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URIEL VILLANUEVA DOMINGUEZ - [VIDUB2063133A] Régimen Fiscal: 621 Incorporacion Fiscal
CERRO DE LA CORONA 309 DEPTO 4 COLINAS DE MENCHACA
QUERETARO QUERETARO 78147 = 7

URIEL VILLANUEVA DOMINGUEZ
CERRO oeuconomaoooemowoumsosusncmm
QUERETARO QUERETARO 76147 MEXICO «

Método de Pago: PPD Pago en parcialidades o diferido

1)~ TRES GUERRAS 0 URRE SIN SEGURO N TARIMA

"[VinoTinto'Pago de Carraavejas 21 de 750 mi : 72,769 i 830.77 69231 276024
3 24 43 1333 4000112° 430 - 20240113 3,600.01 |- 0.1600 676,00} ]
5, .(02), [Vino Tinto Marques de Valparaiso Roble de 0750m) - 5:1,938,42 | 450 : 613.60 v8s.08 | - 1,838.12
. ]24 43 1333°4000138’ 7 430 " 2024-01-24 . 2,451.72 |*' 01600 ,392.28
Mg CONTENIDO — _RESUMDE IMPUESTOS- =~ ~~| CONCEPTO _| CANTIDAD
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e d 0% . Tt
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FOLIO FISCAL: BA7566E6-61D7-4B35-8393-060280306179 EFECTO: Ingreso |

.| NUMERO DE SERIE DE CSD: 00001000000506248998 FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2024-02-21T19:16:30
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FECHA

CONDICION DE PAGO RECOLECCION TIPO DE ENTREGA DOCUMENTOS QUE ANEXA

Pagado | P ofirar al Orden de i
; [ Co Regreso ! Sl OCURRE Factura Pedido $
(Origen) | (5 ‘”ﬂ (Crédito) 100.mc1uo 5

Compra
] ! Material | Clav
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o

FOLIO

%MSGUERRAS ORDEN DE SERVICIO TSREED

MERCANCIA ASEGURADA
Valor Declarado

Clave
embalaje
SAT

r \ il % |
e b f Pa 4
" g 7 i: i |
- Z —‘. !
S e~ 4% I\ )
b o St | \J/ q
] \ ~ | :
- D hO J
;==

DATOS DE FACTURACION ; v VALIDATTGN © A llenarse por despachador
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E-mail: NOMBRE Y FIRMA DEL EMBARCADOR FIRMA DEL DESPACHADOR

REM'TENTE O EXPENDIDOR _ DATOS DEL DESTINATARIO
Nombre: Nombre: A T > & AL

RFC:  REENES SO ANLRT &

Telefonos G CE R

Domicilio: '\'-’ e cAAa\at D acana A =2 S
Colaonia: [Ea=uuiAN AN ca N AL W3 e N\ T

Ciudad: | --x, \-*‘
C.P: G :5{: E-mail:
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Carr. Celaya-Villagran Km. 3.57
TRESGUERRAS. [jirs iRy

Entregamos Todo por Usted,  SmiBnlor g aeh ”"”I"II“mmm"mmm“llI"IlI““"I“Ilmllmm
VAL O GS6 5 5 5 7 6 7

PROL. VALLEJO
R.EC.: ACT6808066SA

CARTA DE PORTE DE INGRESOS

07700

FOLIOQ FISCAL
76445485
LUGAR DE EXPEDICION

FECHA Y HORA DE EMISION

22/02/2024 10:33:53
NUMERQ DE CERTIFICADO

2 3 CDC: QRO 00001000000505619284
REGIMEN DE LOS COORDINADOS *

i P 2 CARGA (ONSOLIDADA TIPQ SERV.: POR COBRAR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
$ 800 710 835 SERVICIO OCURRE TIPO COMPROBANTE: | - INGRESO Numa:oz/?;zelag'?:l (‘:%36585'_ e
CARTA PORTE / FACTURA Autl,vmwaéegﬁgg%?eﬁs?éblﬁﬁs VAL00035330 D0001000000518812364
ORIGEN: a0 DESTINO: o cacrano gro.

REMITENTE O EXPEDIDOR VIR ST pppsies o DESTINATARIO (VIDUB2083133A)URIEL VILLANUEVA
DOMINGUEZ
DOMICILIO: DOMICILIO:
PASEO DE LAS JACARANDAS CERRO DE LA CORONA
Ext: 328 Ext: 309, Int: DEPTO 4

SANTA MARIA INSURGENTES LOMAS DE MENCHACA

CUAUHTEMOC, COMX., MEX QUERETARQ, QRO., MEX

CP: 06430, TEL:55479335/19460440 EXT 1185 CP- 76147 TE|: 4422010542
s 4 SE ENTREGARA EN:

SR[HECOCTRMAN Sucursal Origen PROI BI YD BERNARDQ QUINTANA

mu&mnwmmnmmmm1 CP: 76147)

DESIGNACION Y/O DESCRIPCION DE LAS MERCANCIAS A TRANSPORTAR:

ESTIMADOS

EECHA.ESTIMADA-DE-ENTREGA. 23-02-2024—

Tipo bultos [ QUE EL REMITENTE DNCE QUE CONTIENE

Drimsgrimi aatard | Peso iMrrnu b ows| i entimmoiols

8 CC. (50202203 /X4G) 7270 Vino 0.00 x 0.00 x 0.00 64 64
8 TOTALES I 64 I o) I B4
MATERIAL O RESIDUO PELIGROSO st O No Q VALOR DECLARADO: $ .
| - | e o |isiznan| | mbrame | iseonvis
78101802 - Flete (VALOG555767) E48 1 263.72 263.72
78121601 - Servicio ocurre E48 1 68.79 68.79
78101802 - Costo por ajuste de combustible E48 1 2.02 2.02
VIAJA SIN SEG ALOR. APLICA LA TARIFA MAS BAJA QUE LA ORDINARIA LEY DE CAMINOS, PUENTES
R, HAN . Sub-Total
USUARIO YN "LOS PAQUETES DETALLADOS EN ESTA CARTA PORTE, VIAJAN AL AMPARO DE LO DISPUESTO POR LVA. 334.53
EL ARTICULO 14, 200. PARRAFO, DEL REGLAMENTO DE MENSAJERIA Y PAQUETERIA EN VIGOR® Ret.LV.A. 5353
OFIcINA 2N TOTAL
<SJO00.V0

oroen s, RN

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAY

IMPUESTO RETENIDO DE CONFORMIDAD
CON LA LEY DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
EFECTOS FISCALES AL PAGO

11t 1/04513210-add5-4a32-baad-cS {2024-02-22T10 33 56|SNFI71020F3A|Z7yHTCYuq11wsZGzXUHkZhI'IEcGZ4ZIDQJU7dY86kavmn7EH7FgXEcaHILFtPG#MDapRyhUZlJquiWBONMSIJOSmZSlK2A|IPPTWE1 FrydcFeV+TD4ackcRv

1
ShRQZIEpYCﬂRBBNSBHkEHvaIubNbSbnSogVKKAQWHFVMrw7w1M1AknOILonamUFC50Y|y7anyF'DCR5mOShaRS(hWUrylWFePO7CKSZpobXMlnTOWRFvaDbOAILGpQWI)GQVVawSLqVN 1m0+v+UGOWD}+pdEvOISYSLabBJuba7 112vG32u

QbaZkXqkBTC7F|PgovuzL PHALhg +074BbE g==(00001000000518812364]]
SELLO DIGITAL DEL GFDI SELLO DIGITAL DEL SAT

Z7yHTCYuq)iws262XUHkK2hi1 Ec6Z4ZIDQJU7dYB6kavmn7EH7FgXEcaRILFIP3+MDapRyhUZlylqt RDUXG V/LPKFSEBSNWUB2wyBIBNI3O9VIVIMec7MvFHLDAS 1 7dvF/x2ARXBUNT3RZBUT+PCI1 by7

WBONMSLIQ8ipZS1K24UPPTWE 1 FrydcFoV+ TD4cicRYIBhRGZIERY CIREBNSBHKEHXwvIUbNBSBNS - 7Vii+O0yqFtvmMelahDwMBF 17+GngdviaMatQp-+reBY|PréyxiTcabWxwisoPhnASKmuUSKECIWTONX Of
OgVKKAS7HFYMrw7wMIAKnOILonamUFCSOYly7cFnyPDCRSMAShaRSIhWUyIWFePQ7CKIZpob - ndiCmiNylO0431UCOZAOIF3ditagwpZnepJpanivead.Y iGCl+ 2QWS5.sN2aiF pinBEIMNKIGCIWIooBXm
XMInTOWRFPIVDIOOAI 6pQwIGSrVawSLGVN1mO+v+UBOWD} pdEvO3Sy5LabBluba7 11ZvG32u0b. 7lgoMVKY eB2RyboPZVy21DI7Ns Wikt HHXTKIIbSUTKCt38vIKxXGls2HAYDUYVVN2ZbnMEKolgZIWOE

| aZkXqK8TcTFiPgovuzl PHALhg+0748bE gus TEvP189YZ9wnqMIPwqODiMws==

'OBSERVACIONES: Ref METODO DE PAGO: PPD
FAC 566957-566958 ANEXAS USO CFODI: Go3
TALON Y FACTURA ANEXAS DEL CLIENTE CON NOMBRE FIRMA.FECHA Y UUID: 045t3210-add5-4a32-baab-c5 {6e44

SELLO DE RECIBIDO.RECABAR FOLIOS DE TIENDAS FORMA DE PAGO: 99

CANTIDAD CON LETRA:
{Trescientos Ochenta y Ocho Pesos Con 06/100 MN}e® s oeseee it 10 e

ORDEN DE SERVICIO

ENTREGA DE CARGA

MERCANCIA AQUE — ol e [
N cimaso | Asecumda | apnopiADO cARGA i = TIPO DE IDENTIFICACION FECHA
Ocurre I l L I l :' " I o l _ a I - HORA
Por medio del presente documento manifiesto mi consentimiento técito, libre y pleno, para que el Q!
"Minimo” de 1 a 50 Kgs.) que se est$ do através del p formato, sea asegurado por una cuota N IDENTIFICACION SELLO
ma de $10.00 (Dwez Pesos 00/100 M N ) haciéndome sabedor que en caso de dafto, perdida o extravio de mi
merc , podré tener derecho a ser indemnizado por la transportista, hasta por |a cantidad de $2,000.00{Dos Mil
Peso! /I00M N} Acepto . Por otro lado manifiesto que es mi deseo expreso y consiente, y en este
momento renunc dicho = ¥o de emb Q! refenido en el pdrrafo que antecede, sujetind :
a las reglas generales aplican respecto a la responsabilidad y aseguramiento de mercancia, contemidos tanto en el NOMBRE E
C6digo de Comen o Ley de Caminos, Puentesy Autotransporte Federal, Acepto __________ Ambas K
parte nifiestan que estin de acuerdo y reconocen las condiciones establecidas en el contenido de Igpresente RECi8/ DE CONFORMIDAD <
Porte ce dc nte, que dichas condiciones fueron redactadas de acuerdo a sus propias instrucciones ?
Acepto 5
= Debo(emos) y pagaré{emos) en forma incondicional a la orden de AUTOTRANSPORTES DE CARGA TRESGUERRAS, $.A ;
| FIRMA DE CONFORMIDAD DE CV, enlaCd de Celaya Gto., El importe que ampara el total de ésta factura recibida a nuestra entera sansfaccién, |
v el dia de de n caso de mora en el pago, causard un interéds del sels 5
[ por ciento mensua v
Revisién 20 Este documento es una representacién impresa de un CFDI FOTG706
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