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Urocror 0ot Adguiichin da o FACTURA COMERCIAL Exportacion: 01 No splica
X 3
EMILY GARCIA JAIMES - [GAJE9911145V8] Régimen Fiscal: 628 Régimen Simplificado de Confianza FAC 570232 CDMX. 2024-03-27T19:05:46
PROLONGACION SAN SEBASTIAN SN SN CENTRO
VALLE DE BRAVO ESTADO DE MEXICO 51200 3
CLD04856 V0000131 s
H
@
@
EMILY GARCIA JAIMES Forma Pago: 99 Por definir OCOLRY021457
CALZADA DE SANTA MARIA 45 SANTA MARIA AHUACATLAN Ptazo: 16 dias ORDO00000599912
VALLE DE BRAVQ ESTADO DE MEXICO §1200 MEXICO T
Método de Pago: PPD Pago en parcialidades o diferido 5
(1) - DLRY021457 - Flete por cobrar por tres guerras

A g P

Tt

/ ol 900343008138 Vodka Zubrowka Bison Grass de 750 ml 1,200.00 0. 638. 200.00 1,200.00
2 87 24 43 1333 4000010 430 2023-12-26 1,836.00 3 293.76
8 / Pieza 1 8410261111018 50202203 {02) JVinoTinto Pata Negra Ribera del Duero Roble de 750 ml 908.22 0.2650) 240.68 151.37 908.22
HB7 24 43 1333 4000126 430 2024-01-19 1,148.90 0.1600] 183.82 )
C: de de senters CONTENIDO RESUM DE IMPUESTOS CONCEPTO CANTIDAD
Cajas IEPS 26.50% 240.68
Fecha:, "
Piezas 12 IEPS 30.00% 0.00
Importe 2,108.23
Otros |EPS 53.00% 636.00
N : 1,354.2¢
I VA 16 % 477.58 Impuestos
Flema: VA O % 0.00 Total 3.462.48
TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 48/100 M.N,
NUM CERT SAT:
SELLO CFO:
Wyrqrewsxaysmsmnmimamwmmwww.vomu\cuqmuovu Y J4TO: QsL 5ljuOdMmGregeDEWOEIXgbniWZitsxXHim+a 0AP26J3ckDOS
O2VadIdnxoOwmBKRT1 WY x23wEOMKCXa3wrl 8JUn8veHERKhdnAl TPOBKhV. Ay MKTIZ Tji+vp2UToSPOAx0+A15qedmXX QS 1 AHFEB00XCE dfapl x2RwKhEZ2GIIBzctGuxn. 1 ==

FOLIO FISCAL: 54B10D43-D332-48B3-A6BC-D4C3D087CBFE

SELLO DEL SAT

EFECTO: Ingreso |

NUMERO DE SERIE DE CSD: 00001000000506248938 FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2024-03-27T719:20:34

nmHazWbvH1jS5Yae4HeuW13CGz Y UAlIRI5Pr8 +OBQRgBopBaftSPN3jZ11FAEKEomVTuude/iwoY 9stC1vskCualldXwCGQimEW/2pFLd
NxP3GRisg7L5Rd/+J50Z0dkHX3SEnxiH/KAEKV 1HTISA2TdarWrJQpFdR1VGraWjBoANXREDUHBT SsRmUJBqMX8QgWHus7TMBOSd
1pbuG44y0UOYVKEj4sIXhNGADIVOQGMFIQYUaF 15+xisCIIFRGIXrERGRvWXMACTMpdhzKYOYmNDKkwNIsRDL482YBEIHN3vSZBdIS I 1n4
CEzsAsF4PNE6FSAOLWVSHI/GEvw==

CADENA ORIG
|11.1/54B10D43-D332-48B3-A6BC-D4CIDOBTCBF6|2024-03-27T19:20:34|LEVD31201SEG|IOveBLISy TQTEQ+MASKE]yGROSPhTOEMHjj

£/21HI3yUhuE4xN 1 FVHLYD]OXBulGxeqBIDAVIRY 22/5dBABSJ4 TOSVBUAIBOSLGAIKF 5ju0dMmGregeDEWOEIXgbniWZulsxXH/m+adp
0ZaJqiGn+DIASERYUIATCAP28J3ck005pgDzVed avuxoOwmBKRI fwYx23wEOMKCXa3wrl8JUn8veHERKRARALNPOASbXTC YZWUWQT
POBKAVJymKTIZTji+yp2UTo5P0AX0+A1508dmXXQS 1rUIEE00XCEXT3pLZRvWIKNBZ2GIQIS: AiGZ0Jy6m1g2uJhA==(000010000005
06248998

LA PRESENTE FACTURA CAUSARA UN INTERES ORDINARIO CONVENCIONAL A RAZON DE UNA TASA APLICABLE DEL 0% (DIEZ POR
CIENTO) MENSUAL SOBRE EL SALDO INSOLUTO DEL MONTO OE LA FACTURA, Y SU CALCULO SERA DETERMINADC A PARTIR DE LAFECHA |

DE VENCIMIENTO DEL PLAZO OTORGADO EN CONDICIONES DE PAGO CONTENIDAS EN LA FACTURA Y/O EN SU DEFECTO, APARTIRDE LA | Bancomer

FECHA DE SUSCRIPCION DE LA FACTURA MISMA, PAGADERO CONJUNTAMENTE CON EL MONTO LIQUIDO INSOLUTO DE LA FACTURA. LA
RECEPCION DE LA PRESENTE FACTURA EN TERMINOS DE LA LEGISLACION APLICABLE, SIN MANIFESTACION ALGUNA DEL CUENTE

RESPECTO DE SU CONTENIDO Y ESTIPULACIONES PACTADAS DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DIAS, DA POR ENTENDIDA LA ACEPTACION | -

TACITA DE LA PRESENTE ESTIPULACION CONVENCIONAL PACTADA COMO INTERESES CONVENCIONALES APLICABLES.

CLABE INTERBANCARIA

20220 a (&

| Bancomer . 0157329887 - 012180001573296876
Banamex 1894315985 0021800189 43 1598 50
HEO  eUNws . om0t

| Santander L BSS003B4T91 . 014180655003847916 |

[ anote T 7ac0sies 07218000274008 1952 |
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DATOS DE FACTURACION
RAZON I ;

VALIACIGN ° & llenarse por despachador
PRODUCT
RODUCTO sl | NO

MERCANCIA
ES%IAB'}\GBQ o sl | N FRAGLL l ESPECIAL

SQCIAL
(NOMBRE)

ENPAQUE 8l

APROPIADO:

s 11PO DE CARGA
W A R 0

WREDE
u C1B0

l £ DE
Recaoen MRS
SOBRE

|

NO

“Por medio del pr

R.F.C:

E-mail:

REMITENTE O EXPENDIDOR
Nombre: ——

formato, ses asequrado mhmldo!l mmmmum mwm) s grﬂh
C pwrilmvdor-c?’on: ¢ indgennizado por la Transportista, hasta pmuwmadaunooow' MIMW :
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Cédigo de Comarcio, como en 1a key de Caminos. Pusntes y Aulolunspom Federal ~ Py , s
5 Z -
NOMBRE Y FIRMA DEL EMBARCADOR 77 FUiMA DEL DESPACHADOR

DATOS DEL DESTINATARIO
Nombre:

R.F.C.

R.F.C:

Teléfonos:

Teiefonos:

Domicilio:

Domicilio:

Colania:

Colaoni B:

Ciudad:

ILEDLH

C.P:

| E.mait: I

DESCRIPCION DEL ACUSE /
OTRAS OBSERVACIONES

REVISION 13

Descarga Nuestra App }wogku

POR
DEFINIR
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Carr. Celaya-Villagran Km. 3.57
S/N Localidad Estrada,
Celaya Guanajuato

Entregamos Todo por Usted, P

PROL. VALLEJO
R.EC.: ACT6808066SA
REGIMEN DE LOS COORDINADOS
2 800 710 8352

o S

CARGA CONSOLIDADA
SERVICIO CON ENTREGA A DOMICILIO

v A L 0 6 5 6 9 9 0 0

CARTA DE PORTE DE INGRESOS
FOLIO FISCAL
78376061
LUGAR DE EXPEDICION
07700
FECHA Y HORA DE EMISION
01/04/2024 13:37:01
NUMERQ DE CERTIFICADO

CDC: TOL 00001000000505619284

TIPO SERV.: POR COBRAR

TIPO COMPROBANTE: | - INGRESO 01/04/2024 13:37:05

NUMERO CERTIFICADO DEL SAT

CUAUHTEMOC. CDMX., MEX
CP:06430. TEL:55479335/19460440 EXT 1185

- MXN. T : VALO0091354
CARTA PORTE / FACTURA A“m"!gﬁsgﬁMi@é‘gm&@w% 00001000000518812364
ORIGEN: VALLEJO DESTINO: VALLE DE 8RAVO, EMEX.
REMITENTE O EXPEDIDOR (MAR 000216AP7)MARINTER DESTINATARIO (GAJE991114SVB)EMILY GARCIA JAIMES
DOMICILIO: DOMICILIO:
PASEO DE LAS JACARANDAS CALZADA DE SANTA MARIA
Ext: 328 Ext: 45
SANTA MARIA INSURGENTES SANTA MARIA AHUACATLAN

VALLE DE BRAVO, EMEX., MEX
CP: 51200, TEL: 5519460440

SE RECOGERA EN: Sucursal Origen

SEENTREGARAEN: g1, nomucilio del Destinatario

GAJE991114SV8, EMILY GARCIA JAIMES (REG: 626, CP: 51200)

FECHA ESTIMADA DE ENTREGA: 05-04-2024

DESIGNACION Y/O DESCRIPCION DE LAS MERCANCIAS A TRANSPORTAR:
QUE EL REMITENTE DICE (HTE CONTIENE

No. bultos | Tipo bultos |

Drirsestaicrd e

1 PALL (50202203 / X8A) ¢65 ¢7290Vino 1.20x 1.00 x 1.24 443 1.49 596
1 TOTALES [ 443 l 0 l 596
MATERIAL O RESIDUO PELIGROSO st O No Oy VALOR DECLARADO: $ S
LISTA EVIDENCIA QR | CONCEPTO O DESCRIPCIO |untpan|e )| p.uniTario | 1MpORTES
78101802 - Flete (VAL0B569900) E48 1 1,030.50 1,030.50
78101801 - Flete Entrega a Domicilio E48 1 973.97 973.97
84131504 - Seguro(Valor declarado 50454.86) E48 1 504.55 504.55
78101802 - Costo por ajuste de combustible E48 1 16.25 16.25
m Sub-Total
vsvario RGOS LOS PAQUETES DETALLADOS EN ESTA CARTA PORTE, VIAJAN AL AMPARO DE LO DISPUESTO POR LVA 2.525.27
EL ARTICULO 14, 2D0. PARRAFO. DEL REGLAMENTO DE MENSAJERIA Y PAQUETERIA EN VIGOR® Hen VAL 404.05
OFICINA LS TOTAL
292932

M 50417290

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

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

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

|1 1{70c5b7e!-0977-4288-b49t-e8c940c6028]2024-04-01713 37.05/SNF 1 71020F3A| TSI172tRIA20idhSDOqBIbQgEL 50XhCAd XawUphUIyMNF ZzUSGF Y AiSJepdszL H28SBxRVnPacxjUR/+ MudogF Vgdy 1 2EHe YalhrmayztvAoviORNQN4r9JQ
VQOEDAS Ek10gQe0AK 5WaSMBIBXwT +NCg+L8MIYeOP1 U2543B8m7SDuKCAaa THOHEOLGUH4eDB3cdF RW6IdY8ihadl.abSxnMPTOAPUOOLKUXIrW2fYxWz87vUpu2WTIGVHIV5 1vGblXycVeXoRWRA + WVOZipt L244WQxEGTo42PRJICKNg:

memGkKEAM/JWr071n4Z0navZ3E 1gQTIC1c0200bA==[00001000000518812364)

SELLO DIGITAL DEL CFDI
TS1721RIA20'dhSDOGBHAGELS0XNCASXowlphUSyMNFZZ5GFAY AiSJepdszL H28SBxRVnPacxiU
R +Mu9oqFVgdy 1zEHe YalhrmqyzivAoviDORNON4ArIJOVOEDAS/Ek 1 0gQe0AKISWQSMBIBXWT+ N
Cg+L8MIYe0P1U25438m7SDUKCAaaTHOHEQLGuH4eDBIcdFRWEIAYBihadl a6SxnMPTOAPUOOL

KUXIW21Y xW287vUpu2WTIGVHIVS 1 vGbiXycVeXoRWRAsWVOZip 1L244WqxEGTo4zPRJICKNgrm
emGKKEAM JWr07]n4Z0navZ3E 1qQTrIC1c0200bA==

OBSERVACIONES: Rel

FOLIO NO.270220°21-°22°23-24°25°26°27 *28°29°30°31°32"33°34

TALON Y FACTURA ANEXAS DEL CLIENTE CON NOMBRE FIRMA FECHA Y
SELLO DE RECIBIDO.RECABAR FOLIOS DE TIENDAS

CANTIDAD CON LETRA:
(Dos Mit Novecientos Veintnueve Pesos Con 32/100 M N.)

ORDEN DE SERVICIO

0 0f Aolner MERCANCIA EMPAQUE
NTREGA " - | ASEGURADA APROPIA CARGA

AFBLhabup+RUWMgsMRVLDSZyFM11JYVOkgmodwikv2Kwa3AKhITBA114K TOShdDYLsIqED7hBLO
gN56TagSPmXIllEyniSZicJAz2hUUDBZ04bES+FYny TWIE JgxCKWseDVARTFUL2yKP/WnS1FmRp
m1HOQyEBsmQJ26reAZroArebDT 1hibWC/BbiY ZhjuEoyd4CrUDSKHVQVDX3eiMsJ/3+hSZzghUrbaD;
myxTYIMwIL+Z0IN(EOHTYZYYHZWVKJZEDQSYCEQKTm72vVHiOk)y7Xm8KnZczod Xer YdhEAGKW T
5eDPn34{KIFPDVRTOxvhiTdwabunuplg==

A i - [ si |
Domiciiig H

SELLO DIGITAL DEL SAT

METODO DE PAGO: PPD

USO CFOI: GO3

UUID: 70c5b7ef-0977-4288-b491-e8c9410c6028
FORMA DE PAGO: 99

ENTREGA DE CARGA

TIPO DE IDENTIFICACION FECHA ARo

I

HORA

| om

Por medio del presente documento manifiesto mi consentimiento ticito, libre y pleno, para que el
(“Minimo” de 1 a SO Kgs ) que se estd doc do a través del p formato, sea asegurado por una cuota
minima de $10.00 {Diez Pesos 00/100 M.N } haciéndome sabedor que en caso de dafio, perdida o extravio de mi
mercancia, podré tener derecho a ser indemnizado por |a transportista, hasta por la cantidad de $2,000 00{Dos Mil
Pesos 00/100 M.N.). Acepto . Por otro lado manifiesto que es mi deseo expreso y consiente, y en este

N IDENTIFICACION SELLO

momento renuncio a dicho aseguramiento de embarques minimos referido en el parrafo que Sy|

a las reglas generales que aplican resp: alar bilidad g de mercancia, contenidos tanto en el
Cédigo de Comercio, como en la Ley de Caminos, Puentesy Autotransporte Federal. Acepto Ambas
partes manifiestan que estdn de acuerdoy reconocen las condiciones establecidas en el contenido de la presente
Carta Porte, aceptando el chente, que dichas condiciones fueron redactadas de acuerdo a sus propias Instrucciones
Acepto

NOMBRE

RECIBI DE CONFORMIDAD

43757 A 143758-4 143759 A

Debo(emos) y pagaré{emos) en forma incondicional a la orden de AUTOTRANSPORTES DE CARGA TRESGUERRAS, S.A
NOMBRE FIRMA DE CONFORMIDAD DE CV, en laCd. de Celaya Gto., El importe que ampara el total de ésta factura recibida a nuestra entera satisfaccion,
el dia de de En caso de mora en el pago, causard un interés del sel
por < ento mensua
Rewision 20 Este documento es una representacion impresa de un CFDt FOTG706
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E GARANT FINAL XXXXX

E GARANT INICIO XXXXX



