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1430CFD). GO de 'FACTURA COMERCIAL Exportacién: 01 No aplica
VENDIDO A SERIE FOLIO LUGAR Y FECHA
DANTE ROJAS SALAS - (ROSD861227QQS5) Régimen Fiscal: 621 Incorporacién Fiscal FAC 616849 COMX. 2025-10-06T19:38:14
REFORMA 1005 SAN LUIS POTOSI CENTRO
NUM.PROV 1EN
SAN LUIS POTOSI SAN LUIS POTOSI 78000 byl el T
CL004667 V0000140
VIA DE EMBARQUE CONDICIONES DE PAGO PEDIDO
DANTE ROJAS SALAS Forma Pago: 99 Por definir OCDLRY043207
REFORMA 1005 SAN LUIS POTOSI CENTRO T e ORDO00000GAEIE3
SAN LUIS POTOS! SAN LUIS POTOSI 78000 MEXICO
Método de Pago: PPD Pago en parcialidades o diferido

(1) - DLRY043207 - flete por cobrar autolineas potosinas servicio ocurre sin seguro

CANT | UNIDAD CODIGO CLAVE SAT [0BJ IMP DESCRIPCION IE?’ASiSA TASA | IMPUESTO |PRECIO UNIT | IMPORTE
10 Pieza 1 0024094000265 50192900 (02) |Pasta De Cecco Fettuccelle De Semola de 454g 58.32 583.20
H87 25 43 1333 5001224 430 2025-08-13 583.20 0.0000 0.00
24 Pigza 1 }0024094000463 50192900 (02) |Pasta De Cecco Fusilli De Semola de 4549 58.32 1,399.68
Hg7 25 43 1333 5001224 430 2025-09-13 1,399.68 0.0000 0.00
12 Pieza 1 J0024094000548 50192900 {02) |Pasta De Cecco Penne Rigate De Semola de 454g 58.32 699.84
H87 25 43 1333 5001223 430 2025-09-13 699.84 0.0000] 0.00
5 Pieza 1 |8001250009999 50192900 (02) |Pasta De Cecco Gnocchi De Papa de 05009 51.80 259.00
Hg7 25 43 1333 5001133 430 2025-08-19 259.00 0.0000) 0.00
de 6n do aenters é CONTENIDO RESUM DE IMPUESTOS CONCEPTO CANTIDAD
Cajas IEPS 26.50% 0.00
Fecha; Piezas | 51  |IEPS30.00% oLy Importe 2,941.72
Otros IEPS 53.00% 0.00
Nombre: R e 0.00 Impuestos 0.00
Firma: IVAO % 0.00 Total 2,941.72
DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 72/100 M.N.
NUM CERTIFICADO SAT: 00001000000517846842
SELLO CFO:
WCISEXSNRAQ2JONX TCoEUTO KITZXYBSKS/? 3shdDTplymFECViJuWu + CHaGsGISBypphleGxBwmPZOpihesnYUfrwoTN1GIuLHG 12f OCHiCACOHPHS2A
vpuXchx-EE.Uad7s7|pb»OCQBEloMDaP-Cckmstmmnvaumu|Yxauzml(s~., Aq J3ciulJoZDNNAhOF SUC 1 v3kkL gnWICX TuAyL B1BDBUGPF/xUk4s ThHsnGX08e XIMVA
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NUMERO DE SERIE DE CSD: 000010000007 12418361
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FOLIO FISCAL: 6D1667F8-2E7TA-49A2-9EBC-A59219E9FDAF

)
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EFECTO: Ingreso |

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2025-10-06T19:47:09

ny+3!SGEsqgolBbGaJ0QkSFZ8Zdt 1mesvVH3IHZMTChJkT4kosyCxBMTikI2uXnSTrxAk2pjVPpD+oEwroupwY ZKIXz1X1{CoFKeG
9VMkqwdidJEh0BZ ZpBsrZ9IKITYWGMnrGxamalsQ839Xmbad8DeGv0dJ7fo52dnxeylU+JOdKUCTPXEZwW2Zvksd YMFH
hI;LNrkBJ*mRKrTHMO_S_ZpOMw{QhZlMpBrK9PAsBLprBBckxSLJgKYUAYPaCUMxisGQan!seOIGsAanBpxds
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Tk JAWU+CHaGsGISBvpphleGxBwmPZQpihesnY Ufrwo 7TN1gluLHE1zFdomAniG

b +0CIBEIoMDBPaCckBsBXWS/NwmvmIrEuv/+ZI1YXB+aZmKEN3IgmK
1)/ 3kkLgNWICXTUAYL S1BDBUGPXF/xUkds ThHsNGX0BeXIMVA=

{00001

000

117 I/1 o
A PRESERTE 7 WHERES ORDINARI).CONVEH =4 JAncg CUENTA CLABE INTERBANCARIA
CieTo) Meks 1DeNSBLUTO DECKONTO DE LA FACTURK. ¥ SU
LE VENCRAENTI OEL 0 OTORGADO EN coumcnoqss o NTERID comer 01573296 87 01218000 1573286875
FECHA DE SUSCRIPCION DE LA r 15}1 ?«sw- : bl
RECEPCION B LA sﬁm uu‘ﬁmu sb SN MANIFESTACION /\ DEL 1894315985 00 21 80 01 89 43 15 98 50
RESPECTO DE su £ PACTADAS osumo u-c- mzo DE CINCO DIAfl, DA POR JDI TAC_K)L..-
TACITA DE udenssé PUU\CIO‘J CONVENCIONAL PACTADA counr-NTER S CpNIE, mun. AP CA L : 40175097 95 02118004 0175097959
¥ - P L 6550038479 1
g T 1 ‘}; . (/a8 }:L_,_ panr 014180655003 847916
e 6, B R4 b 02740081 99 07 2180 00 27 40 08 1992
g b . ;
&, o & _ = P OL\ZA &
4 ~% L7 A e .
ey 4 y & 4 N — AD A POUn - %
59 S.b & p o7 - AN\ P fs\R \ .
A o YIASA
N ( §
¥ i i N BN

Pégina 1 de 1

Este documento es una reprasentacion impresa de un CFO!



Ed
CODIGO £-10G-03-02
) REVISION 1
- o - ) FECHA 25-Aug-25
, 4 NO RESPONSABILIDAD POR ESTADO DE ARTICULOS
Autolineas § otosinas FOLIO 3 2 O l 5
DESTINO | SLPl—] I MTY LT I MEX I | GOLC_—J _ |[FECHA:
DESTINO | sLPC_J | mTY [J | mMeEX 3 | GOLC__]
SE RECIBEN LOS ARTICULOS EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES
# Aﬁ‘:jﬁg;gss‘;?& # ARTICULOS CON Colocar una "X" seqtin corresponda
ERVACION .
Gula e = ;Qué se detecto?
Tarimas rotas/clavos fuera, Rotos/Raspado/Abierto/ Golpeado/Hundido/ Empaque 6 embalaje
moho, hongos. Orificios/T allones Abollado/Despintado hechizo/reutilizado
Materia prima sin Embalajes/entaritiiados o paletizados Abarrote de tipo 2 Articulos de manejo especial
{ A Y identificacion pictograma, fuera de dimensiones o irregulares. sin identificacion
nombre del contenido (cristal,vinos, irregulares
{Consultar con calidad de ser etc...)
necesario)
N Playo no cubre en su totalidad los articulos/ o se considera insuficiente Cuando el remitente declare un contenido diferente al
v/ para su maniobra (que tengan que ser arrastrados/que cliente en visualizado fisicamente.
g recepcion arrastre y soto tenga como proteccion playo/debe maniobrar
1 con eslinga y el cliente no lo proporciona)
|
e Cuando el embalaje no es suficiente para el contenido. Derrames/ Mojados/Manchado de liquido (consultar Calidad
J Ejemplo: Cajas/Costales que contienen mucho peso y se arrastra, el fleje viene puede no viajar)
encajado, articutos irregulares que tengan partes del articulo expuestas sin
proteccion, articulos que no cuenten con proteccion. (consultar Calidad).

EL remitente autoriza el trasiado de los articulos en las condiciones en que se encuentran, eximiendo a Autolineas Potosinas de cualquier responsabilidad por danos, pérdidas o
extravios derivados de dichas condiciones. La empresa transportista Gnicamente se compromete al traslado del embarque, y no al resguardo o estado final de los productos si
estos presentan alguna condicion seialada.

NOMBRE Y FIRMA REMITENTE

=

NOMBRE Y FIRMA RECIBIDOR

COPIA VERDE: GUIA COPIA AMARILLA: CLIENTE

ORIGINAL.CALIDAD




¢ MATRIZ SAN LUIS POTOSI SUCURSAL MEXICO SUCURSAL MONTERREY SUCURSAL GUADALAJARA
BLVR ANTONIO ROCHA AVENIDA CEYLAN No. 739, DAVID ALBERTO COSSIO No. 1202 CALLE 2 No. 1574 COL.
CORDERO No. 580, COL. EL COL.NUEVA INDUSTRIAL COL. DEL NORTE. TEL. FERROCARRILEROS TELS.
_ﬂ : AGUAJE, TEL. 4448205050, C.P. VALLEIO TEL.5555870633 C.P.- 8121879052, C.P 64500 3323173852 Y 3323173853, C.P.
78398 SAN LUIS POTOSI, SLP g‘ITO(’)(GUSTAVO A MADERO, MONTERREY N.L 44440 GUADALAJARA JAL

wtolineasfotosinas

AUTOLINEAS POTOSINAS

APOB88010657A

GUIA - CARTA PORTE

FOLIO: 131172 SERIE: GMEX
NUM CERTIFICADO: 00001000000705410306
T{PO DE COMPROBANTE: | Ingreso

FORMA DE PAGO: Por definir

METODO DE PAGO: PPD

RFCPROVCERTIF: BUZ021107UGO

FECHA ELABORACION: 07/10/2025 08:13:17 a.m.

TIPO EXPORTACION: 01 - No aplica

FOLIO FISCAL: 74F70FE6-F650-49F0-9D09-4540FDBYA 117

TIPO DE CAMBIO: 1.000000

LUGAR DE EXPEDICION: 07700

F CERTIFICACION: 2025-10-07T08:15:22
USO CFDI: G03 Gastos en general

DIAS CREDITO: 0

REGIMEN FISCAL: 624 - Coordinados
CFDI RELACIONADO:

MONEDA: M.N.

OF. RESP: SLP

GMEX-131172

A

FECHA VENCIMIENTO: 07/10/2025

VERSION CFDI: 4.0

TIPO RELACION:

Cliente Origen:

Cliente Cobranza:

Cliente Destino:

Remitente: MARINTER
Domicilio: PASEQ DE LAS JACARANDAS #328

Ciudad: CUAUHTEMOC
CP: 06430

Col.Santa Maria Insurgentes CUAUHTEMOC CDMX

Cliente paga: DANTE ROJAS SALAS

Domicilio: ( OCURRE) AV REFORMA #1005
Col.Centro SAN LUIS POTOQOSI San Luis Potosi

Ciudad: SAN LUIS POTOS!
CP: 78000

CP: 78000

Destinatario: DANTE ROJAS SALAS

Domicilio: { OCURRE) AV REFORMA #1005
Col.Centro SAN LUIS POTOSI San Luis Potosi

Ciudad: SAN LUIS POTOSI

Estado: San Luis Potosi ~ Pais: México
RFC: ROSD861227QQ5  Tel: 444 8014979
Régimen Fiscal: 621 - Incorporacian Fiscal

Estado: COMX
RFC: MAR000216AP7

Pais: México

Tel: 55 1946 0440 RFC: ROSD861227Q

Estado: San Luis Potosi

Pais: México

QS  Tel2: 444 8014979

Cant. l Emb [ Desc. Mercancia Peso Kg l Vol m3
4 Cajas CON ABARROTES 28.000 0.162
[ Cve. Prod/Serv. ‘ Clave unidad l Cantidad 1 Descripcion ] Objeto Impuesto L P.Unitario ] importe
78101800 E48 Unidad de servicio 1.00  Transporte de carga por carretera Si objeto de impuesto $182.00 $211.12
OBSERVACIONES: NEHEMIAS FOLIO 616849 Si TIENE FORMATO DE NR FOLIO 32015
VALOR DECLARADO: §0.00 CONDICION DE PAGO: SERVICIO: Ocurre DESEA ASEGURAR Subtotal: $182.00
Contado Destino MERCANCIA: No
IVA: §29.12
IMPORTE CON LETRA: DOSCIENTOS ONCE PESOS 12/100 M.N. RET: $0.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI: Totak: $211.12
1CiGu3cFdv+3pVIMuh1CLXxHmbw+twv2d/t /Hu3Tq3MDUCHEBnnjHZolH+GPivNWupMt7nrDRReWNC/96j05D 1eZxLnPoXcjpNemb8

AtYOa+oyMoUoY+c8xNUiyasiZFRaad9Vfigs180eyY16000merHCA4csoUsNDIWXykDzI8xbS8TpTdODVE/RACBjpmUdHCr QVE
AyauviwYFOVdHtRayDKDIcloBOjbeVgZ CEK5T 707 StkRc2Sd3UWjawPsWis JCNh3nag8jjVSjyThbP35qfuwdV2g1cSAQRFDIhQsNINB

SELLO DIGITAL DEL SAT:

NBsxXqdK/zI7U1J8Uw02SRkJ/YVOKDE GUaCVhDAeZICz INZpGifwYngGIGtT +pPISOPG)LJSHVWZpDWCxMKhevDMmCI1tAjaPy
nSQnKj/BE4ANNgIVXMGyIPQrn 5L80bV08Anmre’_ysaoRPJVGPh1U3RN05/BTTC 7/cO081E3IGI00OkzecnRnimPmbcUpaoqgkrly4iB50G

Qkyy797b19NOKKNImuN8m95czhj 1wdFmCaCFm7306089bg5dhORIFtcX9p2Afw1Qhk1i26bGuvlidiku12222i018/cUpLJIgGNUAKXY

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

NBsxXqdK/zI7U1JBUw0zSRKJ/YVbKDEGUaCVhDAeZICz1NIZpGifwYnqGIGLT +pPISOPGLJSHAVWZpDWCxMKhevDMmCO { tAjaPv
nSQnKj/6E4NN%QVXMGyIPanSLBObVOSAnmre saoRPJVGPRU3RNOS/BTTC7/cO081E9GI0OkzecnRnimPmbcUpaoakrty4igsDG
Qkyy7g7b19NOKKNfmuNBmISczhj1wiF mCaCFm73060895g53hORIFtcX9pZAfw1 Qhk1i26bGuvlidiKu192222j018/icUpLJGNUAKXY

ESTE DOCUMENTO ES UNA
REPRESENTACION {MPRESA DE
UN CFDI

EN CASO DE NO SER PAGADA
ESTA FACTURA A SU
VENCIMIENTO CAUSARA UN 3%
DE INTERES MENSUAL

ESTA MERCANCIA VIAJA DE LA EMPRESA NO SE MACE
ACUERDO AL D. OF. 1a. SECC. RESPONSABLE SOBRE ROTURAS
DEL DIA 22 DE DIC. DE 1993 TIT O RASPADURAS YA QUE VIENE
OE LA RESPONSABILIDAD. CAP. SIN EMPAQUE O EMPAQUE

PAGARE: Deba y pagaré incondicionalmente 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 RECLAMAI Ei DOCUMENTO en el domicilio marcado con el numera NUMERO DE DOMICILIO de 1a calle
NOMBRE DE LA CALLE la cantidad de SCANTIDAD CON NUMERO (CANTIDAD CON LETRA, CENTAVOS/100 Pesos Moneda Nacional). cantidad
recibida an afectivo a mi entera satisfaccion, 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 enlera satisfaccion, este pagare forma parte de una serie numerada del 1 al y todos estan
sujetos a la condicidn de que, al no pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, serin exigibles todos los que le sigan en numero, ademas de los ya
vencidos, desde la fecha de vencimiento de este documento hasta el dia de su liquidacidn. Este pagaré generard un interés ordinano de INTERES
ORDINARIO CON NUMERO % (INTERES ORDINARIO CON LETRA por cienta) mensual por concepto de inlerés ordinario por todo e} tiempo que
permanezca insoluto el adeudo. iguaimente obligandome a pagar para el caso de mora un interés moratorio equivalenie al INTERES MORATORIO CON
NUMERO% (INTERES MORATORIO CON LETRA por ciento) mensual a partir de |a fecha en que se constituya en mora y hasta su total fiquidacion.

Q4081025

RECIBIDO: FECHA Y HORA: OBSERVACIONES DE ENTREGA:




