MARINTER

PASEO DE LAS JACARANDAS No. 328
COL. SANTA MARIA INSURGENTES
DELEGACION CUAUHTEMOC
MARO00216AP7

MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, 06430
MEXICO

Teléfono: (+52) 55-1946-0440

Fax: (+52) 55-1946-0445

Vendido a:

Facthra

Enviar a:

Fecha
dic. 19, 2025 1

Pagina

N° Factura”
FACOQ0000! }4077

COMERCIAL CITY FRESKO

AV INSURGENTES SUR 2| 1517

SAN JOSE INSURGENTES

CCF121101KQ4

BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO 03900

EL CARIBE
XAXX010101000

COMERCIAL CITY FRESKO/DEGUSTACION
ISLA CUBA MANZANA 9 LOTE 104

LOS CABOS, BAJA CALIFORNIA SUR

MEXICO MEXICO
N° de Orden Fecha Orden N° de Cliente Vendedor N° de OC Via Envio | Condic.
ORD000000656133 dic. 19, 2025 CL003510 V0000137 63512 60
Cant. |Cant.{ Cant.
Ord. | Env. | B/O N° Articulo Descripcién Precio Unit. UM Precio Total
3 3 0 CVVPPVBESPXXXXX075 |Vino Blanco Espumoso Cavicchioli Prosecco 0.00 | Pieza 0.00
3 3 0 LNUXXXXVINOO1XX0750r [ Vino Tinto Las Nubes Coleccion de Parcelas 0.00 |Pieza 0.00
3 3 0 LNUXXXXVINO01200750N | Vino Tinto Las Nubes Seleccion Barricas de 0.00 |Pieza 0.00
Plazo Monto a Pagar Fecha de Desc. Monto Desc.
feb. 17, 2026 0.00 dic. 19, 2025 0.00
-«
Comentarios: Resumen de impuestos: Subtotal 0.00
Imp. a ventas total 0.00
FLETE PAGADO EL QUE SE ASIGNE IEPS 0.00
IVA 0.00
Monto total 0.00
Menos pago 0.00
/Z_ E;O()*e A’V{'ewi‘) Mﬂl‘fm”‘fw’/ QJ—( Menos desc./pago 0.00
L breemot /’ZDZf
7, Monto a pagar 0.00
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R.I \CT6808066
REGIMEN DE £OS COORDINADOS
$ 890 710 8352

CARGA CONSOLIDACA
SERVICIO OCURRE

Moneda: MXN Tipo Cambio:
es de ( Tresg 1

SA deC )

autotrandp

N

FOLIO FISCAL
110935820
LUGAR DE EXPEDICION
54145
FECHA Y HORA DE EMISION
22/12/2025 13:18:21
NUMERO DE CERTIFICADO
00001000000710981394
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
22/12/2025 13:18:29
NUMERO CERTIFICADO DEL SAT
00001000000518812364

CDC: CSL

TIPO SERV.: COBRAR AL REGRESO EN THO
TIPO COMPROBANTE: | - INGRESO
MAT00000688

ORIGEN: - =

(XAXX010101000)MARINTER

REMITENTE O EXPEDIDOR

PASEO DE LAS JACARANDAS
Ext: 328

SANTA MARIA INSURGENTES
CUAUHTEMOC, COMX.. MEX
CP:06430. TEL: 5519460440

E 5 O,

CABOSANTUCAS BCS.

DESTINO:

DESTINATARIO (XAXX010101000}JOSE MANZANARES
SOM 10:

“*OCURRE LOS CABOS"*

Ext: SN

CABO SAN LUCAS CENTRO

CABO SAN LUCAS, BCS., MEX

CP: 23450, TEL: 5662263611
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_ MARO00216AP7. _MARINTER (REG: 601 CP: Q&S e FECHA-ESFIMABA-DE-ENTREG ly: 251 o piishy — ﬂ»
DESIGNACION Y/O DESCRIPCION DE LAS MERCANCIAS A TRANSPORTAR: 1 ESTIMADOS O
No. bulte || TipoFeas | R E HEMITENTY DICK QLIE CONTIENE | Dirdergiones
v
ta)
=
@
5
o
w
@
2 14 0 25 >
1 ..
TOTALES l |
N —— UoU o
MATERIAL O RESIDUO PELIGROSO g VALOR DECLARADO: §
LISTA EVIDENCIA QR | 701060 CRATRRBRGRIBGON DELSERVICIO  |unggan]ewvtiop | unitagyg | mporggs, ()
78121601 - Servicio ocurre €48 1 59.55 69755
78101802 - Costo por ajusle de combustible E48 1 2.09 209 ‘
78101700 - Ferry descarga E48 1 56.50 56 50
~
D
VIAJA SIN SEGURO. NO SE DECLARO VALOR, APLICA LA TARIFA MAS BAJA QUE LA ORDINARIA LEY DE CAMINOS. PUENTES [la
Y AUTOTRANSPORTE FEDERAL ARTS. 66 FRACC VY 67 =
c
JOSHUA "LOS PAQUETES DETALLADOS EN ESTA CARTA PORTE, VIAJAN AL AMPARQ DE LO DISPUESTQ POR 61833 =
- | EL ARTICULO 14. 2DO. PARRAFQ, DEL REGLAMENTO DE MENSAJERIA Y PAQUETERIA EN VIGOR" Sub-Total 99 09 Q)
USUARIO | p
TRN LV.A. 2013
L Ret.LV.A. 69829
TOTAL =1
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT U_

|I1.11a791744b-8a7b-4407-883d- 1bd35dc23¢78(2025-12-22713:18:29]SNF 17 1020F3A| YL CexlaF YLAh3vdhZvhnaK CxmBwU/SSOPrh- JPRKBZEYIF + SPOKrXWpkc2v7 pd90SLMUORXLIGOULO TOPVS GIQ THWZDES KW S2§sBAqm) T21158v3 25AIbH
NXkEFplsy67dVVGHnk1D4TOtaGbOSUV+ ZoQCeE2sAQhOwd/WB4 1ifj+52ZDC0ax4 D7uX2k2IZGB7r TB7WVB7pGIOXdeTYGOEF 1By T8/ + 224G PMKIQIKOHP3jsharLHF SBAPHKWG Y8bhL hHTewl 30vGkUpG ZG33towF JKBC T noiK3hkKaN9Opx

KQsfkdnxXzhCqOZWSKv74uSTU/VR7SBOWSXg==|0000 1000000518812364]|
SELLO DIGITAL DEL CFDI

YLCexlaFYLRh3vdhZvnnaKCxmBwl/SSOPrh+JPRkBZEyIF + 5POKrXWpke2v7pd9OSLMUOIRXLIGOL  pZal 02CPuKt u7visdifLX3df+His Y SAZSFENxyFV28Ik TLANGbkemVMSwPn XY +INB2iFuCKEalincytb
AtbHNXk6Fplsy67dVVGHNk 104 TOtaGbOSUV+Zo  A3485TUOIGUCIHSPUIUDG 1 XWmXiXAhodBpWPo07gf2SHiviwiJP FUUMNCHY/jvek 1 T2VeYWnLJ
QCeEzsAQhOwd/WB4 1ifj+52ZDC0ax4D7uX2kZ1ZG87rTB7TWvE7pGIOXde TYGbEF t By+T8/+2aJGP  T+k3Q941Tmint6qanx01KJAZTRSeCAZNvaxCKoS5PHIygaBpdMmKAS TkWisul8|GXkz7mi6gSC21 (&
MKIQIKOHPJ)sharLHFSBAPHKWG Y8bhLhHTcwilIOVGkUpGZG33towFJKBCTnoiK3hkKaNIQpxKQ  Eb429GZAJwaNYdOsGKF1 S0z/OXWHKIdMOICV
RcbIA 1 JpHQUUSBZ0rR7jY XpGFISkadriwe=

UOTOpVSUlQT1+W7DcGlh T2l

stkdnxX2hCqOZWSKv74uSTUNR7SBOWSXg==

OBSERYACIONES: Nimero de Convenio: CNV0000S5102 Ref

0DOC 0624077 POL-112136372

VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DE GLIENTE

RECABAR FACTURA DEL CLIENTE, TALON 3G FIRMADAS Y SELLADAS D
E RECIBIDO

CANTIDAD CON LETRA.
{Seiscientos Noventa y Ocho Pesos Con29/100MN)* = = = = = = v = s ¢ s o v v v o oo

CONTRATO CON EL CLIENTE

"En caso de dafo o pérdida de mercancia tendré derecho a una indemnizacién
hasta ntid e $2,00 pagando ta adicional de $10 00 pes
el momento de embarcar desde a 30 kg el valor d merc 3 supera I

$2,000 00 jebe cubrir el 1% sobre el valor declarado, en caso de no adquirt
seguro, {a mercancia viaja por cuenta y riesgo del remitente El cliente declaro bajo
protesta de decir verdad que la informacion contenida en esta CARTA PODER ¢
completayveraz, incluyendo cantidad, peso, dimensiones y tipo de mercancias
atransportar. Nombre o Razén Social del remitente y destinatario y datos de
contacto, Régimen fiscal, Domicilio Fiscal incluyendo Codigo Postal. E

de que las mercanclas a transportar no coincidan con la informaci6n declarada el
cliente es el unico responsable de cualquier sancion por parte de las autoridad
competentes, eximiendode todaresponsabtlidad alaempresa

NOM; OMP EN

Re Este documento ¢

SELLO DIGITAL DEL SAT

Gz433U8L8VI7Xxko TZOIFpySbOM44 10e0p

METODO DE PAGO: PPD

USO CFDI: Go3

UUID: a79{744b-8a7b-4407-8830-1bd35dc23c78
FORMA DE PAGO: 98

ENTREGA DE CARGA
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