ap B

Reporte de Transferencias SPEI

T Imprimir

ANORTE

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

07/02/2024 09:29

Cuenta/ CLABE Ordenante 1037831975

Nombre del Ordenante MUNICIPIO DE CATORCE SLP
RFC o CURP del Ordenante MCA850101AC2

Moneda MXP

ID Tercero FUNRAMGAR

Nombre del Beneficiario JOSE NATIVIDAD RAMIREZ GARCIA
Cuenta/CLABE/Celular 002709701754369187

RFC Beneficiario RAGN360908NL4

Banco Destino BANAMEX

Importe a Transferir $4,640.00

"WVA $0.00

i-echa Aplicacion 07/02/2024

Numero de Referencia 267

Proposito de la T
Clave de Rastreg
Confirmacion
Comision

IVA Comisidn
Capturo

Fecha Captura
Ejecutd

Fecha de Ejecuci
Autorizo 1:
Fecha Autorizacic
Autorizo 2:
Fecha Autorizaci
Autorizé 3:
"acha Autorizacic
AutExcepcién 1:
Fecha AutExcepc
AutExcepcidn 2:
Fecha AutExcepa
Modo de Ejecuciq
Nombre del Arch

Nota: Si su ope
a partirdesua
aplicacion de la

ransferencia PAGO APOYOGTOSFUNERSANTOSMONCADA
8846APR2202402072836587640

OK. OPERACION EFECTUADA

$5.00

$0.80

FRANCISCO DANIEL RAMIREZ MORENO
07/02/2024 09:27:58 a. m.

FRANCISCO DANIEL RAMIREZ MORENO

on 07/02/2024 09:29:02 a. m.
on 1:

n 2:

on 3:

ion 1:

ion 2:
n
ivo

Individual

racion es en linea, el comprobante electrénico de pago (CEP) estara disponible en 5 minutos
plicacion, en caso de ser operacién programada o recurrente, favor de revisar en la fecha de
operacion el resultado de la misma e imprimir su comprobante definitivo.

La ruta para descargar el comprobante es: Consultas > Comprobante Electrénico de Pagos SPEI / SPID.

Operacion realizada
México, D.F.

Para el caso de acla
Institucidn, segln c
90 dias naturales a

México D.F. (55) 514

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

racion respecto a la operacion celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la
brresponda al lugar de celebracidn de la operacidn, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a
partir de la fecha sefialada en el presente comprobante:

10 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783




MUNICIPIO DE

RFC: MCA8501
Uso CFDI: G03

Domicilio: 78550

Cantidad
1

CANTIDAD CON LET
MONEDA : MXN - Pe
electronica de fondos
FECHA TIMBRADQ :
No de Serie del Certif]

Sello Digital del
DySNMDEqWHmIPE,

oec il

CATORCE
1AC2

E48 -
SERVICIO

2023-12-20T12:19:51

CFDi

1 Gastos en general
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

ctur.
JOSE NATIVIDAD RAMIREZ GAR
RFC: RAGN360908NL4

No de serie del Certificado del CSD: 00001000000504355077
Folio Fiscal: 6183da44-6700-4449-a4cb-b0972235043¢

CIA

Tipo de comprobante : | - Ingreso

Régimen: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Fecha y hora de emision: 2023-12-20T12:17:50

o A Unitario
85171500 - SERVICIO FUNERARIO 4,000.00 02-Si objeto de impuesto 4,000.00
002 - IVA: 640.00
PERSCNA FALLECIDA: SANTOS MONCADA
SANCHEZ
SubTotal § 4,000.00
+IVA 16% $ 640.00
=TOTAL $ 4,640.00

cado del SAT : 00001000000507247013

AYIOBKKPY9k3XNMiUss2DWamLQL22T0shN25zNueue/YZOJuEZY/3nBQEMAIAGbB4aBupURKsbLpBQun1aQ
EOKmOx4/SR 1x3wiX BO/LPwRERAdH5IZMNrr7 EQQV7KIZCZbfVAJbUcEEKkGar7 HRuMhBbIYZGHh/DhLXcCIAgNT|hbys2aibot2JF/u7n
M2ZmzAHvd4a0A+Um/R3UasPGSYaVujLOwy/22KcGO0+wF FIBAM/E3Miwg7BZleFzPbLsUuHBZOX|rXvVLuPz/ozYNnnHmMOFaGIE3W

M7VDestQBlI5sniUMOUEAdIUbZUW/F 3FOxAA==

Sello Digital del SAT

ICQhrjtYqt7v3ZR4Pm)

Moo+Hmr6CbqLAIBrpBENSTIWKOCXA==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

JXsBSoUSrdCEYvUmMOKSOUx7zxpdiLiEyopmazvxhrohQDQEYw03zYOQXEWHsITQ1 fUAF+KiveDzVTXrGdHxO+
hSni5f1Ir5IkdNZmdYR9zQPvnK7nF Seul BJIOKAKXIVGALIWxNxTCWDIbI7 O4cqsal BZZUxWAREW|SSTTXX+gmQOLNecmc/Weqdrybtid
KifQsuczLEcexFeEkDsSHsR1UFZcQiakPB3OmOQnOfeVCOJPAUQufmsyR 14iL9IHyqY4xJQSUZGI7TKGiox3xdZdyHmIEGxXpbVgq3z

|11.1/6183da44-670044449-a4ch-b09723504 3c[2023-12-

20T12:18:51|CAD10|

RA | CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MXN
Bo Mexicano | METODO PAGO : PUE - Page en una sola exhibicion | FORMA PAGO : 03 - Translerencia

60TRYB}DySNMDEqWﬂmrF’EJAYIOEIKKPY9k3XNMiUss2DWaml.QL2ZTOshN2BzNueuef‘fzﬂluEZWSnSQEMAm

GbB4aBupURKsbLpBQun1aQEOKmMOx4/SR1 xIwiXBO/LPWRBR4dbSIZMNrr7EQQV7kI2CZbVAIbUCEE kkGar7HRUMBbIYZGHNOLXcCIAGN T hbys 2aibot2JF/uTnM2mzAHvd4a0A+ Um/R3UasPGSYaVujL
Ww/22KeGO0+wFFIB/fM/E3MIwg7BZIsFzPbLsUUHBZOX|rXVLuPz/ozY NnAHMOFaGIEIWMTVDestQ6lISsniUMOUEAdIUbzUW/F 3F0xAA==|00001000000507247013||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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MAS
HECHMS

REAL DE GATORCE, S.LP.A 20 pE D ieonbi
ASUNTO: SOLICITUD

peL 2023

MARIA GUADALUPE CARRILLO RODRIGUEZ

RESIDENTE MUNICIPAL DE CATORCE, S.L.P.

RESENTE-

OR MEDIO DEL PRESENTE Y DE LA MANERA MAS ATENTA LE

OLICITO A USTED:

O N
Apoyo [unevavis  parg e OF? Dcun 163
L L4 ’

Sy l"VCLJdeL\ a |

7 P ot
iv')(znfudzu Danchee- IBlcTia
Adande  Seetny Sy dibimea  wmovady en el
emendenvo & Real de  Catovce S-LYP- Aes de

CO mm;.m% dad d & Pc'\'{trui l L’_ﬁ S\ QiQ- Ae Cectoree

e

lCl Canjn'd ad\ d(__ i /-} A0 L

m

SPERANDO UNA RESPUESTA FAVORABLE A MI SOLICITUD

ATENTAMENTE

T QLB (s 1D moncod ™

Constitucion No. 27, Centro
Real de 8
iSS88750,

unicipio de Catorce

Catorce, S.

......




MiiS
HECHNS

PARA CRECER-"
AYUNTAMIENTO D CATORCE 2021-2074

REAL DE CATORCE, SLP.A 20 DE_/)icgerm bhx DEL 2023.
ASUNTO: AGRADECIMIENTO

AL
)

C. MARIA GUADALUPE CARRILLO RODRIGUEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL DE CATORCE, S.L.P.
PRESENTE.-

POR MEDIO DEL PRESENTE Y DE LA MANERA MAS ATENTA LE
AGRADESCO A USTED:

(1l Agoya Pora el ILYClS lado e e

(s

S Scantos 'Moncada  Sanchez a el | Clon
pava lleor ocabo €1 Foneval e Pa trevifles
% Recl ele _ Critovce, S L. P.. TG ciay oor S9

CI_Q(\%(L de lc Ceinobidad ac 3 4GAG =

ENVIANDOLE UN COORDIAL Y AFECTUOSO SALUDO..

ATENTAMENTE

TcSets 00 SCr ] (L %WLM{"’“

Municipio de Catorce
Constitucion No. 27, Centro
e Catorce, S.L.P. - CP. 783

Real d
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PO AN

Bl Identificador Electronico
A24 1680254
24007000120230010328
( Clave Unica de Registro de Poblacién

MOSS420329HSPNNNO3

Estados Unidos Mexicanos T T T

N° de Certificado de Defuncion de la SSA

‘ i ek 230783665
Acta de Defu/nc'g,n Entidad\de Registro E
SAN LUIS POTOSI S
Municipio de Registro 29
™~ , CEDRAL 5
[ Oficialia Libro Acla Fecha de Registro EIAE
: e
0001 5 108 22/12/2023 ove
| T : . 7
j oot “Datos de la Persona Fallecida: (e
| ( ' 25
" SANTOS MONCADA SANCHEZ ,5;@
7~ Nombre(s): . } Primer Apellido: Segundo Apellido:
| - A
g HOMBRE VIUDO(A) 29/03/1942 R
: Sexo: Estado'Civil: Fecha de Nacimiento: i
. ; i)
( e
: : : , MEXICANA 56
CATORCE,SAN LUIS POTOSI s — e
E Lugar de Nacimiento: - Entidad de Registro de Nacimiento: - Nacionalidad: ?;
" Datos de la Defuncién: L : i
Gk o T T 0 et TR 7 AR b VT / '?Y"
58
) L (92
16/12/2023 19:20:00 ATELUAL & MATECLAUA SAN L SOTOS, WEKICD INHUMACION 2
Fecha: ’ Hora: Lugar: ' Destino del Cadaver: |G

EVENTO VASCULAR ISQUEMICO IZQUIERDO, INSUFICIENCIA CARDIOACA COt}IGESTIVA. E CUADRO PULMCNAR, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMATICA

‘ L Causas de la Defuncién:

' Anotaciones Mafginales
TG S5 CHETALAN e ‘?f_,""-“-”“

Sin anotaciones marginales.

o R ' | Certificacion:

Tl eyl

4

Se exliende la presente copia certificada, con fundamento en los articulos 2, 18,
29 fraccion VIl y 81 de la Ley del Registro Civil del Estado de|San Luis Potosi y
&l articulo 51/ del Reglamento de la Ley del Registro Civi del Estado de San Luis
Potosl. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicién; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

ALOS 22 DiAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2023. DOY FE.

Firma Electrénica:
VG 9tbzp8 TG Ii ¢ 86 NX xG b2 ph On xB Y3 Rh Oj Ew OH xF bn Rp ZG Fk

Ol NB Ti BM VU IT IF BP VE 9T SX xN dW 5p Y2 Iw aW 86 Q0 VE Uk FM fE
Zp bm Fk bz pT QU 5U T1 Mg TU 80 Q0 FE QS BT QU 5D SE Va IE 0g Mj kv

]

;6_3:6:'“‘

‘D z-v-\"’

3

R

L &

Cadige de Verificacion 7%

. .- LIC. LORENZO LEIJA CAMARILLO i)

Ao S e vl I OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL :, <

, BT TAT . e | K

; :chm:nlm cel ll:!l puede ser . ! Jcevar.registrocivil. gob.mweVAR/ConsultaFolio.jsp capturando el Identificador Electrénica que se encuentra en la parte suparior derecha del acta, para su consulta en ) E%
_dispositives moviles, descarga una aplicacion parg leciura el S0dig0 QR K e e e T e R S S T L TR DR PN U T o §

D) o N O G (U0 G AT (U 20 Gy (U= G AN IR 0 G AR G RO o PN (AU O (RO s PP



‘ CERIIFICAUU UE DErUNGIUN - 230783665 :
I ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO L e
f /7| 1. NOMBRE DE LA(DEL) FALLECIDAIO ; < Persona desconocida () )
u { Louket S AT o Caihe 5
! H Nombre {s) Primer Apellido Segundo Apellido
H 4 2 DE NACIMIENTO
; %AFéﬁTEAﬂgg lj' < 3.8EXO Humbra@.] M“HOZ Sa'ignora OQQ Momim-mm SE Al L‘! L Sw o fil l
e 6. 4 SE LE RECONOCIA 7. 4SE
A 5. CURP i 1O No®,
i g R N~V DY wcu)o @ @ ar ssemal)
: M0 I€l8 NE [cE [2A [wiS |8 [N [V 215 [|sON@;scigoaly | molcenar i 9
&hmﬁs‘éﬂ’,“ Oy Ny ignag Og *Especitique: 9. NACIONALIDAD Mexicana @) .58, O Otra* (D), “Especifique:
10. EDAD CUMPLIDA E Para menoras de 28 dias de nacidalo anote: 11. SITUACION CONYUGAL segelly
L Bt i o 10 0 A8 [ A O I I
EE e | o o e b e et 10,1 Foio 82! Cerlificado da Nacimiznio Solteralo (0 En union ibre (O, Casadalo Og
il P D% ] 1 emanas 10.3 Pesoal i
8| enm e o { seignora Oa 1 ;g'g;m TR Wg:m“)l 300 Wk A Separadalo () Divorciadalo ()5 Viudalo @),
5 H Meses 1 : :
243 o :
2 E et :"r:nanenta L[ Getims Wemeran oo lckOr. o 1?.3’3& 724 Nom. It
=T i i am. am.
g T | donde vivia Ia (el) falecidalo 12.1 Tipo de viglidad "12.2 Nombre de Ia vialidad
i L] cetoulie Asabcecbesty L B LA
1819 125 Tipo de asenmmianis momars 12,6 Nombre del asentamiento humana 72.7 Codigo Postal
bl w | L1 e deel I sl Do
=) / 12.8 Localidad 12.9 Municipio o Alcaldia 12.10 Entidad federativa o pais (si residla en el extranjero)
T
8 ! i 14. OCUPACION HABITUAL seignora(Dgg | 14-1 Trabajaba
o 13. ESCOLARIDAD ! 13.1 La escolaridad o !
E Ninguna (@), primaria (D)5 % (O Posgmds ()4 ) Seiocclonada es. . ! siQ)y No @
§ Presscolar (), Becundaria ()5 Profesional (Dg Seignom (Jigg | Completa Oy Incompieta O, }le-ruts.hu-u | ssignora O
- 1A5jsmuﬁgfﬂ Ninguna @) 1ssSTE(), SEDENA(D; wssBENESTAR Oy iSSFAM (Oyy  Seignom (Do i 15.1 Nimero de seguridad soeial o afliacién
o, DE SALUD mss O, PEMEX(D, SEMAR(. oOw=(J); ‘Especiique: i .
g e 16. NOMBRE 17. PARENTESCO CON LA (EL) FALLECIDA/O |18. FIRMA DE LA (DEL) INFORMANTE
“ £
= I e
% az o bl ‘ Ll
o 19. SITIO DONDE $UCEDIO LA DEFUNCION iy - oy i " ilive ah,
i, e smmshy  Capdaiasnlan 3
é’ Secretaria de Salud @, 15sSTE O, semar (O, Peird ~$5.7 Horibra de (@ urided méds : mmnmotu lugar Orz
= mss BIENESTAR (O, PeMEX ()5 Otra unidad mmoa | . e, g,mm Chs
w ms$ (O, SEDENA () Unidad médica privada (O T :
20. DOMICILIO DONDE 5 2 ! a _
3 £ v vedde o Gelve o (o !
g e NCION [ l | ‘50.1'T|pu de viaidad 202 Non-xzbm de ia vizeoad ; 20.3 Num. Bxt. 20.4 Num. Int.
o [ ]| 9 [Py ﬂg.-&o il e ;
2 20,5 Tipo|de asentamiento humano Ll hzn.smmd::semmm W Cadigo Posta
a Ll u ol & felo wle See Ly Fobo £ | |
a 20.8 Loca\lrda:(‘ 209 Municipio o Alcaidia = _ 200 Enfidad - |
E 1 UNA CIRUGIA EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS? 24, ,FUE DEFUI
é 21. FECHA Y HORA DE LA B‘EFUNGION az. EE,LUAVOAMM 391 : SE a&uuzo poos o A
MTLARY: TP ALEFAT Y LAENFERMEDAD 1, (), 1 IR 1 | | | 0 LG e
= : Dia M o
E Lrli2e | LA MUERTE? e/ No @, i 232 Motivo es 810y Nof@), ignora Jg
E = Horas| Minutos i 9| seignora(g ¢  decinugia
| Horas| Minutos
s 1—’; 25. TIPO DE DEFUNCION Enfermedad (), ~ Acsidents (O);  Agresién (O,  Lesionas autoinfigidas intencionaimania @ intarvericisn logal (g Saignom (O
= : . I - b =
> g 26. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada rengién. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: paro cardiaco, asienia, eic.) Emﬂ:ﬂ;?adom 3 :
a 3
¢ 3 | PARTEI & Ll 1 . ) : y y ! Cadigo CIE |
3 9 | Reporta la enfermedad o condicién  a) il 5 Sl I ¢ L CrtoEOLie il gusiaics
w | causante directamante de defuncién ~ Debido a (o como consecuencia de) 2
E g | enlineaa) ‘ & oL & G .. “ Ll 5 | !
g Reporte la cadena de afecciones Debido a ) é;g cansecusncia de) : ] | |
o D8 S5 tebid crilde & Lee £ G Ag e
| aplica). Anole la causa basica c)__=
] i e i o Debido a (o coro consecusncia de) - g
3 o_bkipmeteniine. cvdovt of Ciiiacsic |
i et SRR 7 - A 3 . = -
=] PARTE Il . Otras o estados patolégicos |
significativos que np pertenecen a la parte |,
pero que su contribuyé a la defuncion. {6l intervalo de tiempo puede inciuirse después del estado paologico)
27. 4SE PRACTI 28. 81 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA WRLER IS 10A54 AROS ':D. LA (EL):ALLEC*WU 30, CALSA BASICA
NECROPSIA? % O 28.1 Especifique si la mm;%m:u“é durante: : 282 jlas causas anotadas  Si O1 ENCEFALIC ”LIEII;! E DE DEFUNCION
L meses WM- . .
si(Oy No ez nora 9 | - £l embarazo (), ﬁgﬂﬂ“‘*’b‘;‘% Ou pamomddmedﬂ- Mo (Da si(Dq ne(p [ | | fieisy i
----------------- 1 3 e ———————
27.1 gLos hal se Eparto O, R T YT 1 I AR TR e 30.1 CODIGO ADICIONAL
uliizaron en la cerfficacion? No estuvo embarazada | 283;lascausasanctadas si(D)y | 2013re SO
' El puerperio O3 *ynios a2 defuncien Os | e ey G A i VN N
$1 Oy No 3  previosalad 1 Paroo puemperio? 0(Jz | deébrganos? 2
j : ON FUE REGISTRADA EN EL
31. ;OCURRIO EN EL I 32. LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION Calle 0 carretera Granja i 33.LADEFUNCI ]
DESEMPENO DE U i (ACCIDENTAL O VIOLENTA) hglapﬂbﬂm O4 (mdmowwn)o" : MINISTERIO PUBLICO CON EL ACTA NUOMERO:
TRABAJO? i Vwienda particuiar O gpeeeeint O, L5 guhco Os o Qg :
Se ! Vivienda colectivi industrial }
£ [ 01 %02 gronOs | (ol oranainroe) O1_Asadepota Oy gt fibreauoom, O 20000 L
34, RELAGION DE LA (DEL) | 35, DESCRIBA BREVEMENTE LA SITUACION, CIRCUNSTANCIA O MOTIVOS EN QUE SE PRODUJO LALESION  Investigacién N pu
PRESUNTA/O AG ! (ACCIDENTAL, VIOLENTA O Sl ES INTOXICACION, ESPECIFIQUE EL AGENTE TOXICO): mm O detorminarse O2
CON LA (EL) FALLECIDAIO |
° s
E | 38 DOMICILIO DONDE
?3 3-%%“:%['5 [g’:mm) | | | 30.1 TIpo de viahigag 30.2 NOmore de fa viatidad au.:i' N, ExL 364 NUsm. Int. h
b 1 1 1 1 1 1 1 i
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