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

La que suscribe C. LUCIA MARTHA RAMIREZ RCDRIGUzZ en atl
caracter de Coordinadora General del Sistema Municipal para el Desarroiio integral
de la Familia del Municipio de Soledad de Graciano Sanchez, me permitc anviarle
un cordial saludo y a su vez me dirijo a usted para hacerle llegar i recibo de
Donativo No.140 correspondiente al mes de MARZO por la cantidad de 51£,000.00

(Quince mil pesos 00/100 M.N), que tuvo a bien de otorgar a este Sistema ktanicipal
DIF.

Sin otro asunto en particular me despido, no sin antes sunresarie mi
AGRADECIMIENTO por el apoyo brindado a esta Institucion.
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C. LUCIA MART&ARAMIREZ RODRIGUEZ
COOORDINADORA GENRAL DEL SMDIF DE SOLELAD
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SISTEMA MUNICIPAL PARA EL RECIBO DE DONATIVO
DESARROLLQO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD =i
DE GRACIANDO SANCHEZ : o

603 - Personas Marales con Fines no 8/3/2019 11.07:53

Lucrativos - 3
SMD990501620 SERIE:

HUERTA DEL NOGAL No. 231, FRACC

SAN GERARDO FOLIO:
% C.P. 78430 140
- SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ, StP,

Itl#ﬂi. MEXICO Documento Valido
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Lugar de Expedicion: 78430

| ~ ESTE COMPROBANTE AMPARA UN DONATIVO
| El cual sera destinado por la donataria a los fines propios de su objeto social. En el caso de que los bienes donados

hayan sido deducidos previamente para los efectos del impuesto sobre la renta, este donativo no es deducible. La
‘ reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales,
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DATHE DEL CLIENTE
NOMBRE: SERVICIOS OPERATIVOS DE AUTOPISTAS, R.F.C.: 50A9108066K7
5.A DECV.

DOMICILIO: LIBRAMIENTC ORIENTE KM11+200 No. S/IN.  C.P.: 78420
SAN NICOLAS DE LOS JASSOS
CIUDAD: . SLP - PAIS: MEXICO

ID DONANTE: 002 o | _ TELEFONO:

CLAVE CLAVE

CANTIDAD  DESCRIFCION  PRODUCTOSERVICIC  UNIDAD  UNIDAD u;?r?ﬁﬁﬁ HAPORTE
SAT

£48 -
24101600 - i
1.00 Efgg‘{ﬁg EN Fiﬂagiadc;in de | U”égad $15000.00  $ 15.000.00

SErViCIio

Este documento es una
representacion impresa de un SUB-TOTAL: $ 15,000.00

CFDI TOTAL: $ 15,000.00
USOQ DE CFDI: P01 - Por definir

SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:  QQ0001000000400783337

. C3BY8A0C-7184-4EAA-8B6O-
FOLIO FISCAL: C51B703DA5DS
NO DE SERIE DEL CERTIFICADC DEL SAT:  Q0001000000404486G74

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: Marzo 8 2019 - 11:07°59

R

CANTIDAD CON LETRA: ~ (QUINCE MIL PESCS 00/100 M.N.)
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion
FORMA DE PAGO 03 - Transferencia electronica de fondos

SELLD DIGITAL DEL CFDY
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SELLO DEL SAY
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
;|1.lECiBIEEDG—?lB&deﬁﬁuﬁEﬂﬁmcﬁlETDEUHED%|EDlQ—UE—GETll:D?:B ASURLIDZLTC0 | LT3
JEﬁacquLifcaﬁhdfafﬁﬂuﬁﬁﬁfﬁﬁnippzf??IE?rLJTUUﬁunEQrHHBTlHTQE TLY 7 casglmggR T
oo ,.'\-—...'rd—._.""--..,.I ! AT — § T g2 : - - J T el R A r b .- H T e B I N - ' e T '_-' _. Lol
?bLbJ;LJHa,wu?ﬂaf;glllkEw;H;HLrErmJHHg+dIuan+u1mtf1pLLPELdrwﬂ Dy PO S Tiping U5
e LS S e T AT T b e T T BT T e S e I TP L TiLae T : P - e o
upz1jufquﬁﬁfu4hu:1unRH£ql;gdhme¢+iWLDLljff+ﬂ:rIqr41&:3124LgfwdéﬁthlD;aEFvHEHS
5J]ﬁﬁaa]tE;HHGWHUeﬂﬁlﬁQWkI;&PaDGPEEHTvqﬂéIl3th+ﬁQHerMEwcH3H4Ez1md?kEvuﬂFHanBﬁ
RUERET DE DL Sul T T qg=— 1 GOCHL G005 004044 3607 4

- 1
.
R RN a i

9
3

-
2

-

—_
.

-..:f {_":T" as

—

a




