GASOLINERAS SHARON SA DE CV

BPMS22 / RFC GSH170911482
LIBRAMIENTO TECM OLOGICO SAN MARCOS, No. /N
SAl DIEGO CHALMA
TEHUACAN, PUEBLA
C.F., 75859, MEXICO

TELFAX: (238)1384044
DIRECCION DE EXPEDICION:
AMINENTO TECNOLOGICO SAN iMARCOS No. SN SAN DIEGO CHALMA TEHUACAN
) . PUEBLA, MEXICO, C.P. 75858
REGIMEN FISCAL:
601 Genera. de Ley Personas Morales

FACTURA No. A T007913
FOLIO FISCAL | 062533a3-b7cb-451 0-8b2b-8eb1fdaa0ds25
: P . LUGAR DE EXPEDICION 75859
F_ECHA: 202108-03 HORA: 18:26:58 RF.C.: MSS850101RW2 USO CFDI:  GO3 Gastas en general
CLIENTE: 446 a
MUNICIFIO DE SAN SEBASTIAN TLACOTEPEC PUEBLA
© b SAN SEBASTIAN TLACOTEPEC S/
TLACOTEPEC DE DIAZ
I PUEBLA,México
Cantidad , U. Medida f No. ldentificacion Cve. SAT. . Descripeidn Precio Unitario Importe Descuento
24,0870 LTR Litros R2IZBBRESDESNES 15101514 32025 BP REGULAR 87 OCTANOS (Despacho $17.950200 $432.54 $0.00

884865-0)

Sello Digital del Emisor:

iePYLTHIY74Mry2zXylLroRCScOnNZK25e6pdiSTnEYu B.J0oaPDj9zi9Q70ihXuMUL 5fxS6tda5Axol Keojm9gMNSrQBemYlyOKeKdz+EfqwLyNQAwJAfdivz 1 X+E7Qr) 3elZ0dXmaAA
Ci5EGXJWdejIZiXKWXZHJSSLOTdOyNDEjZQSOfEABeSO UKUeehNFigiA4idGB DofneXypeqeuWORWSE RxsvEXBBTpXKIYO20Fka/dzXj OGA3NVyAwXrgvdAZkdX0+GYWvARIEwjv
e3j+38p2Ez1721 SSAVWINUUWZQ25nmv4SzaxC+3 1t TIKKXBENReRCi11 PxtC34QHrg==

Sello del SAT:

ih70crh TR BGYBjGBjsTevyTkaiSP3EdnFeron45vF06JSBQpMU.ﬂ:ijNthxRmeLPm SlAKTmMDPZrCEMIDIMoWSRKTLO7 koQePecSFlrH F8cVhVKBMgWHqJSuS3fc@bAbWe1
k9VCIbJNvamihCXquiSOfRyAPZqustATEiV]iAnVTBdenORZX$gUp4EBy1 IvzeYJVB20Q1tGdeodx0K6coL NJESVI8I+4jAB 3ilqL Qvi@GKKd9+Cn U3Q52c4yfX6FQxEQMooRb4W
DOdSzwpTHCTEKR2G4 Z0ieCKzpOj BAW/ImJ3hsUtaYKpVSQ4/xrTWEVY EtS6A==

Cadena Original de) Complemento de Certificacion digital del SAT:

§}1.1]062533a3-b7cb-451 0-8b2b-8eb1fdaalB25]2021 -08-03T18:27.05|ED{101 020E99iePYLTHIY74Mry2z Xyl roRCScONVZKz5e8pdiSThEY uBJoaPDjg2i8Q70ih XuMUh5fixS9tds
SAonoojmggMNSrQBBmYIyOKeKdz+EquLvNQAwJAfdivz1X+E7QrJSeIZOcEXn|0AACi5EGXPNﬂciwjfZiXwa2HJSSLOTdOyNOEjZQSOﬂABeSOUKUeehNFiin4IdGBchneXyp
eqcuWORwsoRxsvSXBBTpXKjYUZOFk9[dej0A3nVy4ergvdA2kdx0+GYWv4RFijve3j+38p2Ez1 TZ1SSAVWTNUGWZQ25n mv4 S2gxC+31tTEKKXBENReRCi11 PxtC34QHrg==

00001000000506267356||
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Imparte en letras:
{quinientos peso 00/100 M.N.)

Forma de Pago: 01 Efectivo
Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicidn
Moneda: MXN

: Tipo de Comprobante: | SUBTOTAL $432 54
2| RFC Proveedor de Certificacién: EDI101020E98 LV.A. 16.00% $67 .46

TOTAL $500.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Versién: 2.3 - Facha: 2021-08-03T18:26:58 - Fecha y hora de certificacion: 2021-08-03T1 8:27:05
www.atio.com.mx - No de Serie def Certificado del SAT: 0000 000000506267 356 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000412373510 - www_edifact.com.mx
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RFC emisor: ROSJ8712136K2 Folio fiscal: 958D337D-9FCE-4FBB-8BOD-A730ABA28222

Nombre emisor: JESUS ORLANDD ROJAS SANTIAGO No. de serie del CSD: 00001000000502895865
Folio: 5585 Cédigo postal, fecha y hora de 75950 2021-08-04 14:54:27
RFC receptor: MSSB50101RW?2 emisisn:
Nombre receptor:  MUNICIPIC DE SAN SEBASTIAN TLACOTEPE Efecto de comprobante: Ingreso

C PUEBLA Régimen fiscai: Incorporacién Fiscal
Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos

80101801 307 347

‘Fipo Tasao

CONSUMO DE ALIMENTOS Impuesto Tipo Base Factor  Cuota Importe
WA Traslado 307 Tasa  16.0000% 48120600
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 307.00
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $49.12
Total $ 356.12

Métedo de pago: Page en una sola exhibicién

Selfo digital del CFDI;

szyglHumZZOwIOGQRgNqZthIxQRMwnrdaijijDn(GﬁngBLGON IDxPILaBOMKeRIUTDGE1 FUURR4BLAB2DUduz2RYY Bapd ZVVzyBnFY 1 WEYOwgaeex7H4418F /sm/RiBascXogQVMZ
CBCZuYBcLVxZ]?LTbFthQtaAMPmS.faIusrCf.iaUraAeTn.'KgSSchQWKSK?prXAZSFH RSGcntyWNypsz?SNAquij-E/quMchROOIeGchqGLQ?IZBszMfRCxSZpVOHdteﬂfleTH
bOPPBMSGWryaaVPYyxKIEpg+WPIKRcq7501 (EFsWEz+DuRh+mkNwyA==

Sello digital del SAT:

fnpr1Eerm+DUQQfSJnF4+n]CozhrbEQGJJvCKQxO02Fb5jv4CiGKT2ic+0hNAU1YQ!IOQKUS6GQw4kAdetUWhthTrqszLKNWIiueaQOQstJTpoZquBkGDPiKVMachbznﬂoIVQBaZZVQS

P5ektbTBISQKFHIIE551DE7UXHKIY OgiGesD7Hedyf HZnImyZo/Jg7VWACLPMoxeMKeO 1051 suiNETtdITnryfxl+,nyDfPRka?WOPSFMrJCNJUPTArP+eknauxMuKdeck‘tthJIdEbCDOKJ

YUyifwls/szRj+zmalSMrepbKqNvBOa/cZrmvFobSnunws=

Cadena Original det complemento de certificacién digital del SAT:

[11.1/859D337D-8F CE-4FBB-8B9D-AT30ABA28222|2021-08-04T4 5:08:38SvTH1 0323827{NzjyoiHumZ20wI0 GQRINGZYhalx9RMwnrdajxBiXDrxEBngsL

GONDxPLILaBODKeRATIIGE1 PUURR4BLAB2Duduz2Ry YBdp4Z\VVzyRrFY1 W5YOwgaeex7HA418F sm/RIBascXogQVMZCBC2UY Bol Vs Z7LThFuNig
taAMPmS/alusrClialraAeTn/KgBEYpcOWKSK7 pwiCXAZSFH RSGcntyWNypsz?SNAjuFijEIqulMchRDoleGchqGLQ?IZBszMfRCxQZpVOHdLeHI

WLTHBAPPBMSGWryasVPYyxKIEpg HWPIKRca7Eo1EFsWEz+ DuRh+mkNwyA==|00001000000413073350]|

RFC del proveedor de certificacion: SVT110323827 Fecha y hora de certificacién: 2021-08-04 15:08:38

No. de serie del certificado SAT 00001000000413073350
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MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN TLACOTEPEC PUEBLA

Eﬁsm‘EPEQ 2018-2021

T u mmmzzm &

CARTA RESPONSIVA

En el Municipio de San Sebastian Tlacotepec, siendo las 8§ (o> horas del dia © 3

dedtie ko del afio 2021, se brinda el apoyo para el traslado, solicitado por (la) o (el)

i B 3
o M@ L ‘(i(ﬂ, tes B umaiecs | quien se identifica como i‘\ Cy engg vy ©F de

la persona.

i
Motivos del traslado: 4 ’Cd Cince  (n lﬁ e ; \r | o '; \ -
Osvney o\ “5() R CIuS oot

Ciudad de destino: -y
}L’_ h\..’t'\t\‘.:“\-\ ?U(L,&E{A

Dado lo siguiente {(el) o (los) familiares estén conscientes y asumen ﬁé nesgo que implica

& el T

traslado, liberando al Municipio de San Sebastian Tlacotepec de tod y
g t

administrativa y legal, derivada de |a decisién gue toman y de! as%b% %&&?

presente fraslado.

Aceptando los terminos y condiciones, para debida constancia legal. Se firma la presente

responsiva. \

E\J he I s‘;‘f S EAC\ YN ¢ T }Lf
NOM BRE Y FTRMA DEL SﬁLIClTANTE DELTRASLADO

?

2 teede et o bones,

NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADQ EN TURNO

(SE ANEXARA EL EXPEDIENTE MEDICO Y COPIA DE CREDENCIAL DE LA PERSONA A TRASLADARSE, .‘-‘_
AS[ COMO SU COPIA DE CREDENCIAL DEL SOLICITANTE) B




HOJA DE REFERENCTIA

FECHADEREF,_ >0 7102, 27 %5 il SEG. POP. Y/O NSE

URGENCIAS: Sk ~2NO: No. DE CONTOL:

NOMBRE: S e e

APELLIDO PATERNO

Mo bimemm o

" "NOMERES (S}

No. DE EXPEDIENTE: EDAD:AROQS: = MESES: . SEXO: M F_. o2

UNIDAD QUE REFIERE

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: Posnttsl orel fehuzoas SERVICIDS
NOMBRE: )

DOMICILIO: HOSPITAL

‘CALLE NUMERD COLONIA Taﬁfm
SERVICIO AL QUE SE ENVIA: s T oens . . . I

PESO: 2z TALLA: A8

T i

NOMBRE Y FIRMA ™ &
W \-.

NOMBRE Y FIRMA
DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAR,_

DEL MEDICO QUE REFIERE |




L20¢ 8L0C
3343100V
zq.:.wq {15 z.q.u”
TYdIDINNIA HOTv BN INVLNDAYH

ALNVINVLISNE SOUINSID Oﬂuﬁ%. N

Drau I EY)
[REVRATEAANA |

)

7

L

I\

‘0ZioLny 7

UG B
233100V
MYLISYE3S NS
OINFHAVINDAY H

ydl

f

Tv4ING o_mf_m.. WISVa3S s
ZIANYNY3 mm_mo_. an

N

H0av13

¥1a3nd
‘NVYIVNHAL 3d avanio v1 3a TvyINIs

TYLIdSOH IV Z39IAVY SIHO
¥21834 "D ILNIISvd V130 0AVISWHL
1V YNOISINGD 31 35 INQISIAICD

N/S w2

v/N

$IAVAIAILIY O/A NOISINIOD N NOISINOS souLIT

38310 ¥NNOSYS

TYNI S

TYIDINE SIA

3d OIDHO

FAINIRSNOD vy

1IN0

999-65-INS SYOVId

SYOV.LS3 ‘0DNYIE HOTOD

HAvaiNn
Y133 SYILLSIHALIYHYD

V12O NVSSIN

‘O1NDHHAA

eT6/00LV-0v4 1Z0Z/80/€0

STIVAIDINMIA SOIDIAYAS

ZINLLYVIN Z3NDZYA OQUVIIY

ISYHNIDOVA O/A vuNLdvd 'WYHDOId

YALLYHLSINIAQY avdiNn

FINYAEYNDSIH /A TTAYSNOJSIY 130 JUGWON

TZ0Z-310¢ NQIDVUISININGY
D343 LODVIL NYIESYEIES NS 30 Oldl

OTN2IHIA 30 F181LSNGNOD 30 T0YINOD 30 OLVINHOS

JINMA




