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GOBIERNO 2018-2021
CERCANO A LA GENTE

RIOVERDE

15 de Enero del 2021

C.P. Horacio Balderas Avalos
Tesorero municipal
Presente.-

Por medio del presente le envio un atento saludo, asi mismo le solicito el
pago para Ma. Del Carmen Hernandez Castro, por la cantidad de $5,000.00 (cinco mil pesos
00/100 m.n.), por concepto de Ayuda econdmica para el pago de medicamento Olumiant 4mg
tabletas ¢/28, para suesposo elsr. Ernesto Cabrera Sandoval, en atencién a solicitud No.0032
del Puente Del Carmen., Mismo que se realizard con recurso del ramo 28 y en una sola
exhibicion.

Anexo la documentacion para su respaldo.

Sin otro asunto por el momento y agradeciendo sus atenciones quedo de usted.

MVZ. José \RB#AGN Torres Garcia ! -
Presidente |pal Constltucmngi\
de erde,SLP \

c.c.p.- Archivo




FACTURA PARA FARMACIAS FOLIO: 100224

Emisor: Receptor:

ISABEL CRISTINA HERVERT PRADO MUNICIPIO DE RIOVERDE S.L.P.

HEPIS21004HFE3 MRSB50101L1A

VENUSTIANG CARRANZA 2376 N/A POLANCO, CP:
FARMACIAS 78220, SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI, México PLAZA CONSTITUCION LETRA|ZONA
CENTRAL Lugar de Expedici6n: 78220 SAN LUIS POTOSI EEETF?;S; ﬁ:;?&govmm SLP.SAN
eemmmmm—t A 0 0 A N4 Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con =

Actividades Empresariales y Profesionales Uso del CFDI: POl - Por definir

Tel: 4448139855
Efecto del comprobante: | - Ingreso

Folio Fiscal: Fecha / Hora de Emision: No. de Certificado Digital:
cf3841al-3af5-4b91-83fa-9af28ed2081d 14N /2021 -18:10:40 00001000000407104583
Clave Clave Precio
Producto Cantidad Unidad Concepto(s) IVA(%) Unitario Importe
5102300 1 H87 - OLUMIANT 4MG TABLETAS C/28 0.00 % $19,000.00 $19,000.00
Pieza
No Identificacion:
Traslados:
IVA: 002, Base: $19,000.00, Tasa: 0.000000, Importe:
$0.00
Subtotal: $19,000.00
IVA 0%: $0.00
Moneda: MXN
- Peso DIECINUEVE MIL PESOS 00/100 MXN RICIEIR $19,000.00
Mexicano
Forma de Pago: Método de Pago: Banco: Cuenta: Condiciones de
04 - Tarjeta de crédito PUE - Pagoen una HSBC 0551 Pago:

sola exhibicion

Cadena Criginal del complemento de Certificacion Digital del SAT

[N jcfZas1al-3aE-4b91-83f2-9af282d2081d|2021-01-14T1810:40 | LSONZ061 89RE| 2 TsEQtre FowEpTda Ywsinl k2 InWoue 7/ Z TUWE4 MTokIDCAG3ITO
B6jxHFQEVOWEBKCEMIZATLIIEpDR/+5s2YmVSTRXWyICoUSLKymND+ QxVes4 jCWTBBUHCTT/+35TBMOYkh2 B4 H/eqOSrhhSEnphBC Q03 Uz« W2
qUdckpUdyTelkEczhDvEIm xAVKPArSHUZNYaDGC gCatspbUgoud TXxEISNIWWN+ nZywCgjZuGiBwd34 5L MzL GjskvDWEGLYs94M DxxByEven T
T2ahvOEPKUJWWICSPEObRXGraTUmIgGCI8zn L QAN PR D bI4d QM KN WERTUmM SVWCVBA==|00001000000408254801||

Sello Digital del CFDI

Z7sBOtrcFwBpTdaYwsinlk2InWoue7HZ TUwe4 M Tok] DO g3 706E]xH FQSvOWEKCbMIZATLIIE p Dp/+ Ss2Ym Vs TRXVUYICovEL KvmND+ Ve 4i| G
W7BBUHWCT7/+35TEMOYkh2B4 Hfoq05rhh56npb8CO03uz+ WZglUdckplUdyfTclkEozh DvEIm/xAVKPArSHUZNYoDGgCaCSphblgoud 7XxETSNIw
WHN+nZyxCq ZuGiBwd34SLMzLG | skvDWEC LYs94M DxxByEwwwn T72ghvOE PxUjWWICS PEOBRX GrETHMIgCG182n LQkAR PR D bI4d| QMKn WERIU
mSvCVbA==

Sello Digital del SAT

SIWANUgaAqdixCt+nHETQR3d TntDTEDLBSVPICEhIePEWEecaMINIpBM4 YpWVAITU/GBT7d mdSPgXubyXjdok4efS10TAUB UebkOa+ASTHI4Hdp
BG+cTLwWASBUINRWISgVm PICKVUMCOLQHMerOuQpS+BSPKNZQE3X g8 DxpvO DVIARCEXCXET IS4 LYEdSeX btzcatANea UUpSUtShLs p&lI3+
cIWQZyIkAZSVFWbMCTTIIM X +uQRwWEyZ 0q0QIhRULIpth8sLrYM/ySP2P TR SQCREH4xGy8yPDbhRAVUGEONcUCRAOKzC i TeXaYDogkN4AEShIh
+rDogQ==

Fecha f Hora de Certificacion: Numero de Serie Certificado del SAT: RFC del PAC: Namero autorizacion PAC:

14A/2027 - 181040 00001000000408254801 LSO1I06IBZRS

Este documento es una representacion impresa de un CFDL.
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< ?xmil version="1.0" encoding ="utf-8" 7=
<cfdiiComprabante xonlns wsi="http:/ /www.w3.org /2001 / XMLSchema-instance” xsi;schemalocation="http:/ fwww.sat.gob.mx/cfd/3
http:/ /www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" Version="3.3" Folio="100224" Fecha="2021-01-14T18:10:40"
Sello="Z7sBQtrcF+w6pTdaYwsinlk2InW9ue7f/ZTUwE4MTokIDQfig317066jxHFQSvOWGKCbMI3A7LrIEpDp/ +S52YmMVsTRXvuyJCovSLKvmND+QxVe
FormaPago="04" NoCertificado="00001000000407104583"
Certificady="MIIGNTCCBB2gAwlBAgIUMDAWMDEWMDAWMDADOMDcxMDQ10DMwWDQYIKoZIhveNAQELBQAWgGgGYMTgwNgYDVQQDDCIBLKMUIGRIbC
SubTotal="19000,00" Moneda="MXN" Total="19000.00" TipoDeComprobante="1" MetodoPago="PUE" LugarExpedicion="78220"
wmins:cldi="http:/ /www.sat.gob.mx fcfd /3">
<cfdiEmisor Ric="HEPI521004HF3" Nombre="ISABEL CRISTINA HERVERT PRADO" RegimenFiscal="612" />
<cfdi:Receptor Hic="MRS850101L1A" Nombre="MUNICIPIO DE RIOVERDE S.L.P," UsoCFDI="P01" />
<cfdi:Conceptoss>
<tfdl Concepto ClaveProdServ="51102300" Cantidad="1" Clavelnidad="HB7" Uindad="Pieza" Descripcion="OLUMIANT 4MG TABLETAS C/28"
ValorUnitanin="19000.00" Importe="19000.00">
<ol Impuestos>
<cte Traslados=>
<cidi: Trasiado Base="19000.00" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCunta="0.000000" Importe="0.00" />
</fcfdii Traslados=>
</cfdi:Impuestos >
</rfdi:Concepto>
</cfdi;Conceptos=
<ifdi: Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0.00">
<cldi; Traslados>
<cteh: Trasladn Impuesto="002" Tipotactor="Tasa" TasalCunta="0.000000" Importe="0.00" />
</cfdi-Traslados>
<jctd lmpuestoss=
<cldi Complemento >
<tfd: Timbrefiscallbigital kst schemalocatnon="http:/ /www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/ /www.sat.gob,mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/ TimbreFiscalDigitalvii.xsd" Version="1.1" UUID="cf3841a1-3af5-
4h91-83fa-9af28ed2081d" Fechalimbrado="2021-01-14T18:10:40" RicProvCertif="LSO1306189R5"
SelloCFD="Z7sBQtrcF+w6pTdaYwsinlk2InW9ue7f/ZTUw64MTokIDQTig317066jxHFQS5vOWGEKCbMI3AZLrIEpDR/ +Ss2YmMVsTRXvuyJCovSLKvmNL
NoCertificailoSAT="00001000000408254801"
SelloSAT="S1WANUqaAqdIxIOt+nHBTQh3dTntDT6bLBsVPICE6hIePEwEeaMENIpBMAYpVzVrTU/GB77dmd5PgXubyXjdokd4ef510TAUBUebk0a+ASfI
anlis td="btp:/ fwww.sat.gob.mx/ TimbreFiscalDigital" smlos xoi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" />
< /efdi Complemento >
< /efdl Comiprobante>

file://C:\Users\HP\Downloads\Factura-100224.xml 15/01/2021



Folio *wmnm_L

|

RFC emisor*|

RFC receptor”:

Proporcione los digitos de la imagen*:

<m%nmﬂo_uc_\_
* Datos obligatorios

RFC del emisor

HEPI521004HF3

Folio fiscal
CF3841A1-3AF5-4B91-83FA-9AF28ED2081D
Total del CFDI

$19.000.00

Nombre o razén social del emisor
ISABEL CRISTINA HERVERT PRADO
Fecha de expedicion
2021-01-14T18:10:40

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor
MRS850101L1A

Fecha certificacion SAT
2021-01-14T18:10:40
Estado CFDI

Vigente

Nombre o razoén social d
MUNICIPIO DE RIOVE
PAC que certifico
LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion
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§ POR MEDIO DE LA PRESENTE LE ENVIAMOS UN ATENTO Y CORDIAL SALUDO, ASI MISMO
E SOLICITO SU VALIOSO APOYO CON
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AVISO DE PRIVACIDAD CORTO

SIN MAS POR EL MOMENTO, Y ESPERANDO VERME FAVORECIDA ME DESPIDO DE USTED.
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~INSTITUTO FEDEF!AL ELECTORAL

REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
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Dr. Eric Castillo Nava

MEDICO CIRUJANO GENERAL
Nifios - Adultos - Vendaje Neuromuscular

Ced. Prof, 9608907

Nombre: _Ernesto Cabvergy ‘Snmb\/CI!. Fecha: {3101]21
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