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eI a0 - [P ARSEY 2002 PROYECTO: INCIDENCIA INTERINSTITUCIONAL Y COMUNITARIA, 2022

LUCARVRErE Im LIS POTOSI S.L.P. A 04 DE NOVIEMERE DE 2022

INSTRUCCIONES DE DEPOSITO

F?HKDEL
|QE(‘.1LIA GUADALUPE FLORES RIVAS
Neroaear AP [+EL IMINADO

A EL RECURSD CORAESPONDIENTE 55 DEPOSITARA GH LA CLENTA DE NOMINA DEL EVPLEADTDNA COMIESIDNADGHA, EL TOTAL DE U0 RECURE0E AGTRATNTE 50N CE MEDIANTE FACTLRA|
FEGURSITOS FISCALES GUE SERALA . ARTICLLD 29 A DEL CFF, CUALGUERA QUE SEA 5 NATLIRALEZA (AUMENTACKN, HOSPEDALE, TRANSPORTE. TAXE,

DE LA MANERA MAS ATENTA COMUNICO A USTED QUE DEBERA LLEVAR A CABO LA SIGUIENTE COMISION:
TRASLADO DE USUARIA AL HOSPITAL DEL NINO Y LA MUJER
DEL: iNDEHWEHEREDEM aL: | 05DE NOVIEMBRE DE 2022 [SoCf DE LA CD. VALLES-SAN LUIS POTOSI

TARIFAS ALIMENTACION HOSPEDAJE TOTAL

DENTRO DEL ESTADO SIN PERCNOTAR
DENTRO DEL ESTADO PERCNOTADO

“*ELIMINADO

CECILIA GUMA.LUPE FLORES RIVAS C.P. JUANA ROCIO GONZALEZ MOREND
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o o b P o o gastogen|  DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
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Cuadro de Texto
  *ELIMINADO

Administrativo
Cuadro de Texto
*ELIMINADO


POTOSI ‘ IMES o

: -
i ]
PARA LAS POTOSINAS INSTITUTO DE LAS ’-.:*F_ -‘*;
COBERHG DEL ESTADG 2051 207 MUJERES DEL ESTADO
%— g . DE SAM LUNS POTOS] Sy g

DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
Memorandum No. AC.052
3 de noviembre del 2022

C.P. JUANA ROCIO GONZALEZ MORENO
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
PRESENTE.-

Por medio del presente me dirijo a usted, para solicitarle tenga a bien proporcionar los vidticos
necesarios (gasolina y alimentos) del “Programa de Apoyo a las Instancias de las Mujeres en las
Entidades Federativas, 2022" (PAIMEF) para gue la abogada Cecilia Guadalupe Flores Rivas y la
trabajadora social Indira Ortega Rodriguez, profesionistas de la Unidad Local de Atencién Integral
para las Mujeres del Municipio de Ciudad Valles realicen el traslado a una usuaria al Hospital del Nifio
y la Mujer, los viaticos justifican el dia 4 y 5 de noviembre del presente afio, a bordo del vehiculo

CHEVROLEELIMINADO |

CECILIA GUADALUPE
FLORES RIVAS $400.00 $1,300.00 | $850.0 | $2.550.00
e 3 *ELIMINADO
INDIRA ORTEGA
1 RODRIGUEZ $400.00 $1,300.00 $0.00 $1,700.00

LY

ATENTAME

\ B
e

MTRA. WENDY DE)
DIRECTORA DE A
"2022, Afio de las y los m

Vo.Bo.

DRA. GLORIA MA SERRATO SANCHEZ
DIRECTORA G =

DIRECCION ADMINISTRATIVA

C.C.P. Archiva
ACMWDCWL VIS

Jardin Colon Mo. 23, Barrio de 5an Miguelito, C.P. TBI39 Teléfono: 4441442920, httpsy/sip.gob.mx/fimes/Paginas/inic
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Administrativo
Cuadro de Texto
*ELIMINADO


M2z, 14:3

dF BANORTE

Reporte de Transferencias SPEI

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

1D Tercero

Nombre del Beneficiario
Cuenta/CLABE/Celular
RFC Beneficiario

Banco Destino

Importe a Transferir
VA

Fecha Aplicacion
MNimero de Referencia
Propdsito de la Transferencia
Clave de Rastreo
Confirmacion

Comisidn

IVA Comision

Capturd

Fecha Captura

Ejecutd

Fecha de Ejecucion
Autorizd 1:

Fecha Autorizacion 1:
Autorizé 2:

Fecha Autorizacion 2:
Autorizd 3:

Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcion 1:

Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcion 2:

Fecha AutExcepcion 2:
Modo de Ejecucion
Nombre del Archivo

Nota: 5i su operacion es en linea, el comprobante electronico de palge
a partir de su aplicacion, en caso de ser operacion programada o rec

Impresiion NBXI

Imprimir

Cerrar

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

03/11/2022 14:50

*ELIMINADO

INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS PO
IMEO20314ML1
MxpP
63
CECILIA GUADALUPE FLORES RIVAS
*ELIMINADO
CYUIUSTIUSL
BEBVA MEXICO
%£2,550.00
%0.00
03/11/2022
031122
VIATICO
BB46APR2202211031971401806
OK. OPERACION EFECTUADA
%5.00
$0.80
GLORIA MARIA GUADALUPE SERRATO SANCHEZL
03/11/2022 14:49:25 p. m.
GLORIA MARIA GUADALUPE SERRATO SANCHEZ
03/11/2022 14:49:50 p. m.

EP) estara disponible en 5 minutos
ente, favor de revisar en la fecha de

aplicacion de la operacion el resultado de la misma e imprimir su comprobante definitivo.
La ruta para descargar el comprobante es: Consultas > Comprobante Electronico de Pagos SPEI / SPID.

Operacion realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet v gue se ubican en la ciudad de

México, D.F.

Para el caso de aclaracion respecto a la operacion celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la
Institucion, segin corresponda al lugar de celebracion de la operacion, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a
90 dias naturales a partir de la fecha sefalada en el presente comprobante:

México D.F. {55) 5140 5600 - Monterrey (B1) 8156 92600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 300 226 6783

aboult-blank

in
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Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi
Informe de Comisién

Comisionada: Cecilia Guadalupe Flores Rivas
Bajo oficio de Comisién: No. V-PP-260-2022

Periodo de Comision: 04 al 05 de Noviembre 2022
Objetivo de la comision: Traslado de usuaria al Hospital del Nifio y la Mujer.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

El dia 04 de noviembre a las 08:40 horas, $alideCiudadvﬂesendvehiwlnnﬁddamumd&lumﬂmnl*EUM'NADo |
en compafiia de la Trabajadora Social de la Unidad Local de Atencidn Integral para las Mujeres del Mu

Valles, con el objetivo de trasladar a una usuaria en compaiiia de su madre al Hospital del Nifio y la Mujer, Dr. Amarml_ﬂpez
Hermosa.

Armribamos a las 13:12 horas, al Hospital del Nifio y la Mujer, Dr. Alberto Lopez Hermosa, en donde tanto la Trabajadora Social
de la Unidad Local de Atenci6n Integral para las Mujeres del Municipio de Ciudad Valles como la suscrita acompafiamos a la
usuaria y su madre al Médulo de Atencidn a la Mujer para en donde la usuaria fue atendida por la Trabajadora Social de dicho
médulo, quien la refirid con el Psicologo, mismo que la acompafié al Area de Trabajo Social de Toco cirugia del mismo Hospital,
en donde fue atendida por el Director del Turmno Vespertino y posteriormente por el Ginecoobstetra, en dénde en punto de las
15:07 horas la Trabajadora Social de Toco cirugia, manifestd la decision de la usuaria de permanecer para su atencion.

Posteriormente, en punto de las 23:40 horas realicé mi regisiro en el Hotel Real Plaza, y al dia siguiente 05 de noviembre en
punto de las 11:37 horas la Trabajadora Social de la Unidad Local de Atencién Integral para las Mujeres del Municipio de
Ciudad Valles, la madre de la usuaria y la suscrita retornamos al Municipio de Ciudad Valles, llegamos al municipio de Rioverde
de donde salimos en punto de las 14:00 horas sin embargo aproximadamente a las 14:30 horas me di cuenta que el vehiculo
se sobrecalenié y me orille dandome cuenta que se habia apagado y salia humo del cofre; por lo cual decidi bajar e indicarle
a mi compafiera y a la usuaria descender del vehiculo, esperar a que se enfriara y notifique via telefénica a la Coordinadora
d&lmUrﬁdﬁnsl.nmiasmmdﬂlnsﬁmmhsﬂﬂﬂmﬁm,mmmﬁﬁmaﬂmdehm

Htinerante para las Mujeres de la Microrregién Centro para apoyamos; sin embargo transcurmié aproximedamente dos horas y
llegé el compafiero quien nos apoyd y determind solicitar el apoyo al Seguro del Aveo para el traslagd a un™gller mecanico en
Ciudad Valles, posteriormente el Chofer de la Unidad inerante para las Mujeres de la Micrommegigrl GeMtrapos trasladé en su
vehiculo oficial Toyota Hilux, abordando a Ciudad Valles en punto de las 17:26 horas. Cabe geergnens 5h en fado momento
mantuve informada a la Coordinadora de las Unidades Locales de Atencidn del Instituto de -‘ pés del Estade

S
MNota: Se reintegra ia cantidad de $161.00 (Ciento sesenta y un pesce 005100 M.N.) de esta comish ‘9 1;;'" (J:\\\.\

Ciudad Valles, S.L.P. a 10 de noviembpé de

| ’
Dra. Gloria Maria G t d ‘-
Directora General debirgtituto ias l.qemsdai
stado de }I_ Luis Potos

bttps:fslp.gob.my/imes Taginas Tnicio.aspx
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Oficio de comisidn Mo.

paTos |

dbjetive da la Comisidm:

o Lk
ol - Do £47
T Pl b L

COMPROBACTON DE VIATICOS

Mo. V-PP-260-2022

: Cecilia Guadalupe Flores Rivas

Traslado de usuaria al Hospital del Wifio y la Mujer.

Periodo: 04 al 05 de noviesbhre de 2022
e
Concepto Expadida por Factura no. Fecha Importa IVA I.E.P.8 f Total
» I8N
Alimantos m”’“'gc';r 5. A, OE AB&ZTET Od-now $ 106,00 = _— $ 106,00
MESON DEL VIRREY 5 e d ~
DE RL OE CV c 42086 04-now & 179,11 5 28,69 5 g 208,00
1 )
WIVH""ES; Sk DB KB4Z2TAZ O05-now 5 61,83 ] 3,17 ] - 5 85,00
HOTELES REAL !
Hospedaje FLATA.S.A. OF C.V. D 04851 I0-now % 1.011,76 H 161,88 % 30,36 ¥ 1.204,00
au
Concepto Expedida por Factura no Facha Importe IV I.E.R.8 [ Total
3% I.B.H
Concesionaria de
infrasstructura de
- = T -
Peaje San lots, S.A. de BA -B2T858 07-now 5 258,28 5 47,72 | & § 345,00
C.¥.
ICA SAN LOIS GECZ14701 07 =now 3 379,31 L &0, 69 7 = % 440,00
Fasajes - = 3 - 3 = 5 iz
Concepte Expadida por Facturas no Facha Importe IVR Ispuastos Total
Combustible
B Y - =
Lubricantes
ENTREGADOS £ Z.550,00
GASTOS 5 Z.38%.00
REINTEGRA g 161,00 . § 161,00
SE ENTREGA COMPLETOS AQUT AL ARER ADMINISTRATIVA

Lic.

Cecilia Guadalupe Flores Rivas.

Abogada de la Tnidad Local de
Atencion Integral para las Mujeres
del Municipio de Cilodad Valles.

A\ \



Transferencia exitosa

O003AH8658 Institutodelas...

Concepto
Reintegro

Referencia: 0911220 Folio: 6574966391

BBVA
Clave rastreo: MBANO100221109005702820

Verifica el estatus de tu operacion
www.banxico.org.mx/cep
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*ELIMINADO. Con fundamento en los Art. 3°, fracc. 11 y 17, Art. 24, fracc. 6; Art. 138 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de San Luis Potosí.


MAXDE09116E1 Folio fiscal:
MAXIVALCO No. de serie del CSD:
42TET Serle:
IMEQ20314ML1 Ciédigo postal, fecha y hora de
INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADQ ~ emisién:
DE SAMN LUIS POTOSI Efecto de comprobante:
78339 Régimen fiscal:
Exportacion:

B2FBF1B8-C2CE-BF43-0132-16ABBMTMSFC
00001000000505432610

AB

TOE10 2022-11-04 10:32:21

Ingresso
General de Ley Personas Morales
Mo aplics

RFC del proveedor de certificaciin: SCD110105854
Mo, de serie del certificado SAT 00001 0000005020004 36



FECHA: 4M11/2022 18:54:08

Al -
L\ l OSADA FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito

LUGAR DE EXPEDICION: TB000

DEDJIRREY

METODO DE PAGD: PUE -.Pagoenuna sola exhibicién

Documento Valido

601

MESON DEL VIRREY SDERLDE CV Jardin Hidalgo No. 3 San Luls Potosi Centro,
RFC: MVIB90109558 'San Luis Potosi 78000
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales San Luis Potosi San Luis Potosi México

Cliente: INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

IMEQ203 14ML1
Domicilic: JARDIN COLON Mo. 23, San Miguelito, C.P. 78339, San Luis Potosi, San Luis Polosi, México

Uso CFDI: 03 - Gastos en general

Clave .
Cantidad | Unid Valar

a ad I.I;i:;d Clave IServicio Concepto / Descripcidn Unitario Impuestos Importe

100 £ E4B BO101501 CONSUMO DE §178.31 00Z, VA  $170.31
ALIMENTOS $ 2660

DOSCIENTOS OCHO PESOS 00/100 MN. SUBTOTAL 179.31

LVAL 16%: 28
TOTAL: 208.00

PROPINA NO INCLUIDA]

CFDI Relacionado:
Tipo Relacidn: -
ULID Relacionado:

Sene del Certificado del £00010000005047 26350

BMusSOT
: B2288120-57664BB1-886C-
Folio fiscal- | ge734a243771

Mo de Serie del Cedificado
dal SAT 00001000000505142236

Fecha y hora de . T
cartificacian: | NOviembre 4 2022 - 18:54:10

Sello digital del CFDI

rxBkrSENGV fvPedZ2 {hwGpgTHGWR | bocSbt By IyZ 34 FSIHL heAwGEWZ ImrOt jbC38rSagimi cnCvko

24 AL

EDFogyyBmpTE 1 by sHhEMT 20F2gCcIYOCGS £G1 YGE 2 32 x Uy TCAT sWO0XMvOVE] 1 6hMOy2pIhATr 2S5BS/ T

kSmwhaHol EQMdYnukl4HdwKogita IMNkpg2 kehBEmaT+ 5/ rIwl1BMS rpl zgeinXmsulgT 5¢
16M2q1 F3kmDodGN 0L/ ImJOU In Sdk/ qOIW1 KB PN S TkOaUUbS 51 Zeddk iMad 6EpTxEpD 1js?ce:';-\
IH=S

Sello del SAT
Exqbf+AGMBGTuSh22UtmlCs Tl sHwnt ytDFetneg ™
trplfAj ddviYayvnixGl jRzvKOKIgéF TRahzHavEcade2T4 614 il
3 ZrwibygmBTAHUIKE FUA VRSQDEI4 65h9sh)/ rGiDWi 310k
FTvMSINLFru+o8dLEEyVBGY10Wy(00 /eI 5 PEEBENnSrcLEng Yo,/ E

cy LD EhlEpSKbd xwe=

Cadena original del complemento de certifi
|17 1[B22B8129-5T68-4BB1-BBBC-557 34 A243TT1|2022-11-04T18.:54: 10|MAS
24w G pg TWEWR bmGShiByly Z 34F SZHiheAwGZ w2 1mrOibC 38rSmg 1mi
Gla3MNEpg2kchBESme T+ SZwDIOBMSrpizgein X msuAqiSHus YEPIS 1vis Nz
CalUbSi5iZeddMsdéZpixEpU 1hGEmCX 2Z DPoayyEmp TH bysNhiMT 20

ZpIbATZSBIT v22A=={00001000000505142236

V0




RFC emisor: MAXDE09116E1 Folio fiscal:
Nombre emisor: MAXIVALCO No. de serie del CSD:
Follo: 42782 Seria:
RFC receptor: IMEDZ0314ML1 Cédigo postal, fecha y hora de
Nombre receptor:  INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADD ~ emision:

DE SAN LUIS POTOSI Efecto de comprobante:
Cédigo postal del 78333 Régimen fiscal:
receptor: Exportacion:

9E13TEBE-ABGT-5943-B4TB-082D46E93FD1
00001 0000005054 32610

AB

T9610 2022-11-05 13:56:03

Ingreso
General de Ley Personas Morales
Mo aplica

Moneda: Peso Mexicano Subtotal

Forma de pago: Tarjeta de débito Impuestos trasladados
Método de pago: Pago en una sola exhibicidn Total

Sello digital del CFDE:

$81.83
0.00% $0.00
16.00% $3a7
§ 3500

Cadena Criginal del complemento de certificacian digital del SAT:
(11|96 1 3TEBE-ABET-5043- BATE-0820MEES3F 0N [2022-11-05T13:57-08SCO1101

RFC del proveedor de certificacién:  SCD110105654
Mo, de serle del cartificado SAT D000 QDO0OS020004 36

Pdgina 1 de 1
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HOTELES REAL PLAZA,S.A.DE .C.V

AV, VENUSTIANO CARRANZA 800 - CONMUTADOR - “EAX- - RESERVACIONES - ' & 3.8
C.p. 78233 TELS. (444) 514.65-69  TELS. (444) 8148639  TELS. (444) B14-20-57
APDO. POSTAL 231 (444} B14-50-55 ok
SAN LUIS POTOSL, S.LP. MEXICO wew_realplaza. comm.mx i} 'ﬁ'ﬁt?% i.}:ﬁ: f':?
A fd
EXPEDIDO EN SAN LUIS POTOSI, SLP., N 501 Risimen Genssal de Ly Persoras ormtes T AG TURA

FORMA DE PAGO 28 TARJETA DE DEBITO

1 90111800 E48 HOSPEDAJE ; $1.011.76 £1,011.76

DE F ECHA DEL 04 AL 05 ED NOVIEMBRE DE 2022

ESTA FACTURA SUSTITUYE LA FACTURA A-382615
CON FOLIO FISCAL: 06F568A6-8D6T-46F8-93EB-FFBE1EEETCAT
EMITIDA EL DIA 05 DE NOVIEMERE DE 2022

UUID Rel. 06F558A6-8D67-46FB-93EB-FFBE1EEET!

N° DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD 00001

FOLIO FISCAL DAGDCTES-9617-4D4F-9EBG-BTDDOTCS3445 SUBTOTAL %1.011.76
J SELLO DEL SAT
MGOPPEBoxap T uyNDs 14N+ SVhal dcl eliHdmiUikd 8o EHarbKigoMuz VT CZT STiSmindPG.IF 16% VA §$161.88

3% IMP ESTATAL $30.36

Uso CFDI G0O3 Gastos TOTAL §1.204.00

Método de Pago PUE Pago Una Exhibicidn
Tipo Relacién 04 Sustitucion CFDI

PAGINA 1 DE 1
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION  2022-11-10T09:38:29  N° DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT 00001000000505619865
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT




infraestructura de San Luis,

1 S.A.deC.V. B ia
R.F.C. CIS381002NK4 910b2ed44-8006-4711-0d03-88a6301d3a88
1___“'_‘1_1_ - Regimen: (601) General de Ley Personas
comnsan Morales Lugar d
Supercametera San Luis Potosi — Rio verde 79433
Mo Exterior: KM B0+400
Cemitos
San Luis Polosi México : -
CP.79433 MXN
a y Hora de Emision Fecha wora OG8 L-8riiCeET
RF.C. IMEO20314ML1 .
Nombre: INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN | 2022-11-07T14:44:44 2022-11-07T14:44:45
LUIS POTOSI ;
Uso de CFDI:; (GO2) Gastos en general e i s et e . pluctuny ; et
Jardin Colon 00001 000000508846663 00001000000505445581
Ma Exterior; 23
San Miguelito fprma d ja Pago
g:: tE: ﬁ;:::: (01) Efectivo Pago en una sola exhibicion
México
C.P.7T8339 — e AT
(I} Ingreso BA - B27858

Imporie de boletos da paaje de

1 a2 Uno 85111602 SCAZIFBF SCOASABT (CERRITOS) 149.14 0.00 149 14
Importe de boletos de peaje de
1 8511 7 1411265170 149,14 Q.00
=~ Uno 1602 40BET 265 (CERRITOS) 145 14

Tasa 0. 160000 2386

SCEZ2FBFSCOASABS Traslado 149 14

D2
TADEETIL11285170 Traskado 149,74 Doz Te=a 0 1&0000 23.B6
g 28828
TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MEXICANOS 00/100 MN.
VA al 16.00 —= 47.72 DESCUEN = 0.00
LSO1206189RS ehe padids /
TOTAL 346.00

1. 0[5 10 2e44-8006-47F1- 5003882630 1d3a98[2022- 1 1-07T 14:44 4 5 JoVhghhUqeiHZ rkiry OSZZulleul Y NEBIO 1 8il+AROGTIAbSpELRSUALAAZY Y GibaU

Snllkal BiZhi +2jKUNE+ S IRU+AhEDSGTyRAErmESS 0dF 1 5Gwm Y 2MNOicOczsPR +wab.lsVAKK Tty SivSBitkigLleibibx CaGGqLgEcesCPIT +lAkaS TeaHEVEE
KdjkyraToX +dnSiviioln fcommbiolAmP VG TKIWHS+kNgodply TS TIPHWLEddHAIowJ30DUL GappB OkJBOEABWNUSFyHOWDOE Y vsCEKwLCEpu+ Vidiul igylolu
HufA TTL OwopyOcA == {0000 100000050584 6663 '\

B LOOnE biksl kL na g GifbBUSnl el Bi

yRMES00F ISGwm Y BN DioDorsPR -+ jrvaB s VAKKI T Dy 5i

e PO T +rhiicad ) PcaMBVEEK SicyraT oX « gnSilvEloln 1comn
TPHIALL JODAA GappBDi I0E AbhiWruS FyHOwWD
L ==




s o R R R e e

R.F.C..ISLOTOT20EK3
Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

BF 16FEC3-FA0A-SE56-ASE-DIBAABOBEIET
Facha y Hora de Certificacion
202110 M E2307

MNax, de Sedie del Cenificado del SAT

D000 DD000050E 20457 1

OBSERVACIONES /ﬁ‘“’ o !ﬁf" N\ I\
=~ \wu g 1
).

B :G5aniq1HU3ssF IUIRSEPNALzPBHIWI Z0SulVi==
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

+Suedgig2uAMIionimSEZBR25GoVY 0 TRDUywSWLI

+G58hig1 U3s5F IUIhRSEPNNnLZPBHJWI 20 SuhVA=={0000 1000000504 20487 1]
SELLO DEL SAT

FACTURA Ho. de Serie def Centificado ded Contribuyenie
GSC2147T01 D000 10000005001 (4665
FECHA LUGAR DE EXPEDICION: |03800 TIPO DE COMPROBANTE:
o7 1 2022 TIPO DE CAMBIO: 1.00 INGRESO
Dia Mas Afo MONEDA: LN FORMA DE PAGO:
15:23:07 01 - Electivo
CLIENTE INSTITUTD DE LAS MUJERES DEL ESTADD DE SAN LUIS POTOSI NO. DEL CLIENTE
ID TRIBUT. RESIDENCIA FISCAL
USO CFDI 03 - Gasios en general
RF.C.: IMED20314ML1 COMNDICIONES DE PAGO: N/A METODO DE PAGO Mﬁm EN UNA SOLA
EXH
REGIMEN  &01 DOMICILIO FISCAL 78330 NOMERO DE CUENTA:
FISCAL
1 FEAJE Autovia San Luis NRU 013912000239321808AB4027TA28388C 14224 142.24
Clave SAT: E48 |Clave SAT:95111602
Objeto Imp:02 Impuesto  Tipo factor Tasa o Cuota Base Importe
002 Tasa 0. 160000 142 241379 22.758621
1 PEAJE Autovia San Luis NRU 01324200022010167861 ADSB353ECHE62 47.41 47.41
Clave SAT: B8 Clave SAT:95111602
Objeto Imp:02 impuesto  Tipo factor Tasa o Cuota Base Importe
Doz Tasa 0160000 47 413793 7.586207
1 PEAJE Autovia San Luis NRU 013261000277 2333340D542850F6A615 4741 47 41
Clave SAT: E48 |Clave SAT:95111602
Objeto Imp:02 Impuesto  Tipo factor Tasa o Cuota Base Impaorte
D02 Tasa 0. 160000 47413793 7.586207
1 PEAJE Autovia San Luis NRU 0139210002298156BF 5886ADEF5A2B06 14224 142.24
Clave SAT: 618  |Clave SAT:-95111602
Objeto imp:02 Impuesto  Tipo factor Tasa o Cuota Base Importe
002 Tasa 0.160000 142241379 A?ﬁﬂ&h
CUATROCIENTOS CUARENTA 00/100 PESOS MXN L gl 379.31
A0 16.000800% (+) 60.69
1’1@ ﬁ-\' Total \ 440.00
w ﬁ- —\
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