CONTPAQ i

Municipio de Rioverde 2021
Impreso de polizas del 01/Feb/2021 al 28/Feb/2021
Moneda: Peso Mexicano

Hoja:

1
Fecha: 19/Mar/2021

Direccion: Cédigo postal:
Reg. Fed.: Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Namero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
26/Feb/2021 Egresos 1,134 EP020000023029 COMERCIALIZADORA HEI LSA SA DE CV/F-
1191/TRANS  21121-00112-2100.. Comercializadora Heilsa SA de CV/R28/.. 4,904.60
COMERCIALIZADORA HEILSA SA DE ..
2 191/TRANS 11120-01060-0900.. Banorte 1098472191/Participaciones 20.. 4,904.60
COMERCIALIZADORA HEILSA SA DE ..
3 191/TRANS 82600-00000-0000.. Presupuesto de Egresos Ejercido 4,904.60
4 191/TRANS 82700-00000-0000.. Presupuesto de Egresos Pagado 4,904.60
Total péliza : 9,809.20 9,809.20




GOBIERNO MUNICIPAL
DE RIOVERDE, S.L.P.

GOBIERNO 2018-2021
CERCANO A LA GENTE

RIOVERDE MEMORANDUM

RIOVERDE, S.L.P 26 DE FEBRERO DEL 2021

C.P. MARIA CONCEPCION DOMINGUEZ SOUBERBIELLE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
PRESENTE.-

POR ESTE CONDUCTO LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO, A SU VEZ TENGO A BIEN HACER MENCION
SOBRE LA REALIZACION DE UN TRASPASO DE LA 1098472191 PARTICIPACIONES 2021 A LA
CUENTA 002700700861719439 COMERCIALIZADORA HEILSA SA DE CV CANTIDAD DE $4,904.60
(CUATRO MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS 60/100 MN) POR CONCEPTO DE PAGO FACTURA
NUMERO 3336.

SIN OTRO PARTICULAR POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED REITERANDOLE LA SEGURIDAD
DE MI CONSIDERACION.

| ATENTAMENTE

GERCANG & LA SENTY

: 'd
il RICVE R \ %/)
C.P. HORACIO BALDERAS AVALOS
TESORERO MUNICIPAL

C.C.P ARCHIVO

Plaza Constitucion Letra I, Zona Centro, 79610 Rioverde, S.L.R. Telefono: 01 487 87 2 0850 y8720038




Impresion NBXI

l1del

ap BANORTE

Reporte de Transferencias SPEI

https://nbem banorte.com/NBX UCorporativafTransferencias:‘SPEl.asp.

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
RFC: BMN-930209-927

Cuenta/ CLABE Ordenante
Nombre del Ordenante
RFC o CURP del Ordenante
Moneda

ID Tercero

Nombre del Beneficiario
Cuenta/CLABE/Celular
RFC Beneficiario

Banco Destino

Importe a Transferir
IVA

Fecha Aplicacion
Numero de Referencia
Propdsito de la Transferencia
Clave de Rastreo
Confirmacién

Comision

IVA Comision

Capturo

Fecha Captura

Ejecutd

Fecha de Ejecucién
Autorizo 1:

Fecha Autorizacién 1:
Autorizo 2:

Fecha Autorizacién 2:
Autorizé 3:

Fecha Autorizacién 3:
AutExcepcién 1;

Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcion 2:

Fecha AutExcepcién 2:
Modo de Ejecucidn
Nombre del Archivo

Nota: Si su operacién es en linea,
minutos a partir de su aplicacién,
la fecha de aplicacién de la operacién el resultado
La ruta para descargar el comprobante es:

en caso de ser o

26/02/2021 15:17

1098472191
MUNICIPIO DE RIOVERDE SLP
MRS850101L1A

MXP

706

COMERCIALIZADORA HEILSA SA DE CV
002700700861719439
CHE15052761A

BANAMEX

$4,904.60

$0.00

26/02/2021

14850

FACTURA 3336
8846APR2202102261217522015
OK. OPERACION EFECTUADA
$5.00

$0.80

JOSE RAMON TORRES GARCIA
26/02/2021 15:08:16 p. m.
JOSE RAMON TORRES GARCIA
26/02/2021 15:17:18 p. m.

Individual

el comprobante electrénico de pago (CEP) estara disponible en 5
peracién programada o recurrente, favor de revisar en
de la misma e imprimir su comprobante definitivo.
Consultas > Comprobante Electrénico de Pagos SPEI / SPID.

Operacién realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad de

México, D.F.

Para el caso de aclaracién respecto a la operacién celebrada,
Institucion, seglin corresponda al lugar de celebracién de la o
90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente

se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la
peracién, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a
comprobante:

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

26/02/2021 03:17 p. m.



Comprobante del documento

Plantilla: RECEPCION DE SERVICIO CONTRATADO

Evento: 17,464

Referencia: F. 3336

Titulo: F. 3336/COMERCIALIZADORA HEILSA SA DE CV/ATENCION MEDICA Fecha: 15/02/2021
Autorizacion: PRE-AUTORIZADO Péliza Contpaq:

Proceso: COMERCIALIZADORA HEILSA SA DE CVIF. 3336

Tipo de proceso: SERVICIOS Folio del proceso: 14850

Datos del proveedor:

Nombre:  COMERCIALIZADORA HEILSA SA DE Cv RFC: CHE1505276I1A
Calle: AV. SIERRA LEONA Exterior: 470 Interior: A
Colonia:  GARITA DE JALISCO Municipio: S.L.P. Estado: S.L.P.

Etiqueta:

Polizas presupuestales

Cuenta Nombre Importe
524104411011100028000000 IMTOS.R28.Ayuda Sociales a Personas $4,904.6(

Pélizas contables

Cuenta Nombre Cargo Abono Segmento Nombre del Se(
211210011221000000000033000Comercializadora Heilsa SA de CV/R28/2021 $4,904.60
524104411011100028000000000IMTOS.R28.Ayuda Sociales a Personas $4,904.60

824000000000000000000000000Presupuesto de Egresos Comprometido $4,904.60
§25000000000000000000000000Presupuesto de Egresos Devengado $4,904.60

Observaciones

Pagina 1 de 2



Plantilla: RECEPCION DE SERVICIO CONTRATADO

Everto: 17,464

Referencia: F. 3336

Titulo: F. 3336/COMERCIALIZADORA HEILSA SA DE CV/ATENCION MEDICA Fecha: 16/02/2021
Autorizacion: PRE-AUTORIZADO Pdliza Contpagq:

Proceso: COMERCIALIZADORA HEILSA SA DE CV/F. 3336

Tipo de proceso: SERVICIOS Folio del proceso: 14850
Datos del proveedor:

Nombre: COMERCIALIZADORA HEILSA SA DE Ccv RFC: CHE15052761A

Calle: AV. SIERRA LEONA Exterior: 470 Interior: A

Colonia:  GARITA DE JALISCO Municipio: S.L.P. Estado: S.L.P.

Etiqueta:

Momentos presupuestales

Cuenta Descripcion Momento Cargo Abono
5241044110111000280000000IMTOS.R28. Ayuda Sociales a Persr COMPROMETIDO $4,904.60
5241044110111000280000000IMTOS.R28. Ayuda Sociales a Pers: DEVENGADO $4,904.60

Péagina 2 de 2



GOBIERNO MUNICIPAL DE RIOVERDE
DEPARTAMENTO DE PERSONAL
ADMINISTRACION 2018 - 2021

Rioverde, S. L. P, 11 de Enero del 2021

C.P. HORACIO BALDERAS AVALOS,
TESORERO MUNICIPAL

PRESENTE:

Por medio del presente, solicito a Usted el pago por concepto de servicio médico de |a:

Factura No.: 3336

Nombre de: COMERCIALIZADORA HEILSA, SA. DE CV.
Cantidad: $4,904.60

(CUATRO MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS 60/100 M.N.)
Cargo a: Ramo 28.

Sin otro particular de momento, quedo de Usted.

Atentamente

Vo. Bo.

R ¢

Ing. Francisco Javier Esparza Pérez

%4 Ops icial Mayor

Anexo: Factura No. 3336 o#&@

C. p.: Archivo.



<IMG SRC="Doct05258 Log.jpg">

COMERCIALIZADORA HEILSA S.A. DE C.V.

FARMACIAS l - RFC: CHE1505276IA
- , Tipo de Comprobante: 1 - Ingreso

Lugar de Expedicion: 78299

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Parsonas Morales

Page 1 of 2

Forma de pago 99 - Por definir Folio RIO - 3336
Método de pago PPD - Pago en parcialidades o diferido Fecha 12/1/2021 09:22:59
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: MUNICIPIO DE RIOVERDE SLP
R.F.C.: MRSE50101L1A Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: PLAZA CONSTITUCION No. LETRA |, RIOVERDE CENTRO, C.P. 79610, RIOVERDE, SAN LUIS POTOSI, MEXICO
Cantidad Unidad Clave Clave Producto/Servicio Concepto / Valor Descuentos Impuestos
Unidad Descripcidn Unitario
SAT
HB7 - 511B1500- Agentes KOMBIGLYZE XR 002 - IVA
1.00 PIEZA Bl antidiabéticos y agentes ~ 5/1000MG C/28  1,260.00 0.00 0:00 i
hiperglicémicos TAB :
HB7 - 51181500 - Agentes XIGDUO XR 002 - IVA -
1.00 PIEZA 3 antidiabéticos y agentes 10/1000C /28 1,386.00 0.00
Pieza + 0.00
hiperglicémicos TAB
HB7 - ALZAM D.25 MG 002 - IVA -
1.00 PIEZA Pieza 51141919 - Alprazolam 30 TAB 214.00 0.00 0.00
Wg7-  >1142000- Andlgésicos o orceramoL 002- IVA -
e FIEZX Peza ™ 750MG 10 TAB 42.00 a 0.00
narcéticos/antipiréticos 4
51142100 - Firmacos
HE7 - . : NOVOVARTALON 002 - IVA -
1.00 PIEZA Pieza antilnf!amatorlos no CON 30 SOBRES 1,462.60 0.00 0.00
esteroideos (NSAID)
H87 - 51141633 - Oxalato de Escitalopram 002 - IVA -
+00 PIERA Pieza escitalopram 10mg c/28 Mo a0 0.00
Importe con letra:
CUATRO MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS 60/100 M.N. Subtotal
Impuestos Trasladados
Total
CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000500258802

olio fiscal
Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236

Enero 12 2021 - 09:23:02

: s - ; ., “p e certificacién
*:i_}: . 4 Rr ﬁm documento es una representacién impresa de un CFDI
: o ICIP4 c/ oo

Sello Digital del CFDI & :

ZPFEXHE6TIWGGeNnTinb+zVPBBkETUjMOT3TIEo7a1lowBMMEBV2niid0DmxXM+76+XY40 Koyl+khcXBXIPIXVBtgiSGTVDIXKIXHO
mat/D6yP2fwVxiF 1ImDPQYb+kOZHmaaellD5KdaD3T/zQaMHMZb8pQFjKoLOo2eMNcvZZXKHSI7 pcjBDESSOfANIToHWWWLCEUVQ,
YhwsxALgStFBMT87eKEgitZ8yiKOV+h10eKkVC3tWjcVo2LnpFTibSju3bMa+04jodsxIX2djZ+FGzoNOrsONcENK2auStzdYhPI
zec+r2KIRMqzAL83CIEoM5pEQAJEPdDYOYX6dFOVBA==

Sello del SAT
E?SoSZU-‘NqBaSpDi3Rv£12sz261+PIh?RvZShkMSwa?.dxxmIxzsmEIXDNZgwHkSzCNnHGPmUBngvIKKprtDAQ)(LzuSBlFQT&mo:
7VaTmn7vHd6LOINC3g4cRE83NSZNZGY2U+gG7mhOU2dCDFSSIMMAGvZdEYZ25TFAvgOcvWitQriv/tLR1cEdri3uh2AaTFBEH7Mi
C3AyVDHgqgkOtwmtzhLcORa4iMV7UmILTn82I0jFb/tKgeuv7pl+3w3/aXGOIOITAWZXa25tn6POSwaoYADYCveEMIZPstfdXi

file:///C:/Users/Jcgel/Doctos_Digitales/Docto5258.htm

Importe

1,260.00

1,386.00

214,00

42,00

1,462.60

540.00

4,904.60

0.00
4,504.60

5B4D6AEG-0EAE-40F8-A327-66467D363B9A

12/01/2021



<IMG SRC="Docto5258 Log.jpg"> rage £ 01 2

pcPzxhay+ZrwZ42GAUIVWUer|Ex5rdXmjlulweWMAQ==

Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT

| |1.1|SB4DEAEG-OEAE-40FB-A327-66467D363B9A]2021-01-12T09:23:02 | MAS0810247C0 | ZPFEXHETOWGGeNnTinb+zVPE
Bk6TUjMOT3TIEo7alowBMMEVZniid0DmMxXM+76+XY4oKoyl+kheXBXIPIXVELEISGTVDUXKIXHOmQt/Dey P2 fwVxiFImDPQYb+k
0ZHmaaellD5KdaD3]T/zQaMHMZbBpQOFjKoLOo2eMNevZZxKHII7pcjBDESSOThNIToHWWWLCE UV QY hwsxALgStFEMT87eKEgitZ8
yiKOV+hI0eKkVC3tWjcVo2lnpFTibSju3bMa+04jodsxlX2djZ+FG2oNOrsONcEnK2austzdYhPlzec+r2KIRMgzALRICIEOMS pE
q4jEPADYOYX6dFOVEBA==|00001000000505142236| |

file:///C:/Users/Jcgel/Doctos_Digitales/Docto5258.htm 12/01/2021



HA.C_IEND.}} | OC g

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

CHE15052761A

Folio fiscal

584DOAEB-OEAE-A0FB-A327-66467D363B9A

Total del CFDI

$4,904.60

Nombre o razén social del emisor

COMERCIALIZADORA HEILSA S.A. DEC.V.

Fecha de expedicién
2021-01-12T09:22:59
Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

MRSBS0101L1A

Fecha certificacién SAT

2021-01-127009:23:02

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razon social del receptar

MUNICIPIO DE RIOVERDE SLP

PAC que certificd

MAS0810247C0

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Impri
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“yoda OSocia | .
MADERQ No. 404 s s e CED. PROF 7871 92
ot Dr: David Cillaneds Truyillo

S.S.A. 1659/93
RIOVERDE, S.L.P ~ UAZ )
MEDICINA, CIRUGIA Y PLANIFICACION FAMILIAR

NOMBRE:Sya, Ana Maria Charre Vazquesz. FHHM:16/DICIWWBRE/202J.
PESO: Sombiglyze XR 5/1000 mg, tabletas, un= en 1. noche, un mes.
Xigduo XR 10/1009 me. tabletas, unz en 12 mefisna un mes.
Alzam 0.25 mg., tebletas una en la noche, un mes.
lylex 75) mg. t-bletas una en la nofhe si tiene dolor.
Novovertalon sobhres, uno en 1= m=afiana, un mes. =
Fscitalopram 10 mg. tobletas una en 1a tarde, ugjﬁee.
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: HORARIO
DE 8:00 A 14:30 HRS. Y DE 17:00 A 20:30 HRS,




uiera de los formatos generados por la Secretaria General del H. Ayuntamiento de Rioverde, S.L.P., en los que se recaben datos de cardcter personal, la Secretaria

General serd la Responsable de su tr{tamientn; asi mismo, se les informa gue la instancia para poder ejercer cualquier derecho acceso, recti

{derecho ARCO), podrd ser solicitado directamente en la Unidad de Transparencia perteneciente a este H. Ayuntamiento
Constitucién Letra |, Edificio A Planta Alta, Rioverde, San Luis Potosi.

En cualg

ficacion, cancelacion u opuosicion

de Rioverde, S.L.P., ubicado en el domicilio de Plaza

RIOVERDE, S.L.P. A

ASUNTO: SOLICITUD

M.V.Z. JOSE RAMON TORRES GARCIA
PRESIDENTE MUNICIPAL DE
RIOVERDE, S.L.P.

POR MEDIO DE LA PRESENTE LE ENVIAMOS UN ATENTO Y CORDIAL SALUDO, ASI MISMO SOLICITO
SU VALIOSO APOYO CON

| I T P
™edicamens Dara vny wiame la . Hna
A\ — : \ :: - — B - -
W lapa Charve de?uez C%u‘l en e enceenlrn  deltadg
de Saloo qL Ao CoflamosS (N [ecurses

= ) =
Xu/amm me%)ﬂ\iﬂ? >

SIN MAS POR EL MOMENTO, Y ESPERANDO VERME FAVORECIDA ME DESPIDO DE USTED.

ATENTAMENTE

W @ ﬁ i
!

NOMBRE: I :
) N oooff :
DOMICILIO ACTJIAL: é)-u&gw—ub a)&bajm #/ o7 { 7 P
| P .- R P
TEL O CEL: W > 44},.) - BB PARTES

LR~

- 004059



INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
¥ REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
Jf¢ CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE
BUENROSTRO eoap 35 (T T

CHARRE sexo M|
OLGA MINERVA -
DOMICILIO e

PRIV DE EMILIANO ZAPATA 107 Ty .
COL SANTA CECILIA 79626 e *
RIOVERDE ,S.L.P. 9. 4; :
rouo 0000080023497  aflooeReaisTRO. 1993 02
CLAVEDEELECTOR  BNCHOL76051124M000 =5
cure BUCOT60511MSPNHLOT Ol ffs b
amoo 24 wworo 024 Ve ;’“‘ !
toouwo0 0001 seoou 0658 | 73 o 84—
susioy 2011 wescunssa 2021 FIAUA ]




MADZRO No. 404 . - - CED. PROF. 787192
TELEFONO 872-05-74 Dr. David Villaneda 77'73'7’/[9 S.5.A. 1659/93
RIOVERDE, S.L.P . UAZ

MEDICINA, CIRUGIA Y PLANIFICACION FAMILIAR
NOMBRE: gyn, ana Maris ChHarre Vezcuesz. FECHA: 11 /NovT ENBRE/2)2),

PESO: Kombiglyze ¥R 5/100) mg. Tabletas uns en la noche, @»0r ur mes.
Xigduo XR 12/1020 mg. tabletas uns en 1n mATANS 1o Un mes.
Tafil 8§ Alzsm ).25 mg. tebletas una en 12 noche PO un mes.
Senosidos A3 tabletas, tomar dos en 1o roche por un mes,
Tylex 750 mg. t=bletas, uns en 12 roche, si tiene dolor un mes.
Pantonr=z0l 4) nZ. t2bletss, tomer una 3D mi-utos rsries el desayuno

N0Y un mes.
Movovertalon sobres, uno ern 1la mafiera, un mes.

Escitalonram 1) mg. t-blebss, una en 1s taxrde, un mes,

HORARIO
DE 8:00 A 14:30 HRS. Y DE 17:00 A 20:30 HRS.

4



averde, S.L.P., en los que se recaben datos de cardcter personal, la Secretaria

formatos generados por la Secretaria General del H. Ayuntamiento de Ri

onsable de su tratamiento; asi mismo, se les informa que la inst:

drd ser solicitado directamente en la Unidad de Trans

En cualguiera de los

cancelacion u oposicién

ancia para poder ejercer cualquier derecho acceso, rectificacian,

General sera la Resp
(derecho ARCO), po

en el domicilio de Plaza

parencia perteneciente a este H. Ayuntamiento de Rioverde, 5.L.P., ubicado

Constitucion Letra |, Edificio A Planta Alta, Rioverde, 5an Luis Potosi.

RIOVERDE, S.L.P. A

@ AGRADECIMIENTO

M.V.Z. JOSE RAMON TORRES GARCIA
PRESIDENTE MUNICIPAL DE
RIOVERDE, S.L.P.

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRIO A USTED, PARA AGRADECER SU VALIOSO APOYO
CON '
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[
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SIN MAS POR EL MOMENTO Y AGRADECIDO CON EL APOYO, ME DESPIDO DE USTED.

&

mﬁ B,
ATENTAMENTE " @ 9

2%
OL],G‘ M\T'f\emm\ F‘SC_%N
2%
Z

NOMBRE: %\’VM{M @A-

DOMICILIO Zczgyéwu@@ ;,)ﬂvﬂaz*—’ 7107 g:l

TEL O CEL:




