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ST N gﬁ%@ﬁ ASUNTO: EL QUE SE INDICA

SERVICIOS OPERATIVOS DE AUTOPISTA, S.A.0E C.V.
PRESENTE.-

" La que suscribe LIC.RUTH MIRIAM GONZALEZ SILVA  en mi
caracter de presidenia del Sistema Municipal para el Dssarrollo Integral de la
Familia del Municipio de Soledad de Gracianc Sanchez, me permito enviarle un
cordial saiudo y a su vez me girijo a usted para hacerle Hegar &l recibo de Donative
No. 138 correspondiente al mes de ENERO por la cantidac de $15,000.00 (Quince
mit pesos 00/100 ML.N), que tuvo a bien de otorgar a esie Sistema Municipal DIF.

Sin otro asunto en particular me despido, no sin anies expresarie mi
AGRADECIMIENTO por el apoyo brindado a esla insulycion,

ATENTAMENTE
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PRESIDENTA|DE
DE GRACIANO SANCHEZ
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RECIBO DE DONATIVO

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARRCGLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD
DE GRACIANO SANCHEZ

53 - Personas Marales con Fines na
Lucrativas
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HUERTA DEL NOGAL No. 231 FRALCC
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CF. 73430
SOLEDAD DE GRACIAND SANCHEZ, SLP.
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Lugar de Expedicion 78430

ESTE COMPROBANTE AMPARA UN DONATIVO
bl Cua sera destinado nor a donataria 2 los fines promos de su objeto social. En 2l caso de que i0s bienes sonados
hayan sido deducidos previamente para los efectos del impueste sobre 1a renta, este conativo no es deducible La

_reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los terminos de tas disposiciones fiscales.
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NOMBRE: SERVICIOS OPERATIVOS DE AUTOPRISTAS,
SADECY |

BOMICILIO: LIBRAMICNTO ORIENTE KM11+200 No BiIN
SAN NICOLAS DE LOS JASS0S
CIUDAD: . SLP * o

RF C. SOAS10B066KT

C.P.: /8B40

PAIS: MEXICO

iD DONANTE: 002 TELEFONGO: i
O VE CL AV o
CANUDAD DESSOIDGHIN PRODUSTOMERVICIO  UMIDED  HRIDSDS
) ' ' i - E45 - ) -
1 -
o DONATIVG EN e 10000 - Unidad © 15 o0 o e ar e
EFECTIVO anclacion de de 515,000 00 $ 15,000 G
ayLdas .
SETYCD
Este documento es una o L S
| representacion impresa de un SUB-TOTAL: $ 1500000
| ___ SUE Lo % 1500000
| CFDI TOTAL: $ 15.000.00
| USO DE GFDI: P01 - Por definis — e -
SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:  00001000000400783337 _
_ . TOBBAZIC-T1DB-4451-ABED-
FOLID FISCAL: . I
_ FEOzAFCiClanz

NO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:  00001000000404485074

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:

Enero 162019 - 090554

CANTIDAD CON LETRA:
METODO DE PAGC
_FORMA DE PAGO |

(WUINCE MIL PESOS NG00 MN
PUE - Pago enuna sola exhibicion
03 - Transferencia electrénica de fondos
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