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ASUNTO: SOLICITUD

€. MARIA GUADALUPE CARRILLO RODRIGUEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL DE CATORCE, S.L.P.
PRESENTE. -

Me es|grato dirigirme a usted para saludarie cordiaiments y maniiestarle:
que por medio de este conducio me dirijo & usted como oresidente del municipio
para sclicitarie SU APOYO para:
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Sin més por|el momenio, quedo de usted esperando respussta favorable 2 mi
solicitud.

- C.p. 78550

catorca2l.24@gmailicom
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COMPROBANTE FISCAL DIGITAL

Cordillera Hinjalaya 500 Folio Fiscal:

Eamiﬁ - i FARMACIAS BENAVIDES S.A.B. DE e9a50b84-5961-40be-b31a-874552643686

782 wc_m Pqros! sanLuigRoTOS c\. Ne° Certificado CSD: 00001000000503146001
1

RF.C. FRED11021523 IO P

farmacias o
benavides il 00001000000505563741
s Valle del Mirador

Fecha y Hora de Certificacion:
05/01/2023 09:59:21a. m,

Regimen Fiscal; 601 , Nuevo Leon C.P.64750

Folio Interno: M084 6162

VENDID
ATORCE

EXPEDIDO EN:

Cordillera Himalaya 500

NOVERS MUNICIPIO DE

DIRECCION: CONSTITUCION 27 SN centro Lomas 4 ]
SAN LUIS POTOSI SAN LUIS POTOSI 05/01/2023 09:59:20
CILUDAD Real de Catorce 78210
WUNICIPIOReal de Catorce
e s RF.C. DEL CLIENTE —
ESTADOSLP
. F.78550 MCA850101AC2
vc.,n..wwm 5 “hm.,mn UMEDIDA PLRIFARID PIRUEETO MONTG pIP MOMTORASE
AFUNGIL 100 MG 1 51101800
1 VILONA PEDIATRICA SOLUCION 40MG 15 ML GO 51102312 HE? 191.00 { 191.00
Este CFDI hace referencia a los Tickets:
So_._mﬂnm.w:_...mﬂ
SUB-TOTAL 428,00
EL
VA
IMPORTE CON LETRA: TOTAL 2 974.00
DOS MIL DOSCIENTOS SETENTAY CUATRO PESOS 00/100 M.N. : :

Método de Pago: PUE

Forma de Pago: 01 Efectivo

SELLO DIGITAL CFDI

bViladgS8sMFIAKOHUEztHydBJdXIOElasWLAMb1Tg2K+DbLmTE/sXgY46tRadbC 1 TM+ nlOISvYeNhRPIBN 09Z40t0Bkbrd e4KbU
NOF/nmg13iA03JV+YDypMMLJ1g0ngJN4kNP42F RHXVpgablequC Xp20rJMxe04bYy+JafVKBItmNyHIL16WT7g ThJIRpplIGFis
5MnUDG4Pa98pMiSHCvmbgWNDBjweZ GGDPKKRROPVKU0L XgwBrRTREB/sAzCkz TEOKhWIZNA4F mx6WxL fbgDWETIdBIRU
ATelYUrsfC+pBuzOYCPmi+MxsSjid AeQjSwRQrlDaqdpTr7Zw==

SELLO DIGITAL SAT
WyVpggsurViSJXJUz2RBKExEWocO7xGUdI9Rxku3SCBgNaztPvpDT80rcsqQ7 GAKSpUTnmim C/nAAfxoBordPjF GkEVAF Kidvy
wMhqEVD4VzGgcTnz5581J6gbadfsBOLORpGPmm3KpT7|DheJkKVAWCTMMZCRKWF3Z/9JAQILUNX+rASaXSVEgDLHIioDOZ20n
2LTVILYEgLHYXGOwpLkNzbArpfsDOLEWvbkr7Ndx7 2pDPEsX0eInE2JX3kpSnSahingeqt0U2GRLbyseReIFke X2 PznrTe 523N
pADQaZiV+IDgBWsM3FyRMzPUP23QHRG 1 mKgtWAERnQOybw==

CADENA ORIGINAL C LEMENTO CE wwm_nbnﬁz an??_- SAT

[11.1]e9a50b84-596(-4 31a8-974552643686|2023-01-0pT09:59:21|MIS 1112095W0|bViladgSBsMFIAkQHUEZztHydBJdXIQElasWLAMb1Tg2K+DbLmTE/sXqY46tRadbC17M+ ntOISvYe
NhRPIBN09Z4010Bkbrde4 KhUNOFInmog13iAD3JV+Y MLJ1gOngJN4kNP42FRHXVpgablequCXp20r Mxe04bYy+JafVKBHtmNyHIL16WT7gThJ IRpp3IGFtE5MnUDG4Pag8pMiSHCY

mbgiWNO&jweZ GGDPKKRROPYKUOLXqWBIRTRE8/sAZCK27EOhWIZNAAF mx6Wil fhgDWE TRIRUA TelY UrsfC+pBuz0YCPmI+MysSj4 A QjSWRQrloaqdpTr7 Zw==]00001 000000505
563741|]

te documento 25 Una representacion impresa de un CFDI Pig
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ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C. MARIA GUADALUPE CARRILLO RODRIGUEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL DE CATORCE, S.L.P.
vwmmmz._-m. -

Por este conducto me dirijo a usted para hacerle un sincero AGRADECIMIENTO
por el apoyo brindado por:
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Reiterandole mi agrad ecimiento y sin otro particular por el momento, quedo de
usted.

Atentamente
Firma; ¢ VWAL A Alet e o2 YZusalo
LY ¥_ . 11
Nombre: /¢ qad I g g__., o __u el Vol P
Direccion: . | a8 Supsiie
Teléfono:
f
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