
MARINTER
MARINTER S.A. DE C.V. MAR000216AP7

PASEO DE LAS JACARANDAS 328

mECCIÓII BOUIHET OU MUNCC
SANTA MARÍA INSURGENTES, C.P.06430 
DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC, CIUDAD DE MÊXICO

T.1946-0440 www.nacinter.com.mx
FACTURA COMERCIAL

VENDIDO A SERIE FOLIO LUGAR Y FECHA

GCMS COMERCIALIZADORA E IMPORTADORA SRL DE CV - (GCI170519FP3) 
CALLE 56 204 A FATIMA
CIUDAD DEL CARMEN CAMPECHE 24110 938 152 5432

CDMX. 2022-03-31T18:57:19

VIA DE EMBARQUE CONDICIONES DE PAGO PEDIDO

GCMS COMERCIALIZADORA E IMPORTADORA SRL DE CV
BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 1668 FRACC JARDINES DE VIRGINIA
BOCA DEL RIO VERACRUZ 94294 MEXICO

Forma Pago: 'erencia eleclrónica t 
Plazo: 0 dlas

OC

ORD000000531503

Mélodo de Pago: PUE Pago en una sola exhibición

(0) - FLETE POR COBRAR PAQUETE EXPRESS OCURRE
CANT UNIDAD CODIGO CLAVE SAT DESCRIPCION BASE IEPS/1VA TASA IMPUESTO PRECIO UNIT IMPORTE

Caja 35 
XBX

7501035025929 50171832 Salsa De la Vluda Picante de 150 ml 515.55 1,031.10

1,031.10

Ccnstancla dc rccepción de mercancia a entera satlslacclón 
Fecha: ___ ____________________________

Nombre:

CONTENIDO

Cajas 2

Piezas
Otros

Descuento incluido en precio segun convenio

RESUM DE IMPUESTOS CONCEPTO CANTIDAD

IEPS 26.5% 
IEPS 30 % 
IEPS 53 % 
IVA 16 % 
IVA 0 %

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Importe

Descuentos

SubTotal

Impuestos

1,031.10

0.00

1,031.10

0.00

Total 1,031.10

UN MIL TREINTA Y UN PESOS 10/100 M.N

NUM CERTIHCADO SAT: 00001000000506482660 
SELLO CFO:
cTqV6cgZsyc3ECtir2OrMF8QTplhTCWOqevMJL3ppa24lw99yqNQ9hpBVmRQZ4g5/MJn8OYI3G0F3SnaQ2GiRranD1o5HQOitNP/4IYET7MTVP7d'*cOZUbQ82kK9TrZfclUekXH6RNrNW48Sad8lP*NB3JMBBqHF7zK/Bw9UUZ
7QKdBJ9jla9d0SV1V*g0oDR/5IWBrRk1aGE3u*8MDMs|x1eoOGKE5EyNoaXI7IPFVFwbFVtsLqTQLPU4EfeVXGzjlplst2Mirt)BF6PZoP9pYOylqWgZe2UoAC7Vvld4vTaS8PYqn'y3R3ghciEJf*dkBHpyPVELtDhlkeSg1093qg=

VENCIONAL A RAZ0N DE UNA TASA APUCABLE DElSi% (DIEZ POR 
LA FACTURA, Y SU CALCUL0 SERA DETERMINADO AlARTIR DE LA FECH 
>AG0 CONTENIDAS EN LA FACTURA Y/O EN SU DEFEKO, A PARTIR DE U

. ... . .. _____jMJUNTAMENTECON.ELtAQN.IOUQUIDQJttSQktFFOÉLAFACTURA.U
RECEPCIONDE LA!PRESENTEFA6-TtíRAEN'TERMINOST1ETA LEG1SLACIONAPUCABI.E, SIN MANIFESTACION ALGUN/S)EL CLIENTE 
RESPECT0 DE SU C0NTENIDO Y ESTIPUUCIONES PACTA^AS DENJRO DEL PUZOTJE CINCO DIAS, DA POR ENTEND®\ LA ACEPTACION 
TACITAQE LAPRESENTE ESTIPULACION CONVENCIONAL PAETADASDMOINTERESES CONVENCIONALES APLICABL*

DE LA FACTURA MISMA, P/

FOLIO FISCAL: 6A75CABA-D2AA-4CD4-BFF7-4D4F7A03AB59 EFECTO: Ingraso I
NÚMERO DE SERIE DE CSD: 00001000000506248998 FECHA Y HORA DE CERTIFICACIÓN: 2022-03-31T19:05:43

SELLO DEL SAT
jbOswW5bhBGOflvy1SuXBbo8HiOlnNHRWKwe07v9UZMhQMFWwkoKKo4fW8YJm3vHBOVIrjSWd03QULuvZztx3zWjrKbFv434PPiVS6/
04fshfXM/l8+URfvQFSfwv1djt+yAU7jnMaoWdynvBhKQc5N2NPR8r/9W79QhP1/vdQmyM1ZHQBjjOz3C2F1JiaN3V7QSUdE+SWdvD*JE
o15CHvOiblc5cZrrZwAqdeLn5ITg3rsuAHik6woFEL7jm9ychYHUYCeXFx8Pu6HHcBhQ9dM41CJ+HQhsumZ8ljKkZFxoq75uKCKxv5yWed
SqOEIPIV4a7cekvzoyXwgUkAZUQA==

CADENA ORIG
||1.1|6A75CABA-D2AA-4CD4-BFF7-4D4F7A03AB59l2022-03-31T19:05:43|LEV031201SE6|cTqV6cgZsyc3ECq/20rMF8QTplhTCWQq
6vMJL3ppa24iw99yqNQ9hpBVmRQZ4g5/MJn8DYi3GeF3SndQ2GIRranD1o5HQOitNP/4iYET7MTVP7d+cOZUbq82kK9TrZfctUekXH6R
NrNW48SadslP+NB3JMBBqHF7zK/Bw9UUZ7QKdBJ9jla9d0SV1V+g0oDRf5IWBrRk1aGE3u+8MDMsjx1eoOGKE5EyNoaXI7IPFVFwb
FVtsLqTQLPU4E1eVXGzjlplst2Mir0BF6PZoP9pYOylqWgZe2UoAC7Vvld4vTaS8PYqfry3R3ghdEJf+dkBHpyPVELtDhtkeSg1093qg==|0
000100000050624899811

i, SIN MANIFESTACION ALGUN/®EL CLIENTE 
CINCO DIAS, DA POR ENTENDp\ LA ACEPTACION 

:s CONVENCIONALES APUCABLF

BANCO

Bancomer

CUENTA

01 57 32 96 87

CLABE INTERBANCARIA

01 21 80 00 15 73 29 68 76

j Banamex 189 4315 98 5 00 21 80 01 89 43 15 98 50

; HSBC 4017 50 97 95 02 11 80 04 01 75 09 79 59

Santandep- 65 50 03 84 79 1 01 41 80 65 50 03 84 7916

02 74 0081 99 07 21 80 00 27 40 0819 92

I r 0 l 1 l x: .
I ESÏÁ MERCANCi’A VIAJA AMPARADA POR LA POLIZA. 
I SLGUkOS Página 1 de 1
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-X-'2- TRESGUERRAS ORDEN DE SERVICIO 40P?7324
CONDICION DE PAGO RECOLECCIÓN TIPO DE ENTREGA DOCUMENTOS QUE ANEXA

Pagado
(Origen)

Cobrar al
CqMfar Regreso Sl NO A

DOMICILIO Factura
Orden de 
Compra Pedido

Otro
(especifique)

MERCANCIA ASEGURADA
Valor Declarado

No.
Bultos

TIPO
DE BULTO QUE EL REMITENTE DICE QUE CONTIENE Peso(Kgs) Largo Ancho Alto

7_ ^-A\c / /
^50 VW'B'SZ. 7/ANQ.1' ~7

S.O
(,oT3&LL\r\-'2-u /

DATOS DE FACTURACION VALIDACIÓN ' A llenarse por despachador

RAZON
SOCIAL

(NOMBRE)

E-mail:

Nombre:

L,C_V\S C o\v\LLvl C_vcV \ Z.H.

\V\ v>o^\ «\» S'v\V_ v -''O

Sl NO
Sl NO

Sl NO

Sl NO
'Por medo del presente documento manrtesto mi consentimiento táato «x» y pteno. para que *M embaraue r»*rwno- de 1 
a través dei presente formeto sea aaegurado por la cuoU mtmma de $10 00 (D*z Pesos 00 100 M.N.). haciendome s 
extravio de mi mercancia. podra tener derecho a ser mdemnmdo por ta Transporlista. hasta por la cantidad de S
'Ahora bien. por otro lado manrfiesto que es mi deseo expreso.___™y en este momento renuncio a dtchoj*

sujetándome a las reglas generales que aplican respecto a la responsabilidad y aseguramiento < 
Codigo de Comercio, como en la Ley de Caminos. Puentes y Autotransporte Federal."

s) que se esta documentando 
en caso de daho perdida o 

) (Dos Mil Pesos 00/100 M.N.)" 
amiento de embarques Minimos’, 

fcncias. contenidos tanto en el

r; Vv.v. oV
NOMBRE Y FIRMA DEL EMBARCADOR FIRMA DEL DESPACHADOR

REMITENTE O EXPENDIDOR DATOS DEL DESTINATARIO

Domicilio:
Colonia:
Ciudad

DESCRIPCION DEL ACUSE / 
OTRAS OBSERVACIONES

_______________ <-f v.\rA U li1'

Estado

Nombre:

Teléfonos:
Domicilio:
Colonia
Ciudad

\VyQ-Z_ \(p*
-s, í-.f- r \ o *»t A . . . r' íi- o \\ x sj r T vi T —

Estado:

GASTO POR
DEFINIR

REVISIÓN 12 Descarga Nuestra App ►co^iepiay ® Appstore Síguenos en: OOiO /Tresguerras Oficial FOTG70'

D
atos sujetos

 a



I V/IIN
VH

VO !S()N
.

Carr. Celaya-Villagran Km. 
S/N Localidad Estrada, 
Celaya Guanajuato 
México. C.P. 38110

PROL VALLEJO

R.F.C.: ACT6808066SA
RÉGIMEN DE LOS COORDINADO£arga COnsolidada
í ««« ««««« SERVICIO OCURRE

800 710 8352___________ Moneda: VX\ Tipo Cambio:
.utotransportes de Carga Tresgi 

S.A. de C.V.CARTA PORTE / FACTURA

TIPO SERV.: POR COBRAR
TIPO COMPROBANTE I - INGRESO 

VAL00063090

CARTA DE PORTE DE INGRESOS 
FOLIO FISCAL

46091126
LUGAR DE EXPEDICION

07709
FECHA Y HORA DE EMISION 

01/04/2022 15:55:09 
NUMERO DE CERTIFICADO 

00001000000505619284 
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION 

01/04/2022 15:55:10 
NUMERO CERTIFICADO DEL SAT 

00001000000414211380

</>n
Q

CTO
a
c

■t
D

I
▼
C'o

ORIGEN:
VALLEJO

MARTNTER. S A DE C.V.'

PASEO DE lAS JACARANDAS 
Ext 328
SANTA MARIA INSURGENTES
CUAUHTEMOC. CDMX . MEX
CP 06430 TEL 55479335/19460440 EXT 1185

DESTINO:
VERACRUZ. VER

DESTINATARIO
GCMS COMEHCIALIZADORAE IMPORTADORA
SDE RLDECV

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ NO 1668 
Ext: S/N
JARDINES DE VIRGINIA 
BOCA DEL RIO, VER MEX 
CP 94294. TEL: 938’522143

SE RECOGERÁ EN: 5uCursal 0ri9en SE ENTREGARÁ EN:

GCI170519FP3 GCMS COMÉRCIALIZADORA E IMPORTADORA S DE RL DE CV

Sucursal Destino

>?||
c

FECHA ESTIMADA DE ENTREGA: 04-04-2022

DESIGNACIÓN Y/O DESCRIPCIÓN DE LAS MERCANCÍAS A TRANSPORTAR:
Tipo bultos QUE EL REMITENTE DICE QUE CONTIENE Dimensiones Peso

ESTIMADOS o |

C.C. (50171832 / X4G) 7324 Salsas para ensaladas o dips 36 36

36

MATERIAL O RESIDUO PELIGROSO SI O NO o VALOR DECLARADO: $ 0.00

CONCEPTO O DESCRIPCION DEL SERVICIO UNIDAD CANTIDAD P. UNITARIO
78101802 - Flete (VAL06256714)
78121601 - Servicio ocurre
78101802 - Flete por ajuste de combustible

E48
E48
E48

174 74 
47 49 
3.20

36

174.74 
47 49 
3.20

ViAJA SIN SEGURO. NO SE DECLARO VALOR. APLICA LA TARIFA MAS BAJA QUE LA ORDINARIA LEY DE CAMINOS, PUENTES 
v AUTOTRANSPORTE FEDERAL ARTS. 66 FRACC. V Y 67 

IBE OS PAQUETES DETALLADOS EN ESTA CARTA PORTE. VIAJAN AL AMPARO DE LO DISPUESTO POR 
BL ARTICULO 14. 2DO PARRAFO, DEL REGLAMENTO DE MENSAJERIA Y PAQUETERIA EN VIGOR'

27324

Sub-Total 
I.V.A. 

Ret. I.V.A. 
TOTAL

225 43 
36 07 

7.12
254.38

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

IMPL'ESTO RF.TEMDO DE CONFORMIDAD 
CON LA LEY DEL IMPL'ESTO AL VALOR AGREGADO

EFECTOS FISCALES AL PAGO
1 1 437d3d27-bDlc 458e-9ec2-9378d621c6c! 2022-04-01T15 55 'OlSNF171020F3A|CWy70IOLUeOwm3qRcJnQ/K/oAI2Ed9psiOwprz3DpRa9uTOAOlEMbniCoovAFsPJbV669ZoEMGt51  lFWDoHErPaquU6odrEMzge7ahCoDH/HzKHXK3FuH| 
Ic*wlUlsx»aTJW*fl/kr8ckMlmOPwShZQ/ob5BP4w-jSifTRSvsGGhFObGOo/nHO»QytlcFI74Lybo|lsMo3alEUqFePONIsiLoHLaphn2TxBapnlNHRz4*IOX8r8UBkP/LcQiYIISvOcBoGm/Aazbzxcq6rbuAZ9Ae2CJNFoOM63An2|viB3jZFsGYi666xc8fw  
ls6PHf8RDdhlQzSCKueXVfL7Forxg== 00001000000414211380;

SELLO DIGITAL DEL CFDI
:Wy70IOLUeOwm3qRcJnQ/K/oAI2Ed9psiOwp/z3DpRa9uTOAOlEMbmCoovAFsPJbV669ZoEMGf5  
1 FWDoHErPaquU6odrEMzge7ahCoDH/HzKHXK3FuHjGc-wfUlsx*aTJW*fl/kr8ckMlmOPwShZQ ob 
BP4w.|SifTRSvsGGhFObGOo/nHO*Qy1fcFI74LybO)lsMo3atEUqFePONIsiLoHLaphn2TxBapnlNHR 
4, lOX8r8UBkP/LcQIYIISvOcBoGm/Aazbzxcq6rbuAZ9Ae2CJNFoOM63AnzjviB3jZFsGYj666xc8fwJs6 
'Hf8RDdhlQzSCKueXVfL7Forxg==

OBSERVACIONES: Ref: 3 34 
505409 ANEXAS

‘OLIZA 110738649 ZURICH SEGUROS
ALON Y FACTURA ANEXAS DEL CLIENTE CON NOMBRE FIRMA.FECHA Y 
IELlO DE RECIBIDO.RECABAR FOLIOS DE TIENDAS

CANTIOAD CON LETRA:
Doscienfos Cmcuenta y Cuatro Pesos Con 38/100 M N )

SELLO DIGITAL DEL SAT
X8yFDolp9aa2W2iWio5.lk*D9lvXOlHqJdqplX*xl9ldl72luZ7YI7Fci5grGJDfq67«;mP2iUyuvuvoXibqp 
mm*fOP6bmcc5zTL2i80Ti1 VcWfcDM)X20E0hTA4v7FiLcbqEEyUUXLRrrW.guBTzMsgYFGP8F85Fi 0 j 
6aBDBsrObu6xQuiBHuzXnpMAOd8fU9dhSVIfQniErCC7BHLfEvkrN3k0.4xK9IFS7KaNBX39K7l4h3U 
LzgdlFOkZb.9E5lcwUhlCf4hXzm8IJxPmkDnAYvcVZAh6f/GWSPfhl7XfUIFM52z9fLeuomv5hayWh6S 
c8Pd40AdanLno|gLe8j0A==

METODO DE PAGO: PPD 
USO CFDI: G03
UUID: 437d3d27-bbfc-458e-9ec2-9378d621c6c1
FORMA DE PAGO. 99

Revisión 19 Este documentc es una representacion impresa de un CFDI FOTG706
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