DATOS D DR R e e e
Domicilio Fiscal TOSDELEMISOR
PFQ140724EL9
601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
POLLO FELIZ QUERETARO
ZARAGOZA PTE No. 124, CENTRO QUERETAROQ C.P. 76000
QUERETARO, QUERETARO, MEXICO

DATOS DEL RECEPTOR
RFC: SDI870919AX1

plombre: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE DOCTOR MORA GTO
‘regimen: 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

Direccion: No. ,
e — Estado: Pals: Mexico
Uso CFDL: G03 Gastos en general
Clave Producto No. Cantidad Clave Unidad Descripcién Valor Unitario Importe
Servicio Indentificacién
90101800 1 E48 Unidad de servicio Consumo de alimentos 341.38 341.38
o o a Impuesto 002 VA
-~ TTTT 3 Tipo factor Tasa
T{—\‘E‘ '--E 4 Tasa o cuota 0.160000
ho/ B Importe 54,62
E—
Subtotal: 341.38
IVA: 54.62
Total: 396.00
[IMPORTE CON LETRAS

Trescientos noventa y seis PESOS 00/100 MN

JELLO, DEL EMISOR - =
( : 'mG”AiCCBEDENVFI'BVOXWIRVOhSiqykagMx2thkbos\MMz15PiCW9qHisWurEqucbtAKShcTXHTbeqekB1qFDsKXZchTZRmxz;zFQth,Fb5m:ojmsuDpVFak
GaUZDwof;;yiz UZAg‘iDa1SGEfxBDrEiP\.r‘IjMXYAjcSVZ}'HYCOquqLZUOhFDb+WdARy11OQZZmyFwNQXhcanistIoSmfN!vaUtvaNSPzECQYiKfrnSmDSwotgFl+Mqv
pblg+Y6 +22zul

FUMIJTuMU404xHP5wqucszchtLh059EuﬁszXHzIWMMLszg+M2M+NyJYadaz ==

SELLO DIGTTA B2 22 . DuIC : h';;(hAZYugzéqsiﬁ;nQC'l..S.\ﬂ.‘PSouBGstrZP?+uzlab‘scKYtYkaXCrroyEQDMdEZIDYiUﬁWZS]KUIWSGCRXvTﬂCevcaBTrOVwaBcﬁlr’MSHZnI
oyxwowszstCinsgz ad:Ff A11Q HVDVE Jmﬁm'xKgBm1wa!auSii!vaTMMkaYLULVBLisMGrsIElMZTVaSQXngscSaZhchHDD4Eu6J3110N3hv9MKan?UQOZEL
4yy1LK3+GpJxp+ziCVg o

g9mvtfhDiditW1 m/XTeped80n98iNZCNLC4x1 VyuRSYo5Fpgot5Fi1 xtpJ2w+zIDviA==

— ; "DEL SAT -

) . COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL : ] .
mpm_oﬂm;mu:i:iob{.}% 93db§380335c|2024-1 2.03T12:51:55|G3UzDVIviYyyg KCCEf305NVITBVOXWjRVOhGiqykagMx2Hn hkbo8WV4z15PiCW3aqHsIRWurEulfcbtAKSheT
"1JIBazedz?.FOS:KXZBc-m?ZRm-XZaerbFhiFbSthOjBiGquVFakpb.meﬁObﬂg+22uU2ﬁg1Da1GGEfxBDrEva1jMXYAjcSVZ?HYCQqFMqLZUOhFDb+WdARyl1OQZZm:;:
xg‘;:f:j R; sa NamEcoYinmSmDSWO[gF|+MquUMUTUMU4O4xHP5w€|chzjpcBzIthSSEuEszXHzl1VMMLszg+MZM+NyJYodazg--IOGDm00000
N nis 0

9846663]|

glizabetn Lqo
Flores

Este documento es una representacion Impresa de un CFDI




Escanee el codigo QR con su celular para ¢
enerar su factura

PF ZARAGDZA
POLLO FELTZ QUERETARO
PFO140724EL9
LARAGOZA PTE 124 QUERETARO

28-11-2024
15:23:37
pfazaragoza@gmail,com

foLo: oooss _
MESA: §

PERSONAS: 3
MESERD: ALEJANDRA

CAN - PRODUCTO DESC IHPéRT

1 AGUA DE SABOR 500 ML $34.00
| #PEPINO LIMON $0.00
1 AGUA DE SABOR 500 ML $34.00
| *PEPINO LIMON $0.00
| AGUA DE SABOR 500 ML $34.00
1 4PEPINO LIMON §0.,00
1 POLLD ASADD $260.,0
| AGUA DE SABOR 500 ML $34 N0
|

¥PEPINO LIMON $0.00

SUBTOTAL: $396,00
TOTAL : $396.00

Trescientos noventa vy seis Pesos Mexicanos
00/100 MXN
GRACIAS POR SU PREFERENCTA
Esto no es un comprobante fiscal

Si desea generar o consultar su factura
ingrese a www.facturawh.com

Codigo de faclur o

04320

Vigencia 5 dias




Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

ficacién de comprobantes fiscales digitales por internet

Veri

RFC del emisor Nombre o razén RFC del receptor Nombre o razén social del receptor
social del emisor

PFQ140724EL9 POLLO FELIZ SDI870919AX1 SISTEMA PARA EL DESARROLLO
QUERETARO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL

MUNICIPIO DE DOCTOR MORA GTO

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacion SAT

832ED5E9-7TCEA-4D7C-  2024-12- 2024-12- LS0O1306189R5

(‘ B592-93DB9380386C 03T12:51:54 03T12:51:55

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante

$396.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

- IDE

........... Ak MR AT Imprimir




A\ DOCIOR MORA |

|F olio: DIFDM/109/2024

DIF MUNICIPAL
CARTA DE COMISION R
A quien comesponaa:

El (Ia) portador de la presente el (la): ALEJANDRO ANTONIO LUGO RESENDIZ
ELVIA GONZALEZ COLINDRES, RIGOBERTO HERNANDEZ RESENDIZ, BEATRIZ CHAVEZ PICHARDO

es (son) servidor(es) del Sistema para el Desarrollo Integral de Ia Familia, del Municipio de Doctor Mora, Gto. Por fo anterior solicito todas
las autoridades, civiles y Usted, mmmmmwmmw@hm&hzﬁmma

Atentaments ||

Elizabe ’(29'—090
lor A
ELIZABETH LUGO Fl,QRE&"

DIRECTORA GENERAL DEL SIS PARA EL SARROLLO INFTEGRAL:
DEL'MU GTO‘

[Vehiculo comisionado:  AVEO Marca: CHEVROLET
Placas GNC-719-D

Modelo: 2016

Fechar  28/11/2024
Horano:
Nombre:
Cargo:

El susaito hace constar que la persona mencionada asistié a estas oficinas de:

Con el objeto de:
FIRMA FIRMA FIRMA

FIRMA

OBSERVACIONES:
SALIDA A LAS 10.00 AM. PARA TRASLADARSE A UNIVERSIDAD ANAHUAC EN QUERETARO A TALLERES PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD VISUAL.

@ odirdoctormora @ @DIFDoctorMaraGto O drmoradif@guanajuato.gob.mx
R T, D T Jerécuaro #37, Col. Centro. C.P, 37960, Doctor Mora, Gto. -ﬂ
A B T S e B S AT S SR Bl Prmmbemet——

https://doctormora.gob.mx/smdif? 419 193 02 47
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CARTA RESPONSIVA RESGUARDO DE VEHICULO AUTOMOTOR

El que suscribe, C. RIGOBERTO HERNANDEZ con domicilio en Villanueva #4, La
Purisima, Doctor Mora, Gto. Codigo Postal 37960, en el municipio de Doctor Mora, Estado
de Guanajuato; identificAndome en este acto con credencial para votar con fotografia
expedida por el Instituto Nacional Electoral, con clave de elector nimero 0751127649518

Por este conducto manifiesto que es mi responsabilidad la salvaguarda y custodia
del vehiculo automotor:

Vehiaulo
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 mantenerio en perfectas
condiciones.

En caso de robo del vehiculo, dafio o siniestro, quedo obligado a dar aviso inmediato a la
compaiiia 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 Ia presente, en tanto no lo devuelva a la C. ELIZABETH LUGO
FLORES, Encargada de la Direccion 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.

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

Acepto verificar los puntos siguientes:

1. Revision de niveles 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 neumaticos

2. Revision de luces a) Frenos b) Luces cortas “cuartos” (fraseras y delanteras) c) Luces
del tablero d) Luces largas (altas y bajas) e) Direccionales e intermitentes f) Reversa.

s _‘hENTREGA RECIBO DE CONFORMIDAD
Elza

Flores ‘ %@g
ELIZABETH LUGO FLORES OBERTO HERNANDEZ

JES,
SR US I

LA



