H. AYUNTAMIENTO
DE CD. VALLES
2018 - 2021

Usr: PABLO
Rep: rptPoliza

No

0001
0002
0003

0004
0005
0006

0007
0008
0009

0010
0011

0012

MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES
ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Péliza: D00027 Del 20/01/2021

Concepto; GP 014 ENERO ATM EDITH AGUILAR FLORES, Folio Comprobacion de Gasto: 43 Gasto por Comprobar: 11

Beneficiario: EDITH AGUILAR FLORES

Fecha y

hora de Impresion

Pagina

11/feb/2021
08:58 a.m.
1

Folio / Cheque : 6GC4

Cucntai

8240-101-A13640-01-3751-1
8220-101-A13640-01-3751-1
8250-101-A13640-01-3751-1

8240-101-A13640-01-3751-1
5137-3751
2112-1-000199

8260-101-A13640-01-3751-1
8250-101-A13640-01-3751-1
8270-101-A13640-01-3751-1

8260-101-A13640-01-3751-1

2112-1-000199

1123-0002-00001-009-00052-004

‘aboro: PABLO

Descripeion de la cuenta

Viaticos G. Corriente
Viaticos G. Corriente
Viaticos G. Corriente

Viaticos G. Corriente

Viaticos

ICA SAN LUIS S.A.DEC.V,

Viaticos G. Corriente
Vidticos G. Corriente
Vigticos G. Corriente

Viaticos G. Corriente

ICA SAN LUIS SA.DEC.V.,

Edith Aguilar Flores

Sumas iguales =>

Cargo Abono
$5,660.00

$5.660.00
$5.660.00

$5.660.00
$5.,660.00

$5,660.00
$5,660.00

$5,660.00
$5,660.00

$5,660.00
$5.660.00

$5,660.00
33,960.00 33,960.00

Concepto del movimiento

GC EDITH AGUILAR FLORES
GC EDITH AGUILAR FLORES

GD EDITH AGUILAR FLORES
-2021

, Folio

GD EDITH AGUILAR FLORES, Folio

-2021

GD EDITH AGUILAR FLORES, Folio

-2021
GD EDITH AGUILAR FLORES
-2021
GE EDITH AGUILAR FLORES
GE EDITH AGUILAR FLORES

, Falio

: 152, Factura:

: 152, Factura:

: 152, Factura:

: 152, Factura:

20-01

20-01

20-01

20-01

GP 014 ENERO ATM EDITH AGUILAR FLORES, Folio
Comprobacion de Gasto: 43 Gasto por Comprobar: 11
GP 014 ENERO ATM EDITH AGUILAR FLORES, Folio
Comprobacion de Gasto: 43 Gasto por Comprobar: 11
GP 014 ENERO ATM EDITH AGUILAR FLORES, Folio
Comprobacion de Gasto: 43 Gasto por Comprobar; 11
GP 014 ENERO ATM EDITH AGUILAR FLORES, Folio
Comprobacion de Gasto: 43 Gasto por Comprobar: 11
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SERVICIO D OLIVA SA DE CV

E03026 / RFC SD0O950113HV4
CARRETERA VALLES RIOVERDE Y COLOMBIA S/N, No.
CUAUHTEMOC
CD. VALLES, S.L.P.

C.P. 79040, MEXICO

TEL/FAX:
REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Personas Morales

CLAVE PEMEX: 0000105279 FACTURA No. H 962366
FOLIO FISCAL 847c15f2-cc2¢-4512-b147-66b1f21b8dOf
LUGAR DE EXPEDICION 79040
FECHA: 2021-01-20 HORA: 07:46:09 R.F.C.. MCV850101BV3 USO CFDI:  GO3 Gastos en general

CLIENTE: 34249

MUNICIPIO DE CD. VALLES, S.L.P.
PALACIO MUNICIPAL S/N

ZONA CENTRO
CD. VALLES,S.L.P,MEXICO,C.P. 79000
} Cantidad | U.de M. I No. Id. CveProdSer Descripcion P. Unitario Importe Descuento
49.6560 LTRLitroS resmnesmesans 15101514 32011 Magna (Despacho 949208-0) $17.424331 $865.22 $0.00
Base Impuesto Tasa Tipo Factor Importe  Tipo
842.81 IVA 0.160000 Tasa 134.850000 Traslado

Sello Digital del Emisor:

TgYwfP/3thVLVecN1 s7FR2d7cpkUv72Vzul 1xJJYVIHVTgAhvdv7agBEDvZdnbOO1 kZXsML2Mr42Y6xwyBJpxVk0oY6f2FFmiJJYP/KZSa8il Amha7vfSajuduLfjFpGvgSa/védj0eZe
KSVpRDcByE5MkBDCnKYaAAm7+TD50jquJZIvLuOYNEWHJp?EwquVBctiY+7HC?kSmnwmeNQASUDFeHqIngbhYeEuq54dvH8LJ+haFaﬁiw4t53mWPG8+h+SEp023R
CDbOE2AeQ3t5YQILE667xNJObX/7bg2tEDSDRYDIIB/Y lyQLzova5vblsW5pjbb8IwZ7VCQ==

Sello del SAT:

iZ6J mjf‘TijS+jD20pCciCdBVP5WISjIGByP9h K3d48JHSd88b5BNSkjKu PQrpS+qudQeLSYurXIFIONzSEVqCNm29wX+Zj3qykyN BDJjdQb0idT7w72cEshJnegi Ufdnd9m1G/hZdT
1JJ9nYutp5Q09BaRiW3 BXchEykRchCQUBWrZ+MNkX.’gAjDJ4QSjOfVLstXWpRef2ZMzNUiLwNHBufzbZJeBHMQLtQAiHOYquuDWEYT9UCSIPSQAWJohBVSGUXiSyunsMOG
UmeVmeKWuyzOLBoS?L?CiW+7dBDthza7BKZB1xGiquGSB+tueSD/sSICw5207er==

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:

[I1.1|847c1 5f2-co2c-4512-b147-66b1f21b8d0f|2021-01 -20T07:46:14|EDI101020E99|TgYw(P/3thVLVecN1 s7FB2d7cpkUv7i2Vzuli %JJYVIHVTgAhvdv7agBeDvZdnbOO1kZXsML

2Mr42Y6xwy6JpxVk0oY6f2FFmidJYP/KZSo8il Amha?vaajuguLijFvagSaNGdjOeZeKSVpRDcBVSSMksDCnKYaAAm?+TD50jquJZIvLuOYN EWHJp7BwuoMVBcztXY+7HCPk

SmnwmeNQASUDFeHgloCgbhYeEug54dvHBLY +haFasiw4-153mWF'G8+h+SBpQ23HCDbOE2AeQS‘(SYQQLBSG?xNJObXI?nglEDSD%F{yDI IB/YlyQLzova5vblsW5pjbb8IwZ7VCQ
==]00001000000405428713||

Importe en letras:
(un mil pesos 07/100 M.N.)

E Forma de Pago: 01 Efectivo
=| Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién
Moneda: MXN
= | Tipo de Comprobante: | SUBTOTAL $865.22
RFC Proveedor de Certificacion: EDI101020E98
sl e LV.A.16.00%  $134.85

TOTAL $1,000.07

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Versién: 3.3 - Fecha: 2021-01-20T07:46:09 - Fecha y hora de certificacion: 2021-01 -20T07:46:14
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000405428713 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000411632774 - www.edifact.com.mx
Sistema de faciuraciénpalectrénica - EdifactMx / ControlGas

agina: 11
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SUPER SERVICIO ABASTOS SA DE CV

BPM847 / RFC SSA000131BK7
ABARROTES, No. 210
CENTRO DE ABASTOS

SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI

C.P. 78390. MEXICO
TEL/FAX: 4448210516
REGIMEN FISCAL:

601 General de Ley Personas Morales

FACTURA No. | A 10277
FOLIO FISCAL | 79337a78-3e36-4767-9359-95ad189332¢3
LUGAR DE EXPEDICION 78390
R.F.C.: MCV850101BV3 USO CFDI:  GO03 Gastos en general
SAT. | Descripcion Precio Unitario Importe Des-uu;_ﬁlr_y
1514 32025 BP REGULAR 87 OCTANOS (Despacho $16.570883 $346.13 $0.00

1088286-0)

15nIAdGPge0OGNYgssDIYPZWeSCUX04IF2ZY 25T 2/ + 1+ hvShFITIOOX 7Y80510+hebeEQ2p2iojxALMMQCAB1G6

1a]SARTCHgNY8CBHF TTbeF 3WI5E2tkbra8AbtuZvW6EuOpePC MvNBRwCvLOpuwlLO9wQW/Z6wWIVSvZpLYy0JZ6ko
axHTJY9zuT XkiHao7ye7UwZIQ=~

fon1 JILr93dz F5/GRIKV +KPEL Y8Id9BL WkaBgBzJM2k857t5PangdFerZnTI3wHCPQTXD2mhx/yd7istASZd + x3qvO 1

EWSIkxRVIEUQuedLyOSqHC7+ XGLs X3nSxFsUU9TZFXVo5K3YrIHWHEdXimmgSFPQUELJASYDMDVCK7IGAZS
1289GAMIX371j072Q/ZVquA==

SAT:
)9:18:49(EDI101020E99|HBhz2ISIRUBZKEs7dG/MPIXUVMFI+1a TmDUVGA » TemiSwNJISniAIC Pgeco0GnYgssDIYP

12p2lopxALMMQCAB1g6P 1UnGISK 1 c4rFygklgdQ+ 4P TnGst3PBSXDBQ3ISX0NkeuM5MIajSARTCIgNYBCEHF T TheF
Z6WIVIVZpLYy0JZEK0QPY 2jx0pQ/MNsKpLFou +i1 1BbCbazhurrm32Xki9HbdxWSLDGxHTJ9zuTXkiHao Tye 7UwZ1Q

n una sola exhibicion

SUBTOTAL $346.13
I.V.A. 16.00% $53.87
TOTAL $400.00

n: EDI01020E99

ae'un CFDI - Version: 3.3 - Fecha: 2021-01-21T04:18:43 - Fecha y hora de certilicacion: 2021-01-21T09:18:49

www.atio.com.mx - No de Serie del Cerfificado del SAT: 00001000000405428713 - No de Serie del Cerlificado del Emisor: 0000 1000000405949072 - www.edifact.com. msx

Sistema de facluracion electronica - EdifactMx . CuntrolGas
Pagina: 11




ICA SAN LUIS, S.A.DEC.V. Folio Fiscal

6c3h22fa-2784-4f2a-8229-d25f3e46ffd0
R.F.C.:ISLO70720EK3 Fecha y Hora de Certificacion
2021-01-25T713:30:07

No. de Serie del Certificado del SAT

Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

00001000000408254801
FACTURA No. de Serie del Certificado del Contribuyente
GSC68724 00001000000500104668
FECHA LUGAR DE EXPEDICION: 03800 TIPO DE COMPROBANTE:
25 01 2021 TIPO DE CAMBIO: 1.00 INGRESO
Dia Mes Afio MONEDA: MXN FORMA DE PAGO:
13:30:08 01 - Efectivo
CLIENTE MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES, S.L.P. NO. DEL CLIENTE
1D TRIBUT. RESIDENCIA FISCAL
USO CFDI  GO03 - Gastos en general
RF.C. MCVB50101BV3  CONDICIONES DE PAGO: N/A METODO DE PAGO  PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
NUMERO DE CUENTA:
R:antidad Unidad Medida |Descripcién Precio Unitario Importe
1 PEAJE Aulovia San Luis NRU 0132520002254063FFECB2F938EE0596 43.10 43.10
Clave SAT: B48  |Clave SAT:95111602
1 PEAJE Autovia San Luis NRU 01390200020002509B9C72284887E5D1 129.31 129.31
Clave SAT: 48 [Clave SAT:95111602
DOSCIENTOS 00/100 PESOS MXN Subtotal 172.41
IVA 16.000000% (+) 27.59
Total 200.00
OBSERVACIONES

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

IQDPVzOQf47R48K9phgscPnRBWeCiPmBPFXBBIfDMKC028DSfrMiPwOsRI6TTaSunxRnl

+Z3danrs2TzcBMeMPrC9ZuF s2fdQuJ/4DDExiF6H 1AN3VENSNjsvRIBG3S6GITrvrDEd6je2ismBUWUxiupn3N5/FKRVAIW/rdKw6xAO/PnJhOm/14Viv
CkJI1fKOU/5gk0gjZdgVINafSibQC23i8K/ElnnxMKyTkizECBX{86iRRIKM+/nGbY DaQfyPHBNGstRL5/xveZFezuicxWbCU3pfA

+315uL.0wgB 1dzzkZ0BbeJk440pvOLTSPAgATZivO ++1Hnx0rGQksw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.1]6c3b22fa-2794-4f2a-8228-d25f3e46ffd0]2021-01-25T 13:30:07|LSO 1306 189R5||
iQDPVZzOQf47R48K9phqscPnR8WeCiPmBPFXBBIfDMkC028D9frMjPwOsRI6T TaSunxRnl

+ZSdanrs2TzcBMeMPrC9ZuF s2fdQuJ/4DDExiF6H 1AN3VENSNjsvRIBG3S6GITrvrDEd6Gje2ismBUWUxiupn3NS/FkRVAIW/rdKwExAO/PnJhOm/14Viv
CkJIfKOU/5gk0gjZdgVINafSThQC23i8K/ElrinxMKy TkizECBXfB6IRRIKM+/nGhY DaQfyPHBNGstRLS/xveZFezuicxWbCU3pfA

+315uL0wgB 1dzzkZ0BbeJk440pvOLTSPAGATZfvO++1Hnx0rGQksw==|00001000000408254801||

SELLO DEL SAT

ikPFOQLdj5+Z2nP8d5Lbj4UxfR314sRs 1hRmJmZ7ohdUEsyqCZonZgSUXE 192zWSI09POY4LIDT3tdH

+3hAVSWMIGZRCZRI1q3M7 3k47z14yAkMxCo/4FOFY 2TLSobkCOpLIPtovhFPbLYoUu+7V4EzJYD75KQDgYLgtL6uelUV
+PAAluiwxoghUShjf8icJ PfuliSDwxak0lqgSqsS5MB3t-+Hoy 1Gj+wxe KIWXRBLMdXSk2YeF SQxgblCUSIKSdbalfO1b+DLU/LPIX1IVIGV
+PD6hal/syONouNk83rygaBOkgFAfsSU+X2ayC7ULg/vbfhhM4PdFGSQcwEBrrb Q==
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JH-14328

COPIZZA S. DE R.L. DE C.V. Folio Fiscal
COPIZZA BLVD. CARRETERA MONTERREY EB3AFEF3-67F8-44D7-AD31-366596040D87
WP Little Caesars 210 - A COL.PORTAL DE SAN MIGUEL No de Serie del Certificado del CSD

REYNOSA, TAMAULIPAS C.P.:88730 00001000000502889943

RFC:COP060201DL4 Lugar, fecha y hora de emisién

ENERAL NAS RALE SAN LUIS POTOSI SAN LUIS POTOSI MEXICO 2021-01-20T21:05:19
RO%, = 5 St TS o B Efecto del comprobante: I INGRESO
SUCURSAL: 97 SENDERQ SLP

JOSE DE GALVEZ No. Ext.155 No.Int. SN ABASTOS C.P.: 78390
CD. SAN LUIS POTOSI ,SAN LUIS POTOSI TEL. 444-161-3227

LUGAR DE EXPEDICION: 78390 Ticket: 34634

CLIENTE : MUNICIPIO DE CD VALLES SLP

R.F.C. : MCV850101BV3

DIRECCION : PALACIO MUNICIPAL No. ext.SN No. int. ZONA CENTRO

CIUDAD : CIUDAD VALLES CIUDAD VALLES SAN LUIS POTOSI C.P.: 79000

FORMA DE PAGO : 01 EFECTIVO METODO DE PAGO : PUE

CONDICIONES DE PAGO : CONTADO

' Cve del Prod/Ser Cantidad ks Descripcién Precio Unitario Importe

Unidad

90101503 1 E48 CONSUMO 5, 85.38 $ 85.35
TRASLADOS
BASE IMPUESTO TIPO FACTOR TASA O CUOTA IMPORTE
85.35 VA Tasa 0.160000 13.66
MONEDA + MXN
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL § 85.35
NOVENTA Y NUEVE PESOS 01/100 MN
SELLO DIGITAL DEL CFDI IVA 16% § 13.66

MUBoOBBwqrqu3LbPiPYvST1g0+j2b5Tk0Mh+4FJ7rYth47bn21aUGCme97DPnleBGT3PP4leSDszKMFm
VJSBWEMarwlD/GMDPTChLACf61QhUQaA+YSEWKSTEBGPZRD/vMdeq?OXiC/DOHKUBTVleQTQELBbPéUE+KRS
PuvjwaDIflekcpSS1OTkaiDLngE‘ORlSPqéUHGljYurpV4C3ngCeDTpN‘lAVYZlzpoZSGvaDVdZGquSBdc TOTAL $ 99.01
Rel//HngGuSOquEGow/riaLRIuQBqua+YGhsF3chqmvaycMEJKuSmBr9qfqolBY/Ok4ySskiEXYPmTQ=- %
SELLO DIGITAL DEL SAT

cn+QLBBJSQ1qz4f6FSk3sKZ+KzhOlceON1ud J9hFL6SNCL1 /h92XGBDs 8/8UtEF90cDNUR1eKyMyFnj40NXvP1l
qSPOJDVSZQRYAKfisRYELRsntSYqu+cMhigzhEBVchRpSQOZSGZ4b1VsTaVo4DPdvaOUlewWZYngNS2+
CeyS/7A/eZrY22REZc/y9IgUDMIrohVgVi HYRmE rEOY 2 JoZCCBWEMS 1 9bY01KcqgbgSyBnog9/4cgAvFOtLgEdaw
3AYzbgSfAGhypaXvbWj UuQijVGPch‘quJCT5XiCgRPlyfn‘f"-hKHmr1TdXZNWqCQlBKGleCQoFSBSWBiYw--

E CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTQO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT /

L|1.1\EBsAF£F3—67FE—q4D?—A031-366596040957|2021-01-20T21:05:20|MUBooBBwqrdqmaLbPip!vswlg0+j
2b5Tk0Mh+4FJ?rYthqTan1aUECme97DPn1mYBGT3PP4leSDszKMFvasaweMarwlD/EMOPchLACfSlQhUQaA+
YSEWK5TaEGP2RD/vMdeq7OxiC/DOHKUB?lem4TQeLaquUE+stPuvjxweDI4L2kcp5310TkmziOLngF0R15pq4U
REIjYurpV4C3ngCeDTpN4AszlzpcZSszvDde6quSBcheI//HngGuSquKBGow/riaLRYuQEIgfa+YGhsF3Kp
cqmévwycM8JKuSIBr 9g£golBY/OkdyBskiSXYPmTO==|00001000000406258094 | |

No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000406258094
Fecha y hora de certificacién: 2021-01-20T21:08:20

Rfc del proveedor de certificacién: DCD090706E42

Este documento es una regresentacién impresa de un CFDI
USO DEL CFDI: GO3 - GASTOS EN GENERAL

rouo
B T Y




Fecha
OPERADORA Y FRANQUICIAS DEL No. Certificado 00001000000407617698
CENTRO DEL BAJIO, S.A. DE C.V. Serie y Folio A 22073
Lugar de expedicién: 78390 — Folio Fiscal _ |E97A7D66-A946-AAF6-B9F C-TESAZ0GEFBAC
) R.F.C. O.FC100405135 Forma y método de pago|01 Efectivo PUE Pago en una sola exhibicion
Régimen Fiscal: 601 General Condiciones de pago
de ley Personas Morales Tipo de comprobante | Ingreso
Moneda MXN
Pedido No.
Facturado a: MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES S.L.P.
RFC MCV850101BV3

Residencia Fiscal:
Cant. Unidad Id

1 Unidadde  1154103762102029

servicio(E48)

(DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.)

Efectos Fiscales al pago

USO CFDI: G03 Gastos en general

Cve. Descripcion
90101503 CONSUMO DEL DIA 20/01/2021, segun Nimero de Falio 1154103762102029

Valor Unitario Importe

Base:223.280000 Impuesto T: 002-IVA Tipo Factor:Tasa 16.00% Importe:35.720000
SUBTOTAL $223.28
IVA al 00.16 $35.72
TOTAL $259.00

Sello Digital del CFDI
GjYg8DXRMB84.JC/litgAQLrKQJtSnAIW1 128bCQwWQomGDx/r++olz4|IFtWChkhat039ZSpf2JqOg18fvo+cIP1xuHHI
gTXG3I8BmN1vmt0Ky0CIV5DVNib+iXT5SnMYaeWS5AKN2XOVOKWJILH2BKW24P+T/EpSj+cGKPvgnKpIMKC/0mNSwn2mh
LGM28mLfg+PTQaB9hzﬁfx3kr0tf0L!j+JiZ+nKjHD3PsBUIAOk41Mquy*na5U6y6]desEq42xFTINcmSXEfEZn‘KQ
tQsqWMEHTq029vilj| Liu8mhUFrr+7eTIx6daon07igYzch4RHGbIjhadGDr3pyYT9pnf/sNg==

Sello del SAT
81GIPPT+HQccgzmw+jIULDAjMxIXRvpFvz1dOfI7USJEBSGLQSqOIPBréuTO1uzirDnoOlejndTutTC3dAVH5NII
kTthmIfQMQTHwMWocwR30n0IhdD+0Mt6serTOpvaGN]LrvthlAnEan21SacxﬂMNiMBEdeBFhWNmpWWStIWﬂ
tq16ZrSpkW-+USMiczsfXgtOW2XZ0h]piF Cc49vx34qIBIJh4cDICEAdykBqwagswQgy6VZWa6rfYVF84P4q3JaPu
dRxCv5dTM3QSCaG+sb1VPFenTITA4WSNp6IXYH1n+oQtb83hJRrN IOL1SCNxdqBtsebqpxxQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT
I11.1/E97A7D66-A946-4AF6-BIFC-1E5AZ06EF BIC|2021-01-20717:04:16]G] Y gBDXRMBAICITItGAQLIKGILS
nAIW1 1zﬂbCQonrnGDxlr++olz4iFtWChkhat0392.Spf2Jq091 8fvo+cIP1xuHHIgTXG3I8mN1vmt0Ky0CiV5DVNib+
ixTSSnMYaeWSAkNZXOVOKWJLH2BKW24P+TJEij-!-cGKPvgnKplMKCIOmNSwn2mhLGMZBmLfg*FTQaBBI’IszJGkrOtf
OL/j+JiZ+nKjHD3PsBUIAOk41 MGgqey+0a5U6y6jfG4sEqd2xPTINcm5XEfSZ/KQtQsqWMEHTq029vlljLiu8mhUFrr
7eTIx6daon07igYzch4RHGhIjhadGDr3py YT9pnilsNg==|00001000000504587441||

Folio Fiscal: E97A7D66-A946-4AF6-B9FC-1E5A206EFBIC

No de Serie del Certificado del SAT:: 00001000000504587441 Fecha y hora de
certificacién: 2021-01-20T17:04:16 RFC PROVEDOR TIMBRADO: 1AD121214B34

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



i ESPECIALIIADES MEDICAS R.F.C. IMP-080821-J71 www.hems.com.mx

peLa SALUD

San Luis Potosi, S.L.P. a 20 de Enero del 2021T15:04:10 TIMBRADA: 2021-01-20T15:09:37 FOLIO FISCAL: 9e45aalb-63f8-4f6d-b32e-8070d478ba62

I l Investigaciones Médicas del Potosi, S.A. de C.V.
S HUSPITAL“’ Av. Benito Juarez No. 1210 Fracc. Valle Dorado C.P. 78399 Tel, 167 20 00 San Luis Potosi, S.L.P.

601 General de Ley Personas Morales

Facturado a: MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES, S.L.P.
Domicilio: PALACIO  MUNICIPAL S/N Col. ZONA CENTRO C.P. 79000 Ciudad: CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI Folio: §72331

Expediente: 00198392
Documento: S 76826

R.F.C.: MCV850101BV3 Uso de CFDI: GO3 Gastos en general Episodio: 00671898
Atencion al Paciente: LARRAGA HERNANDEZ TOMAS Habitacidn:
Fecha de Ingreso: 20/01/2021 Cliente 1-0001
rgé?s‘_?;\'; Cid. Clave Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
85101501 1.00 E48 Unidad de servicio Oftalmologia 905.17 905.17 0.00
SubTotal Importe 905.17
Descuentos 0.00
Servicios Hospitalarios Equivalente a D 0.00
Servicios Hospitalarios Equivalente a C 0.00
Servicios Hospitalarios Equivalente a CHM 0.00
Importe Antes de Impuestos 905.17
LV.A. 16% 144.83
Total 1,050.00

VALOR TOTAL DE LA FACTURA: UN MIL CINCUENTA PESOS 00/100 M.N,

FORMA DE PAGO: 01 Efectivo

No. CERTIFICADO DEL SAT / EMISOR SELLO DIGITAL CFDI

00001000000406928597 JpwOsVTin/UGLUifzv2yHS8jfrN Dpz5fK5Tvn9Ug

00001000000505842552 +3WSH7EKAWfr20Bs8 +1yPIc8Lo)GU4S3cY8IHvrfhH/LDtel dGnLSOQO7Vru20FIgo60gBrFBGLLD20/IhIZSIAfanFa0a9d88ICLYQgbiluH4
IN+zPhtGKXDXdIYSIPer3EClohIanoaDevnPD9/xxbaXSvVAiijfPPBq7kyUIXHSGASxPFDmayaaONAﬂ(pDvawJOYeD/skafouIVm
SELLO SAT

hKXq8E
+7PRwQEpBHxlchThgbzPhp/nt4D9WaaNFQItsImthquSx4HOCSkaUngOtT)dPijOnEWsCCODCUZZTaTdI"GHuGcthVhJ5f48vavch
mttkMQzKC7iUEQOInEufcleqfopecAANO2uN +C+doFaH207peNRI70v
+VVj550Y2V/6ASWFUx6IMSgYpwiTDocSJAXMHO0DogLISAEIQLouvKKIATSIiWGItxuibVixD+ HMLVDERhvjy30Q

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

]|1.0|9e45aalb-63f8~4f6d-b32&-8070d478b362|2021—01-20T15:09:37]hKXqBE

+7PRw9Ep3 HxlchThgbzPhp/nt4D9WaaNFQItsImthquSx4HUCSkaUngOthJ PFkjOnIWsCCODcu2zTaTd76HubchPnVhi5f48vkTvgceF
mttkMQzKC7iUEQOInEufcleqfopeoAANO2uN+C+doFaH207peNRI70v [
+ijSSOYZV/GASWFUxﬁiMSgprﬂ'DOCSJAxMHOODQqLISAEJQI.ouvKKJATSiiWGItxuibVixJD+HMLVDEthjy30Q|
00001000000406928597||

METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién
EFECTOS FISCALES AL PAGO
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pag.ldel



I I Hospital de Especialidades Medicas de la Salud

HOSPPIT AL ® Estado de Cuenta Detallado
> I R FP AL ICLA LIS AT At 5
i I 7] De La SAL LI Paciente: 00671898 LARRAGA HERNANDEZ TOMAS  Fecha de Ingreso: 20/01/2021
Fecha Producto & Servicio Cantidad Precio Importe Descuento
Oftalmologia

20/01/2021 40001002 SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 1 905.17 905.17 0.00
SubTotal LV.A, Total
Total de Productos y Servicios: 1 Importes 905.17 144,83 1,050.00
Descuentos 0.00 0.00 0.00
SubTotal 905.17 144.83 1,050.00
Deducible 0.00 0.00 0.00
CoaSeguro 0.00 0.00 0.00
CoaSeguro H.M. 0.00 0.00 0.00
Anticipos 0.00 0.00 0.00
Neto a Pagar 905.17 144.83 1,050.00

El presente estado de cuenta es provisional, no incluye honorarios médicos. Puede sufrir modificaciones por cargos aln no registrados en la
cuenta del paciente y que de momento aqui no se reflejan.

@

Pagina 1 Impreso en la Fecha 20/01/2021 A las 15:08:45 En el Area de Caja General



Facturacion Electronica por AipiSoft (http://www.aipisoft.com.mx) Hoja 1 de 1

- RECIBO DE
ANDREA CANO MUNIZ HONORARIOS
R.F.C CAMA860115KV9  C.U.R.P. CAMA860115MSPNXNO1 FOLIO A 106
MARIANO ARISTA No. 730 Col. TEQUISQUIAPAN DA MES  ANO
CP 78250, SAN LUIS POTOSI, San Luis Potosi 21 | o1 | 2021

Cel: Correo: Sitio web:

Folio Fiscal 8D7A1EB3-02E7-4375-8813-C1C3ESDEDT6A
Fecha y Hora de Emision 2021-01-21T09:46:22
Namero de Serie del CSD 00001000000500625961
D A T 0 S D E L c L I E N T E Lugar de Expedicion 78250
Nombre MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES, S.L.P.
RFC MCV850101BV3

Uso del CFDI  G03/Gastos en general
PALACIO MUNICIPAL No. S/N Col. ZONA CENTRO Localidad CIUDAD VALLES CP. 79000, CIUDAD VALLES, SAN
LUIS POTOSI

Direccion

| CANT ' UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO | IMPORTE |DESCUENTO I
1.00 SERVICIO HONORARIOS MEDICOS DEL PACIENTE: TOMAS LARRAGA HERNANDEZ. 3,055.56 3,055.56
85121600/Servicios médicos de doctores especialistas Tipo  Impuesto Base Factor TasaCuota Importe
E48/Unidad de servicio Retencion 001/ISR 3,055.56 Tasa 0.100000 305.56
CANTIDAD CON LETRA (MXN). Tipo de comprobante: ingreso SUBTOTAL 3,055.56
DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N ISR B i
e TOTAL 2,750.00

Método: PUE/Pago en una sola exhibicion Forma: 01/Efectivo

[echa y Hora de Certificacion 2021-01-21T09:59:18

Numero de Serie del Certificado del SAT 00001000000504465028

Sello Bigital del CFDI PUw7H4dIw/elS3CUYCp8BohldDm/oYXj7a5R094WolOM3Jp+Q3gMQAKT72XZRsoJ6DIkMz7F4

ZuO4amuY|+Z6p0ooTeNh1v3US93a6v+ZTvXBGXxQIKgP70TZwBnKhjNNJAMO5QgI3jyG7t7Hf62DnuNH+49dDIe01BdQu
tmTU1QoUIEom17p7qQGbx4al6ejenha/48xuPRS9x0YCJBHATMgbmXWXJ0tsMOyAoEkK2GxZVgmICEEGhDDwgRUyL|

MkxgN4QEJA3HUTHFzQbLVBPNKqLzUCITE/w2ilaslUBBEgmLOFjY GuYXtkrSK6qukLUFwkievY 1nS9+W4rOTA==

Sello Digital del SAT DptlJisf2+eedWpVi4CElcSzajeyaVi96wwxGhpLNi/b/fRRi39iSGDfi6CDRAZQzMGD7ES3XwgUNj
\VPXRKWIgOIGZrm91anMRWMLMdgxVORBsyVXgliDNtQekzzOoylERjO1roG5A+NfbFyG3Yv3go3T 1kFawFksoYNt62QX
MYAJFKh32Nxr3wi0SphDF/mLfILy01AxGvLgOvQMolNStW0JbbmLazIRPEvY eiazjL OObtWWxImwu9j4s3A1rJBREGF8dQG
Bm53zhZ4YIXPY Ztvx2UtRPyI8xFMeqCTIflbY 8PtFKD/gxsU+kw65D1RMs3XM8+nwYUFHNCaAi4Q==

Cadena Original del TFD [|1.1|8D7A1 EBS-02E7-4375-8813-C1C3E90EI376A]2021-01-21T09:59:1 B|SATIO70701NN3)|
PUw7H4dlw/elS3CUYCp8BohldDm/oYXj7a5R094Wol0M3Jp+Q3gMQAKT2XZRsoJ6DIkMz7F4ZuO4amuY +tZ6p0OooTeN

h1v3US93abv+ZTvXBGxQIKgP7oTZwBnKhjNNJAMO5Qgi3jyG7t7H62DnuNH+49dDIe01BdQutmTU 1QoUIEom17p7qQG
bx4a06ejenha/48xuPRS9x0Y CJBHATMgbmXWXJ0tsMOyAoEk2GxZVgmICEEGhDDwgRUyLjMkxgN4QEJA3ZHUTHFzQb
LvBPNKqLZUCIfE/w2ilaslUBEEgmLOF]YGuYXtkrsK6qukLUFwkievY 1nS9+W4rQIviTA==|00001000000504465028||

612/Personas Fisicas con Actividades Empresariales y
Profesionales

A

Condiciones:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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OFICIO: 0137/2021
ASUNTO: OF. ACLARATORIO.
CD. VALLES, S.L.P. 29 DE ENERO DEL 2021.

DR. MANUEL GUERRERO CAMACHO
DIRECTORA DE LOS SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES
PRESENTE

Por medio del presente me permito comunicar a Usted que el C.
TOMAS LARRAGA HERNANDEZ ESPOSO DE LA C. EDITH
AGUILAR FLORES Del departamento de REGISTRO CIVIL 01
Acudié a consulta médica el dia 14 de ENERO del 2021 por
indicaciones del medico tratante fue reprogramada para el 20 de enero
del presente afio en la Cuidad de S.L.P
Sin otro particular por el momento, quedamos de usted como sus
atentos y seguros servidores.

AMENTE

POR LO$/ TRABAJAD( “TRABAJO Y JUSTICIA”
[




@ iy MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES

Fechay| 05/feb/2021

2 ESTADO DE SAN LUIS POTOSI hora de Impresion| 0217 pum
Rep:piPoliza Poliza: C00063 Del 13/01/2021 Pagina | 1

Concepto: Gasto por Comprobar : 11, 014 ENERO ATM EDITH AGUILAR FLORES

Beneficiario: EDITH AGUILAR FLORES

Folio / Cheque : 6GC4

_No_ Cuenta Descripcion de la cuenta

0001 1123-0002-00001-009-00052-004  Edith Aguilar Flores

0002 1112-0001-00054 Banbajio 9175 Ingresos Propios 2019

Sumas iguales =>

Elaboré: PABLO

Cargo

$5,660.00

Abono Cf)?éeﬁtn del movimiento

Gasto por Comprobar : 11, 014 ENERO ATM EDITH
AGUILAR FLORES

$5,660,00 Gasto por Comprobar : 11, 014 ENERO ATM EDITH
AGUILAR FLORES

5,660.00

5,660.00




&

BANBAJIO

Pago a Proveedores

MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES SLP INGRESOS PROPIOS 2019

.13 DE ENERO DE 2021

Destino :

Banco corresponsal:
Beneficiario:
Cantidad en letra:
RFC del beneficiario:
Domicilio:

Telefono:

Por cuenta y orden:
Domicilio:

Comision $:

Gastos de transmision $:
Total de gastos $:
TOTAL A PAGAR $§:
Origen:

Cuenta de cargo [273391750101] 13 DE ENERO DE 2021
No.CLABE:  030705900020721420
SUC. CIUDAD VALLES BBNo | 5755947008723
BAJIO
AGUILAR FLORES EDITH / Importe $: wswisis 660,00 M.,/

Monto de IVA §: T 0.00 MUN.
Abono en cuenta : 299708292101
Recibo : [6755847008723]
481-3820316

( CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.)
AUFE720916GC4

Telefono :

Descripcion :
JUAREZ 1 [ ATM 0019 EDITH AGUILAR FLORES OFT SLP 14 ENE 2021]
Colonia Ciudad Valles Centro
Ciudad Valles(SLP)
0.00 M.N.
0.00 M.N.
0.00 M.N.
5,660.00 M.N,

Captura manual

IVA §: 0.00 M.N.
IVA $: 0.00 M.N.

Pagina 1/2
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PRESIDENCIA MUNICIPAL
2018-2021
CD. VALLES, S.L.P.

AYUNTAMIENTO

DEPENDENCIA: SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES

QFICIO: GASTOS POR COMPROBAR 0019
D. VALLES, S.L.P. 07 DE ENERO DE 2021
.
C.P. Laura Patricia Gonzalez Alvarado /
Tesorera Municipal 2
Presente.-

Por éste medio me permito solicitar a Usted su autorizacion y apoyo para que
se le proporcione a EDITH AGUILAR FLORES (REGISTRO CIVIL 01), la cantidad
de $5,660.00 (CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.), para
VIATICOS, ALIMENTACION Y TAXIS PARA UNA PERSONA Y TRATAMIENTO
LASER DE 3 SESIONES ya que su esposo TOMAS LARRAGA HERNANDEZ
tiene cita el dia 14 DE ENERO del afio en cufso con la DRA. ANDREA CANO
MUNIZ en la Ciudad de SAN LUIS POTOSI.
RFC. AUFG720916GC4

] snsrcsnn ne SERVICIOS
SN l'&fh‘iﬂ F“hhﬁs

Dr\Manuel Guefrero Camacho
Director de Servicios Médicos Municipales
H. Ayuntamiento 2018-2021

serviciomedicomunicipal18-21@hotmail.com c G NTAB # LE DADE

MGC/mec.,
C.C. Archivo

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
CD. VALLES, S.L.P.

Rotarios y Juan Sarabia S/N, Col. Rotarios | C.P. 79080, Cd. Valles, S.LP.
Tel. (481) 381 8567



SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES AL SERVICIO
DEL MUNICIPIO ORGANISMOS PUBLICOS
DESCENTRALIZADOS Y EMPRESAS
DE PARTICIPACION MUNICIPAL DE CD. VALLES, S.L.P.

@Iﬁml _'i ubil l J_I.J

COMITE EJECUTIVO
2018-2021

SECRETARIA GENERAL
PESSINA GALLEGOS NARCIA

SRIO. DE TRABAJO Y CONFLICTOS
MOLINA HERNANDEZ HORTENSIA

SUPLENTE DE TRABAJO Y CONFLICTOS,

MARTINEZ SALINAS MA. DE LOS ANGELES

SRIO. DE ORGANIZACION Y PROPAGAND
“BARRA SANCHEZ MA. DE LOURDES

SUTSMOPDEPMV TEL. 38 14550 Y 38 324 22

REGISTRO SINDICAL No. 5

OFICIO. 0004/2021
ASUNTO: VIATICOS.
CD. VALLES, S.L.P. 05 DE ENERO DEL 2021.

RESE

SUPLENTE DE ORGANIZACION Y PROPAGANDA

CERVANTES ROQUE ESPERANZA

SRIO. DE FINANZAS I ! )
GUIZARNOTEGUI MARTINEZ MARIA INES

SUPLENTE DE FINANZAS
GONZALEZ MARTINEZ MA. ANDREA

SRIO. DE ACTAS Y ACUERDOS
CASTILLO CAMACHO MA. ELENA

SRIO. DE PREVISION SOCIAL
PEREZ CORONADO REYNA ESMERALDA

SUPLENTE DE PREVISION SOCIAL
GARCIA REYES MARISSA

COMISION DE HONOR Y JUSTICIA
PRESIDENTE
CHANTAC DOMINGUEZ SORAYA

1ER. SECRETARIO
AVILA LUNA MARCO ANTONIO

*. SECRETARIO .
SONZALEZ VALLES OSCAR LUIS

COMISION DE VIGILANCIA
PRESIDENTE
SILVA FLORES GERARDO

1 ER. SECRETARIO :
DIAZ CHAVEZ ANTELMC DAMIAN

2°. SECRETARIO
BARRIOS MONTERO RICARDO

COMISION DEL DEPORTE ,
DUARTE HERNANDEZ JUAN RAMON

SUPLENTE COMISION DEL DEPORTE
GONZALEZ HERNANDEZ ROLANDO

ATENCION JUBILADOS Y PENSIONADOS
GRIJALVA MENDEZ JULIA

SUPLENTE JUBILADOS Y PENSIONADOS
GONZALEZ REYES MA. DE LOS ANGELES

COMUNICACION SOCIAL
MARTINEZ MORALES LUISA PAULINA

SEGURIDAD E HIGIENE
SANCHEZ CASTILLEJAAMADO

ASESORIA JURIDICA
CRUZ HERNANDEZ RICARDO

Con el debido respeto nos dirigimos a Usted para solicitarle
autorizacion y apoyo por la cantidad de $ 1,860.00 (MmIL
OCHOCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 MN) PARA VIATICOS,
ALIMENTACION Y TAXIS PARA UNA PERSONAS, a la Ciudad de
San Luis Potosi., y $3,800.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS
00/100 MN) para un TRATAMIENTO DE LASER (3 SESIONES)
SEGUNDA SESION CONSULTA EN OFTALMOLOGIA en la ciudad
de San Luis Potosi con LA DRA ANDREA CANO MUNIZ para el C.
TOMAS LARRAGA HERNANDEZ, ESPOSO de C. EDITH AGUILAR
FLORES empleada de este H. Ayuntamiento adscrita al Departamento
de REGISTRO CIVIL 01 tiene cita el dia 14 DE ENERO del afio en
curso a las 08:00a.m., se anexa copia de HOJA DE REFERENCIA DE

PACIENTE Y CITA para su conocimiento y tramite correspondiente.
RFC: AUFG720916GC4.

Sin otro particular por el momento, quedamos de usted como sus
atentos y seguros servidores, -

Tl Lo,

TRABAJADORES, . - “TRABAJO Y JUSTICIA”

Nets

C.P. REYNA ESMERALDA PEREZ CORONADO
SRIA. DE PREVISION SOCIAL

C. NARCIA-FESS[)
SECRETAR L0-GENER#
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; 2018-2021
GIRECCION DE SERVICIOS

i s 2 MEDICO
gyyg‘:g@f& ’gjﬁ',“ k: RUILTQS MEDICOS MUNICIPALES - LABORAT.
2018 - 2021 (K0 !GJ JUDIDE; SERtV’G"@ SERV. DENTAL
NOMBRE: f ?S ‘PQ-LQS-‘i \IﬂO\o TO'
NOMBRE DEL TRABAJADOR © o 4

Edtth lar [Floves

ATENTAMENTE

r~ e Dr, Manuel  uerrero Cemacho
Ireclor « Cles Mot 08 4/.
1 Ayun ero 7ML 2 P

DIRﬂCTOR DE SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES

(7 e







"EGPECIALIDADES: ) I

- MEDICINA GENERAL »
GINECOOBSTETRICIA +

CIRUGIA GENERAL « &

CIRUGIA PEDIATRICA »

HEUROCIRUGIA - B

HEUROLOGIA -
TRAUMATOLOGIA »
MEDICINA INTERNA »
PEGIATRIA -
CARDIOLOGIA
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OTORRINOLARINGULOBIA -
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NUTRICION +
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. MEDICINA OE -

REHABILITACION

TOMOGRARIA «

ULTRASUNID
DENSITOMETRIA QSEA'

RAYOS X+
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ANAUISIS CLINICDS
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Avanzacia

T T p e 08 .D“— . 3 020 ’

Fecha:

Nombre del Paciente: Tomas Luw ag Hc,uz,

“® q encio 280 . 2091

Cate PUi ¢ rTVICION. el
4 encro 235 2021 .

Cosfo  opucucon lase, oigon Ombos OfOS £3300

Jdu O?’&C,CAC—.JOY\ lCIS'Cf O(‘Bon

D[‘Q, Andfth Cono
4224 13

Oftalmologia Potosina Avanzada
Hospital de Especlalidades Médicas de la Salud - 2"piso IH S HOSPITAL®

Av. Benito Juarez # 1210 (Carr. 57 ), Fracc. Valle Dorado C.P. 78399 San Luis Potosl, S.L.P. plvecteryt Sy s

Tels. (444) 567-59-85y 211-88-59 . e A SALLID
e-mail: opa_hems@hotmail.com www.opaslp.com Oftalmologla en San Luls Pofosf
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DIRECCION DE
SERVICIOS MEDICOS
AYUNTAMIENTO

;
J

TRABAJADOR: EDITH AGUILAR FLORES

PACIENTE: TOMAS LARRAGA HERNANDEZ (ESPOSO) :
DEPARTAMENTO: REGISTRO CIVIL 01 /
FECHA: 04/ENERO/2021 :

SE LE AUTORIZA AL TRABAJADOR EDITH AGUILAR FLORES, VIATICOS PARA UNA
PERSONA YA QUE SU ESPOSO TOMAS LARRAGA HERNANDEZ TIENE CITA EN LA
ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI EL DIA 14 DE
ENERO DEL ANO EN CURSO.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE UST

DIRECCIGH DE SERVICIOS
" MEDICOS KU PALES
H.AVENTAM N 2021

ERO CAMACHO

SERVICIO MEDICO MUNICIPAL

@g

DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS MUNICIPAL

Rotarios y Juan Sarabia S/N, Col. Rotarios | C.P. 79080, Cd. Valles, S.LP.
Tel. (481) 381 8567




