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NUM CERTIFICADO SAT: 00001000000508482860

UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.
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FOLIO FISCAL: 2909BC4F2-72F B-4BFD-BC21-01F56AB3AF49 EFECTO: Ingreso |

NUMERO DE SERIE DE CSD: 00001000000506248998 FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2024-05-21T18:40:38

SELLO DEL SAT
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DANTE ROJAS SALAS - [ROSD861227QQS5] I Régimen Fiscal: 621 Incorporacidn Fiscal FAC 574973 COMX, 2024-05-21718:28:47
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DANTE ROJAS SALAS Forma Pago: 99 Por definir OCDLRY023581
REFORMA 1005 SAN LUIS POTOS! CENTRO } o . 15di ORO000000604
SAN LUIS POTOS) SAN LUIS POTOS 78000 MEXICO iz & = i
Método de Pago: PPD Pago en parcialidades o diferido 2
(1) - DLRY023581 - fiete por cobrar autolineas potosinas ocurre g
S-S D] et ————r— T S T T = 20 e S e
CANT, | uNIDAD | ~ copiGo  {cLa 8J1Mp AT ION P 5 T ~ BASE - firasa |
CANTLIINIADI TS GORICON CLANESETIRAE (¢ ¥ DESCRIECION ¥ _.IEPSIWA._F {\__ﬁ:‘: IMPUESTO_ | PRECIO UNIT | IMPORTE
12 Pieza 1 J0024094000548 50192900 (02) [Pasta De Cacco Panne Rigate De Semola de 4549 56.61 679.32
H87 24 43 1333 4000602 430 2024-05-10 679.32 0.0000] 0.00
16 Pieza 1 001250152039 50192900 (02) |Pasta Da Cacco de Semola Nidi Tagliatelle de 05009 78.98 1,263.68
H8? 24 43 1333 4000603 430 2024-05-10 1,263.68 0.0000] 0.00 .
de én de senters & CONTENIDO RESUM DE IMPUESTOS CONCEPTO CANTIDAD
Cajas IEPS 26.50% 0.00
Fecha: i
‘ Piezas 28 IEPS 30.00% 0.00
Importe 1,943.008
Otros {EPS 53.00% 0.00
Nombrs: e 0.00 Impuestos 0.004
Firma: IVAO % 0.00 Total 1,943.00
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CIENTO) MENSUAL SOBRE EL SALDO INSOLUTO DEL MONTO DE LA FACTURA, Y SU CALCULO SERA DETERMINADQ A P.
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P aledo! Bancomer 01573296 87 0121800015 73296876
‘.(‘ B Banamex 1894315985 002180018943 159850
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MATRIZ SAN LUIS POTOSI SUCURSAL MEXICO SUCURSAL MONTERREY SUCURSAL GUADALAJARA
BLVR ANTONIO ROCHA AVENIDA CEYLAN No. 739, COL.  DAVID ALBERTO COSSIO No. 1203 RIO CUESTA No. 90, COL. EL
CORDERO No. 590, COL. EL LAS SALINAS, TEL. 5555670633  COL. DEL NORTE. TEL. ROSARIO, TELS. 3321536340 y
,,‘ AGUAUE, TEL. 4448205050, C.P.  C.P. 02360, AZCAPOTZALCO, 8121879052, C.P. 84500 3321536342, C.P. 44898
78398 SAN LUIS POTOS!, SLP AZCAPOTZALCO, COMX MONTERREY,N.L. GUADALAJARA JAL

Autolineas§otosinas

AUTOLINEAS POTOSINAS

APO88010657A
GUIA - CARTA PORTE
FOLIO: 53841 SERIE: GMEX FOLIO FISCAL: 25819E3E-AC0E-41BB-B4B0-ED5BB708D60D3 GMEX-53841
NUM CERTIFICADO: 00001000000705410306 TIPO DE CAMBIO: 1.000000 MONEDA: M.N. m I”Il”l’I"lmll|“‘|"||“||“"“
TIPO DE COMPROBANTE: | ingreso LUGAR DE EXPEDICION: 07700
FORMA DE PAGO: Efectivo F CERTIFICACION: 2024-05-22T718:07:48 OF. RESP: SLP
METODO DE PAGO: PUE USO CFDI: G03 Gastos en general
RFCPROVCERTIF: BUZ021107UG0 DIAS CREDITO: 0 FECHA VENCIMIENTO: 22/05/2024
FECHA ELABORACION: 22/05/2024 06:05:44 p.m. REGIMEN FISCAL: 624 - Coordinados VERSION CFDI: 4.0
TIPO EXPORTACION: 01 - No aplica CFDI RELACIONADO: TIPO RELACION:
Cliente Origen: Cliente Cobranza: { Cliente Destino:
Remitente: MARINTER Cliente paga: DANTE ROJAS SALAS Destinatario: DANTE ROJAS SALAS
Domicilio: PASEOQ DE LAS JACARANDAS #328 Domicilio: AV REFORMA #1005 Col.Centro SAN LUIS | Domicilio: AV REFORMA #1005 Col.Centro SAN LUIS
88b)S(ANTA MARIA INSURGENTES CUAUHTEMOC [ POTOSI San Luis Potosi POTOSI San Luis Potosi
Ciudad: CUAUHTEMOC Ciudad: SAN LUIS POTOS! Ciudad: SAN LUIS POTOSI
CP: 06430 CP: 78000 CP: 78000
Estado: COMX Pais: México Estado: San Luis Potosi  Pais: México Estado: San Luis Potosi  Pais: México
RFC: MARO00216AP7 Tel: 55 1946 0440 RFC: ROSD861227QQ5 Tel: 444 8014979 RFC: ROSD861227QQ5 Tel2: 444 8014979
Régimen Fiscal: 621 - Incorporacién Fiscal
Cant. ] Emb l Desc. Mercancia l Peso Kg I Vol m3
3 Cajas CON PASTA 16.000 0.095
[ cve.proiserv. | Clave unidad I cantidad | Descripcién | ObjeloImpueste | P.Unitaro | importe |
78101800 E48 Unidad de servicio 1.00  Transporte de carga por carretera Si objeto de impuesto $172.00 $172.00
78101800 E48 Unidad de servicio 1.00 SEGURO Si objeto de impuesto $15.54 $15.54
OBSERVACIONES: RECIBIO ISRAEL / FACTURA 574973 / OCURRE SLP
VALOR DECLARADO: CONDICION DE PAGO: SERVICIO: Ocurre DESEA ASEGURAR Subtotal: $187.54
$1,943.00 Contado Destino MERCANCIA: Si
IVA: $30.01
IMPORTE CON LETRA: DOSCIENTOS DIEZ Y SIETE PESOS 55/100 M.N. RET: $0.00
SELLO DIGITAL DEL CFOD!: Total: $217.55
c+QVHV7BPIwfWchFOJ7/LFuPpulgkvQue7xu8MeSDpttSvMKpaAz1 mQV 1wXpE|f+CIHXjvDG2PRYJk3460Viwud48dCylub 1LXh/ABm

xH+4sBYWONOFOmMXSEitwV4XuS 1GshTRLIJJOXO0IAR7 + Twig+T8hLpB9EKww72L3/f4uSvQZ0BeoDBo9vEe5MyYd8Ir/mHBHISbPV+
OHOEwGOaGmekOZchyShGMIudRSQXcu/Xb9VtutK/ph|8GGEXOJ7owCU7lem*Xd3xzvqsOamS4NYMGTZhOefWPy73+quFbe$t

SELLO DIGITAL DEL SAT:

k6+4TKqJfs2inTF1yL| MﬁgDpWJVIPMkssu3E3kb9HGiOaZa6+BZHAqEXSecCDRmkFsCBsztrWzdmkthxOKF+jLSzCaR4c'Elxs+lo
xWcN6KmeP292vb pj7SQAqaq6Iyxv01AHKjSZE\E}'GJquj4YUNCOfbcwRIkPamVEXanstaFoa4nxmereGH19d9binHYi IRLjD+i
QyN3ub7MSLPfeY EEmprfRa+EVLKkuQRnoEQ8BU rph3Z7AVWyeNT7tA1ZcluXySIEf64xMigJ2JpGostnQOALZ23nCBTWSMbHNW6G31

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
k6+4TKqus2inTF1prM/igDpWJVIPMkssu3E3kb9HGiOaZaG+82HAqEXSecCDRmkFsCBsztrWzdmktmBxOKF+jLSzCaR4c'EIxs+Io
chN6KmeP292vi/pj7SQAqaq6Iyxv01AHKjSZEjSJquj4YUNCOfbcwRIkPamVEXanstaFoa4nxmereGH19d9binHYi IRLjD+i
QyN3ub7MQLPerEEmprfRa+EVLkuQRnoEQBUVrph327AVWyeN7tA1chquSIEf64xMIgJ2JpGosthOALZzanBTWSMbHNW631

ESTA MERCANCIA VIAJA DE LA EMPRESA NO SE HACE EN CASO DE NO SER PAGADA ESTE DOCUMENTO ES UNA
ACUERDO AL D. OF. 1a. SECC. RESPONSABLE SOBRE ROTURAS [ESTA FACTURA A SU REPRESENTACION IMPRESA DE
DEL DIA 22 DE DIC. DE 1993 TIT O RASPADURAS YA QUE VIENE VENCIMIENTO CAUSARA UN 3% UN CFDI

DE LA RESPONSABILIDAD. CAP. SIN EMPAQUE O EMPAQUE DE INTERES MENSUAL

PAGARE: Debo y pagaré incongicionalmente por este pagaré a la orden de NOMBRE DE LA PERSONA A QUIEN DEBE PAGARSE, en esta ciudad de
CIUDAD O POBLACION EN DONDE SE RECLAMARA EL DOCUMENTO en el domicilio marcado con el nimero NUMERO DE DOMICILIO de la calle
NOMBRE DE LA CALLE la cantidad de SCANTIDAD CON NUMERO (CANTIDAD CON LETRA, CENTAVOS/100 Pesos Moneda Nacional), cantidad
recibida en efectivo a mi entera satisfaccién, debiendo realizar ef pago el dia DIA DE PAGO CON NUMERO (DIA DE PAGO CON LETRA) de MES de ANO
CON NUMERO (ANO CON LETRA). Valor recibido a mi entera satisfaccion, este pagare forma parte de una serie numerada del 1 al ___y todos estan
sujetos a la condicién de que, al no pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, seran exigibles todos los que le sigan en nimero, ademas de los ya
vencidos, desde la fecha de vencimiento de este documento hasta el dia de su liquidacién. Este pagaré generara un interés ordinario de INTERES
ORDINARIO CON NUMERO % (INTERES ORDINARIO CON LETRA por ciento) mensual por concepto de interés ordinario por todo el tiempo que
permanezcs insoluto el adeudo. Igualmente obli%éﬁr\\dome a pagar para el caso de mora un interés moratorio equivalente al INTERES MORATORIO CON
NUMERO% (INTERES MORATORIO CON LETRA por ciento) mensual a partir de la fecha en que se constituya en mora y hasta su total liquidacién.

RECIBIDO: FECHA Y HORA: OBSERVACIONES DE ENTREGA:

FIRMA REMITENTE DE CONFORMIDAD: DOCUMENTADOR: CRAMIREZ
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