" b _ |
b s £
Gobierno Munioipal
Santa Catarina 2018-2021

DEPENDENCIA: SMDIF

DEPARTAMENTO: SALUD/2020

OFICIO No: SMDIF/023 /2020

ASUNTO: SOLICITUD

SANTA CATARINA, S.L.P., A 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

C. MARIA DEL AMPARO CHARLES LANDAVERDE
PRESIDENTA DEL SMDIF, SANTA CATARINA, S.L.P.
PRESENTE. -

Por medio de este conducto y de la manera mas atenta me dirijo a usted para si puede
apoyarme con el pago de la factura de gasolina con nimero de folio, (A8F1FB55-D23F-9BE6-
665EEDDS8FEY), que tiene un monto total de $580.00, (QUINIENTOS OCHENTA PESOS 00/100MXN)
lo antes mencionado se utilizé al trasladarme a la CAPITAL POTOSINA, para apoyar a paciente que
se dirigia por primera vez a consulta médica.

Sin més por el momento y esperando una favorable respuesta, me despido de usted quedando como
su atento y seguro servidor.
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C. CANDIDO TREJO HERNANDEZ

ENLACE DE SALUD

Cosechando el cambio!
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ESTACION MORALES SAUCITO S.A. DE C.V.
EMS070102NC9

LY &
TEL. 01 444 8 41 24 82 Mobll
601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

COMPROBANTE DE INGRESO
Referencia: EMO160770
Folio Fiscal: A8F1FB55-D23F-40E7-9BE6-665EEDDSFE9A
Certificado: 00001000000404140894
Certificado SAT: 00001000000406258094
Fecha de emision: 2020-09-30T15:36:51
Fecha de certificacion: 2020-09-30T15:37:22
Lugar de expedicién: 78150
RECEPTOR: EMITIDO EN:
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA ESTACION MORALES SAUCITO S.A.DE C.V.
FAMILIA SANTA CATARINA EMS070102NC9
SMDO000917JM8 AV. MORALES SAUCITO 2425 COL. FRACCIONAMIENTO DE LA LOMA
PLAZA MUNICIPAL S/N CENTRO SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI MEXICO C.P. 78150
MUNICIPIO SANTA CATARINA, SAN LUIS POTOSI MEXICO 79790
Uso CFDI : G0O3 GASTOS EN GENERAL
CANTIDAD: UNIDAD CLAVE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
33.314 LITRO 15101514 EXTRA 15.0689 502.01
CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: 502.01
QUINIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. 002 IVA (16.00 %) 77.99
METODO Y FORMA DE PAGO: TOTAL 580.00

PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION / 01 EFECTIVO

ESTA FACTURA AMPARA LOS SIGUIENTES COMPROBANTES:
0102589034

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
EinRxSMOZjVBQQbTQUngB12erg/iM7UVE8bEHZqMcBSgWJ7h+4LrVFLanj6TFdrpNBWdzI46Xjq/ngAAeVGUOngO3dllCmG
GCchQuwaSquzVXcLhEenSQC/vuRich8kp0Cln1meeAK6N4/BDCFuaththIXbCKbD7gnux9/Kthy895133mI€imCSp169v
SnHSOhl3GyezZqY3PpiO3RIhHiOPZ/Jmpr79Sy9SwnIJ9fijSBquUogSLfIthBHymnsszvdeZngaltBoB43+7cM+3eTTp
X/ulr2zFrpitas0heYJgK5VE972zahNB/So/hYSIASg==

SBELLO DEL SAT
pAthDoZXsziatqog40nU15AS5jXMlQingtEYXaJBZBwa7j3eDAjGYGQb80GCw9thIu6GzkaWScRDGySLzaEE3SUSxxyng
ib0f3hSSKVPu/stwr69me2Iko+zAFt+9DCVW6zm09Z9y1cL39ymgurFacHLCUJyCLz49n94nUDj2WiA5chZlXiTchw+NstE
ttvE2ZQLO+thrfjgEsGOvaBOCGfFCFBfF9m3vva/1jYGWBJBemANtWWKxPAjwZanGGBPGggSBDOZVEvbSlDYP9R3ynAlth/
TwNrFSWlvStal8qWJIK1lYgsSjNtWpHL6E/SFaTIVIcUw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
|Il.l|ASFlFBSS-D23F-4OE7-9BE6-665EEDDBFE9A|2020-09—30T15:37:22]ExiIRxSMOZjVBBQbTQUngB12erg/iM7UVE8bEHZqMcBSgWJ7h+4LrVFLanj6TF
drpNBWdzI46Xjq/ngAAeVGUOngO3d11CmGGCfcEQuwBxSquzVXcLhEenSQC/vuRiJlchpOClnlmeeAK6N4/BDCFuaththIXbCKbD7gnux9/Kthy895I33m16
imCSpl69vSnH50h13Gyez2qY3Ppio3RIhHiOPZ/Jmpr79Sy9SwnIJ9fij5BxgmUogSLfIzhz3HymnsszvdeZngaltBoB43+7cM+3eTTpX/uIr2zFrpitasOth
JgKSVt97zahNB/SO/hYSIA5g==|00001000000406258094||

Este documento es una representacién impresa de un CFDI.
CFDIV3.3
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T Gobierno Munisipal
s Santa Catarina 2018-2021

DEPENDENCIA: SMDIF
DEPARTAMENTO: SALUD/2020
OFICIO No: SMDIF/ 024 /2020

ASUNTO: AGRADECIMIENTO
SANTA CATARINA, S.L.P., A 06 DE OCTUBRE DEL 2020

C. MARIA DEL AMPARO CHARLES LANDAVERDE

PRESIDENTA DEL SMDIF, SANTA CATARINA, S.L.P.
PRESENTE. -

Por medio de este conducto y de la manera mas atenta me dirijo a usted para agradecerle
por haber realizado el pago de la factura, con numero de folio, (A8F1FB55-D23F-9BE6-
665EEDD8FE9A), que tiene un monto total de $580.00, (QUINIENTOS OCHENTA PESOS 00/100

MXN) lo antes mencionado se utiliz6 al trasladarme a la CAPITAL POTOSINA, para apoyar a paciente
que se dirigia por primera vez a consulta médica.

Sin més por el momento, me despido de usted quedando como su atento y seguro servidor.

ATENTAMENTE
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C. CANDIDO TREJO HERNANDEZ
ENLACE DE SALUD

Cosechando el cambio!
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