b 7. SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL f

DIF Tamaulipas RI0 BRAVO
etk A Péliza: D00103 Del 11/JUL./2025
Concepto: COMPROBACION DE VIATICOS A CD. VICTORIAA RECIBIR MATERIAL DE hora de Im Freg;%r{ Og?égct-/an%
APOYO PARA PLATICAS DE PREVENCION DE EMBARAZO Y ADICCIONES pPégina 1 L
Beneficiario: { Cheque :
No  Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  1112-05-0003 SCOTIABANK CTA 25605506414 $363.60 FF: ,COMPROBACION DE VIATICOS A CD.

VICTORIA A RECIBIR MATERIAL DE APOYO
PARA PLATICAS DE PREVENCION DE
EMBARAZO Y ADICCIONES

0002  8270-1601-001-DIF-3751-1 VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente $1,636.40 FF: ,COMPROBACION DE VIATICOS A CD.
VICTORIA A RECIBIR MATERIAL DE APOYO
PARA PLATICAS DE PREVENCION DE
EMBARAZO Y ADICCIONES

0003 1123-144 LEONEL NARVAEZ RODRIGUEZ $2,000.00 FF: ,COMPROBACION DE VIATICOS A CD.
VICTORIA A RECIBIR MATERIAL DE APOYO
PARA PLATICAS DE PREVENCION DE

EMBARAZO Y ADICCIONES
0004 8240-1601-001-DIF-3751-1 VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente $1,636.40 FF: ,Movimiento Directo Automatico
0005  8220-1601-001-DIF-3751-1 VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente $1,636.40 FF: Movimiento Directo Automatico
0006 8250-1601-001-DIF-3751-1 VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente $1,636.40 FF: ,Movimiento Directo Automatico
0007  8240-1601-001-DIF-3751-1 VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente $1,636.40  FF: Movimiento Directo Automatico
0008 5137-3751 VIATICOS EN EL PAIS $1,636.40 FF: ,Movimiento Directo Automatico
0009 2112-1-3751 VIATICOS ESTATALES $1,636.40  FF: Movimiento Directo Automatico
0010  8260-1601-001-DIF-3751-1 VIATICOS EN EL ¥ i ient $1,636.40 FF: ,Movimiento Directo Automatico
0011 8250-1601-001-DIF-3751-1 VIATICOS EN EL $1,636.40  FF: ,Movimiento Directo Automatico

0012  8260-1601-001-DIF-3751-1 VIATICOS EN EL
0013 2112-1-3751 VIATICOS ESTATALES

$1,636.40  FF: Movimiento Birecto Automanco
$1,636.40 FF: ,Movimiento

$10,182.00 $10,182.00

ING. MARTIN REFUGI® MORALES' MARH\E\’

Oriente 1 #201 _
/ @emoc C. R. 83350
Rio Bravo, Tamps

DIRECTOR GENERAL
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OFICIO: DIRG/166/2025

ASUNTO: Oficio de Comision
Cd. Rio Bravo, Tamaulipas, a 07 de julio de 2025.

Lic. Leonel Narvaez Rodriguez.

Coord. De Jovenes Fortalecimiento Familiar y Atencion al Adulto Mayor
Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Rio Bravo.
Presente.

Sirvanse presentarse en el Municipio de Cd. Victoria, Tamaulipas, el dia 09 de julio
de 2025, a las 10:00 horas, debiendo partir y retornar el mismo dia, a efecto de
asistir al DIF Estatal, para la recepcion de material de apoyo para platicas de
prevencion de embarazo y prevencion de adicciones, trasladandose en vehiculo
particular marca Chevrolet, Malibu 2014.

Asi mismo, se informa que como servidores publicos tendran la obligacién de
salvaguardar los principios de legalidad, imparcialidad, confiabilidad,
profesionalismo, eficacia y eficiencia en el desempefio de su comision, cuyo
incumplimiento dara lugar al procedimiento y sanciones que correspondan, segun
la naturaleza de la infraccion en que se incurra, conforme a la Ley de Fiscalizacion
y Rendicién de cuentas del Estado de Tamaulipas, Ley de Responsabilidades
Administrativas del Estado de Tamaulipas y demas disposiciones legales aplicables.

Finalmente, al concluir la comisién correspondiente, debera presentar este oficio
debidamente sellado y firmado por la autoridad del lugar donde efectud la comision,
asi como los demas requisitos que en su caso la normatividad aplicable disponga.

Sin masyar el momento, e‘sgspido de usted.

' Atentamente:

§ VO
rio BRA A

2024-2027

HN GENERAL <
KDIRECS:SE1 - Ing. Martin Refugio Morales Marin

! 50 .
ol G Director del DIF

Tel. 899 934 3636
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D ' F SISTEMA DIF RIO BRAVO W
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COMPROBACION DE VIATICOS |
DATOS DE LA COMISION
Nombre del comisionado: | EONEC poARVAEZ pi)2 . Puest: COOED- # T ‘AM. A Jov ENE
Destino: CD ytcio@i1Aa, TA. Periodo:
z
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
Fecha del N Nimero del Moneda Local Importe
Descripcion
comprobante P documento DivisaJ Importe s M.N. usb EUR
Hospedaje ( senalar lugar )
Subtotal:
Otros gastos con comprobantes para comisiones nacionales
CAsSeTA 10 225
CADSETNA VUECTA 2. %=
GASCCINA 4s8.00
DESA/VWU AT 36300
COMNO 1A 24440

Subtotal:
Gastos que se comprueban exclusivamente con la presente relacién ( maximo 20% para comisiones nacionales )
Subtotal:
| Total comprobado:| | |
M.N. usbD EUR
Importe del anticipo otorgado: {7 (YO Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en este
Menos total comprobado: A . 40 formato son los solicitados.
=Reintegro: 46 4.0

No. tramite de reintegro:

(Nombre y firma)



B.F SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE RIO BRAVO aﬁﬂ
DIF

BITACORA DE LA COMISION

A N oe Jurl O pe202S |

DEPENDENCIA: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE RIO BRAVO
DIRECCION: DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO:

DESCRIPCION DE LA COMISION

FEcha: 09 JuL 2025

TRASCAPO A cD-VICTIOPR W pn PEtcoag E R _IIT7ELIAL
Dt PDPTO. P w7 AN A TOVEANES FPALA FLLATIcrs 1
PEPREVENCION PE ADICCIEANES 71242 P20 pSi
OO ZHNBIERS L ECOGER  ALCANCIAT oL 7ECETION

FECHA: / /
FECHA: / /
INCLUYE ANEXOS:

NOMBIﬁE Y FIRMA DEL COMISIONADO




BiF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE RIO BRAVO gﬁﬁ
DIF

COMPROBACION DE VIATICOS

DIRECCION:  FOR TV LECI pmi Ec 7O FAML A I

DEPARTAMENTO: A7e~ciond A Tode~NeS

ESTAMOS ENTREGANDO POR ESTE CONDUCTO A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD LA
CANTIDADDE$ 2,000.2 (008 ML pESCOS ) EN DOCUMENTOS ANEXOS
QUE AMPARAN LOS GASTOS A COMPROBARDELDIA_ (O 9 DELMESDE_J UC | O DE 2025, ANOMBRE DELC.

| EONEL NARVAE L  LOIL Ig e 2

FOLIO FECHA NO. PROVEEDOR CONCEPTO IMPORTE
FACTURA FACTURA
1 0903/ pep)e 2.
2 |r9frths Pe i) e =23,
3 oqet/75~ GHASoL(rIvE 965 —
4 09/ 328 Con A DI 2632
5 lo7fetfis Co M ) 249.
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL DE FACTURAS 14364 .40
CANTIDAD TRANSFERIDA 'Z,OO@
REINTEGROS 243 4

LEDIV VARG E Z 2oz
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO




B SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE RIO BRAVO W
[
J DIF

RECIBO DE PAGO DE VIATICOS

OFICIO DE COMISION 1 2C /12€ /7675 DIRECCION

v/ /
DEPARTAMENTO: 2 7T /'AN T Over~&J CLAVE DEPARTAMENTO:
LUGAR DE ADSCRIPCION:
RECIBI DE: TRANSFERENCIA Y/O CHEQUE:_CttE ¢ b=

DE FECHA: ﬁC// UL/Z{ LACANTIDADDE:$_ 2O O .
IMPORTE CONLETRA:_ DS /Ul PESES
AMIFAVORY A CARGO DELBANCO:__ s 1 /vird 12AN £

NOMBRE: &0~ 7 N AZVIFE > ¢ 4 2. NUMERO DE EMPLEADO: ) &
RFC: N A L BSOE 272 71 +4NIVEL DEL SERVIDOR PUBLICO:
FECHA Y HORA DE SALIDA: q/Joc/zs* & 00, FECHAY HORA DE REGRESO: 7 /¢ L/?s 42000
LUGAR DE COMISION: () V[ C.LeNe— A

HOSPEDAJE  IMPORTE ALIMENTACION IMPORTE OTROS IMPORTE
CUOTA $ CUOTA $249.4 0 cuota $ 32.==
CUOTA $ CUOTA $.26%.-09 CUOTA § 23~
CUOTA $ CUOTA $ CUOTA $

CUOTA $ CUOTA $ CUOTA $

CUOTA $ CUOTA $__ CUOTA $
SUB-TOTAL  §$ SUBTOTAL  $_6/Z2.4/¢  SUB-TOTAL & Lf =

VEHICULO OFICIAL: AUTOBUS oTRO:__ X MARCA: CHEVRIL &1
MODELO:_ZZ /% TIPO: PLACAS:

CILINDRAJE:__ &/ KMS RECORRIDOS: CUOTA: ()A ()B ()C

TOTAL DEL RECORRIDO: PRECIO COMBUSTIBLE: PEAJE:

KMS: P/U: CIL:____ TOTAL DE TRANSPORTACION:
COMISIONADO:
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Lot 09 l.JUL 7025
RECIBIDO
DEPMRTAMENTO DE ATENECION A udviEnes

Se c‘f"yt’}“‘ﬁc"taﬁ el ytevial del
(ew0 c&:w‘D de Hrencion a
TJove NS,

RIO BRAVO

OFICIO: DIRG/166/2025

ASUNTO: Oficio de Comision
Cd. Rio Bravo, Tamaulipas, a 07 de julio de 2025.

Lic. Leonel Narvaez Rodriguez.
Coord. De Jévenes Fortalecimiento Familiar y Atencién al Adulto Mayor

Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Rio Bravo.
Presente.

Sirvanse presentarse en el Municipio de Cd. Victoria, Tamaulipas, el dia 09 de julio
de 2025, a las 10:00 horas, debiendo partir y retornar el mismo dia, a efecto de
asistir al DIF Estatal, para la recepcién de material de apoyo para platicas de
prevencion de embarazo y prevencion de adicciones, trasladéndose en vehiculo

particular marca Chevrolet, Malibu 2014.

Asi mismo, se informa que como servidores publicos tendran la obligacion de
salvaguardar los principios de legalidad, imparcialidad, confiabilidad,
profesionalismo, eficacia y eficiencia en el desempefio de su comisidn, cuyo
incumplimiento dard lugar al procedimiento y sanciones que correspondan, segin
la naturaleza de la infraccién en que se incurra, conforme a la Ley de Fiscalizacion
y Rendicion de cuentas del Estado de Tamaulipas, Ley de Responsabilidades
Administrativas del Estado de Tamaulipas y demas disposiciones legales aplicables,

Finalmente, al concluir la comision correspondiente, debera presentar este oficio
debidamente sellado y firmada por la autoridad del lugar donde efectud la comision,
asi como los demas requisitos que en su caso la normatividad aplicable disponga.

Sin mas.gor el momento, sw{éﬁ“«gﬁﬁe::;;:sida de usted.
o b g i

B B U \ Atentamente:

ri0 BRAVO \ "

3024-2037 \u

DIRECCION GENERAL <

Ing. Martin Refugio Morales Marin
Director del DIF




EL OLIVO DE CD VICTORIA, S.A. DE C.V. FACTURA
CARRETERA VICTORIA MATAMOROS KM. 5.5
EJIDO EL OLIVO CD. VICTORIA, TAMAULIPAS CP. 87277 AA-0259802
CRE: PL/12002/EXP/ES/2015 ES. 5668 Fechay hora de certificacion:
TEL. (834) 305-2555 2025-07-09T15:16:51
0OCV9805204C9
FACTURADO A:
JPODE 1 INGRESO
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE RIO BRAVO COMPROBANTE
ORIENTE UNO 201 LUGAR DE 87
COLONIA CUAUHTEMOC EXPEDICION 277
RIO BRAVO. TAMAULIPAS CP. 88950 FECHA DE
RFC. SDI841025VB8 expepicion 2025-07-09 15:13:36
REGIMEN FISCAL: 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
USO CFDI  G03 GASTOS EN GENERAL.
PEDIDO VENDEDOR CONDICIONES PAGO REFERENCIA
MONEDA MXN
CONTADO E5431-AA-259802*0
CODIGO um PRECIO
CODIGO CANTIDAD um SAT  SAT DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
655332 40.000 LITROS 15101514 LTR PEMEX MAGNA 20.725144 829.01
Impuesto: 002 IVA Tipo: TASA Factor Tasa-Cuota: 0.160000
Base: 806.19 Importe: 128.99
(NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.) SUB-TOTAL 829.01
DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE EL OLIVO DE CD VICTORIA, S.A. DE C.V. EN CD. VICTORIA, TAMAULIPAS, .
EL IMPORTE TOTAL DE ESTA FACTURA POR MERCANCIA RECIBIDA A MI(NUESTRA) ENTERA CONFORMIDAD, TENIENDO COMO FECHA DE IVA 16 % 128.99
VENCIMIENTO EL DIA EN CASO DE NO CUBRIRSE EN LA FECHA INDICADA CAUSARA UN INTERES, ARAZONDEL ____ %
MENSUAL, POR TODO EL TIEMPO QUE DURE INSOLUTO EL CAPITAL. TOTAL $958.00
Certificado de sello digital: 00001000000512753238
No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663 T
RFC del proveedor de certificacion: LSO1306189R5 E B = ‘t-‘- |-|'i
Folio fiscal: 5a6720d2-4d3d-49d2-a942-98014a591056 o 1y

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
[11.1]5a6720d2-4d3d-49d2-2942-98014a591056|2025-07-09T15:16:51|LSO13061 89R5|B1jHtsSR/j0Z6fbDNa61ZZiC5GkOcLEmmIYKZQ8kjs
czlDMwK4Iij3R2TzSU/+jIJWXtHBUeORuIcL4VnBgKHF2KL+05pil8GzA7DyXUahyaNuhDaS72J5XGIOCrEIngK05q5VSm6ky7yL9IV5d4/NU
dzoB5wJVKtI6tVZ+Igf3Qw8x8Vo7++1zIrOtGngBgBJlDOoKs/4WFDFFJMgN31 00lidTaJ67CiP6X/WR+UrgQkO4Gn9vr5hhZITbV3HAJIFgoq
3girhOKB/46cGLAqijptTGcfXEngvui8y0waAMXBm7thgOqfOMQXgRPUIDSQIbEGduNngHwa==|OOOO1000000509846663”

Sello digital del CFDI:
B1jHtsSR/jOZbeDNaGIZZiCSGkOcLEmmIYKZQSkjsczIDMwK4Iij3R2TzSU/+jIJWXtHBUeORuIcL4VntKHF2KL+05piIBGzA7DnyahyaNu
hDaS72J5X610crElgZfkQ5q5VSmeky7yL91V5d4/NUdzoB5wJVKLIBtVZ+Igf3Qwex8Vo7 ++1zIr0tGQgyBgBJID00Ks/4WFDFF JMgN31 OO0lidTa
J67CiPGX/wR+UrngO4Gn9vr5hhZITbV3HAJ|Fgoq3girhOKB/46<:GLAqvjHptTGcfXEgQpvui8y0waAMXBm7thqufOMQXgRPUID8leEG
duNbGgHxCw==

Sello digital del SAT:

OaygaUmCUzZT1 xU/JNBDOTJCivVww26Xj6Qn64bUyXImzO8SZ6ANOONF2VA1 gmaL.S3N/VnnKzmuA8czPDQI93JYB42Uypjen5fqZ 1FcoPomwMhwunASIpWOnoGWAT
LNs2HIeJt3H45i20dFxBbuENJ9n3sINzmfm4zYiULunzUWm1 +fTGSchVASKchsggBZLBM5PthGjT69ra7i8/udFZYIIUqunr7VC4pYR4+bsGDIgfj7adawYTOk1 DNoZd
FIH4nijGgOhiscBS+72qugXJRophRjSSWczonrQBan3r7rWySC+pGQk4xw0wsTVPYX29tsaavTCJ829Uw==

FORMA DE PAGO: 01 EFECTIVO REGIMEN FISCAL: 601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina: 1 de 1



SOLICTIX

SOL181122MNA

Regimen Fiscal:

601 {General de Ley Personas Morales}

vollo Feli,

i
i
i ¥

No.Referencia: SDIB41025VB8

PF Cd. Victoria Salida

UsoCEDI:-
Cta.Predial:
Regimen Fiscal:

Domicilio Fiscal:

SISTEMA PARA EL:DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
'MUNICIPIO DE RIO BRAVO

“G03 {Gastbs en.general }

603 {Personas Morales con Fines no Lucrativos}

88950

DEL

2025-07-09T13:08:26 2025-07-09T13:08:12

87024

09/julio/2025 90101503

CONSUMO DE ALIMENTOS

$312.93 1.00

IMPORTE CON LETRA
TRESCIENTQS SESENTAY TRES PESOS 00/100 MXN

FORMA DE PAGO: 01 {Efectivo)

1
METODO DE PAGO:
TIPO DE COMPROBANTE: | {ingreso}

Sello Digital del CFDI:

fpjbzXeSDDveQRmQh

PUE {Pago en una sola exhibicién}

H87 Pieza $50.07 $0.00 $363.00

$0.00
$312.93

$50.07
$0.00
$0.00

$0.00
$363.00

d++5a+74En5Crd0Gai0DkH TIJE3rRzXM2NBUBuUrreAlYTZ5TXyhF QS+6U4lEbENU40qJL|WM8kL|D]XXSQBMAZAIKNiQABOXCKQZOMXFWU’MHQRMZfXSLTMkaKLDO

Ri/KOCqi2d2W1in2elrigPuusKg9DdMIMvDomNVag5z +k42dsk+XIMOUFOHz8grMOUSw]FC1i3MInCDWMEXID1s7D5WQBa0OV1 9ueWmJj88kqEyhMPRg1U4BQm2Mr00fTbn+DEjgpb8qQmXCOdEI2GM0dQ8ytcueS

YCDBwbUXG/ZJD5PQ==

Sello Digital del SAT:

i aBPkq! bgisay3fgptNJRANEt1 (G8FlasDxO9/0OFWLCVLKQ+u55kxVImRgmqcHHFhhuuR|CyaVh5DkR652ZL NekrQZ8d1aRAVATfzbp27 1Xkx+ZNZksu1jCohl4QtJEK7 wqwFANFAZQrE80x7mXHVM
UH30tICdDO3LnUIQILBpsVPyl/1 Y|:_0WmuTx+7gGGg514QMHCXXpK9wbthZMbYu1 UW5+wu9p20PQUMSXd8KsrRWHIKZJK8VCBICENQN2ItHE 1/xCaVw3ydS450Vs2AVigCLoKbpR5AaBVcZjgOB5RAdPIOTWWKKZ

Jw7w3gb6Ad1L7FXA==

ZJD5PQ==|00001000000708518608||

Cadena Original del complemento de cerrtificacion digital del Sat:

111.1/06946CBD-4986-4B06-A1BD-E24D3911B730|2025-07-09T13:08:25|IAD121214B34]fpjbzXeSDDve QRmQhwuw/xjMDM F5uy8wnld++5a+74Eh5Cr40Gai0DKHTIAE3rRzXfM
2N6BU9urreAlYfZ5TXyhFCS+6U4tabENtJA0qJLIWMekLIDjXx698fwyAZAIKNIQABoXCKSZolwXFtcUMHIRMZIXSLTMKHKKLDORI/KOCqi2d2W1in2elrigPuuSKg8DdMIMvDomNVq
g5z+k42dsk+XIMOUFOHz6grMOUIwjFC1i3MInCDWMEXID1s7D5WQBaOV19ueWmJj88kqEyhMPRg1 U4BQm2Mr0OfTbn+DEjgpb8qQmXCOdEI2GM0dQ8ytcueSYCDBwbUXG/

s una rep P de un cfdi



Folio Fiscal UUID

5c0b137f-32e8-4ad7-8fdc-b6d383d2bb18

Fecha y hora Certificacion Lugar de expedicion

2025-07-09T11:33:23 87709

Tipo comprobante / Moneda CSD EMISOR

I - Ingreso / MXN 00001000000700808895
m Folio: 6100
e e DA ENMSORT T T

ALEYDA GUADALUPE COVARRUBIAS SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
HERRERA DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE RIO
BRAVO
RFC: COHA7705259M8 RFC: SDI1841025VB8 CP; 88950
Regimen Fiscal; 612 USO CFDI GO03- Gastos en general
Regimen Fiscal: 803- Personas Morales con Fines no Lucrativos

Precio

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 01- Efectivo Sub-Total : $21 5 00
No. Serie Certificado SAT: 00001000000509846663 EPS - 0,00
Importe con Letra: (DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 40/100 VA - $34.40
M.N.) )
Total : $249.40

Sello Digital del Emisor

qnUVGObIPvwzQNBw227r8M98yHCqmrMOZPipp98997VF 120go5GteE8jdkPSSPBQILWbUG
+cXSzDUjSs TtxKpl1235Df2nuKGWOchcimxulzztxNrjBwuBmZiZGGp3vbuYdXkimHrNFqWgnPcdWydLqX8k8arip1 XaJSdc6pvCZDKSCJQPMr7q1MDGu8USSCBjb0
latbrrAbMi45grdDel7YoQMGiHiMci28Qal Qn9Fg5tzDgtyMdf1 E8LceGE4ksmdQCM9QJeacO7Q9cgAREWbOgkiGQLJY10QXn

+CFz6+0jihZWMHKLEkazv09z/J5fsVNKVQetNOtkt2ftXppOw==

Sello Digital del SAT
OECVJShljlVjueOrgU T5kttHtOPGspJthbzUXEZJ5VXH4LmY06T7qSSYdINAznawDO7720|+NrnPlx0A1/ledz41p+bM
+UogvWdW7E1RxmgPnS3yEe7pOJijpOllbnKuMZPoF8J 6cuO0MY3+tcQBfck439Y +xxPn/j45rc+MOtu7e1emaDk7P+X
+BQGQG/SFhX0zrmEq30d3d620b3MHhFXbISKPbhKVY+WS5z2xMQGknbAySx54]Sj
+aVxM2OnQFhi79lIRrAVW208kwmaTXhnd 2ANVNAM 167Y1Val Q1vxel Wnvl InllalhAtYFXZ7Gl nRPWA2aavhvGrOSA+7TO==

Cadena Original del Complemento de certificacion digital dei SAT

111.1|5c0b137f-32e8-4ad7-8fdc-b6d383d2bb18]2025-07-09T11:33:23|LSO13061 89R5|qnUvGObiPvwzQN8w227r8M98yHCqmrMOZPipp98997VF 1 20go5GteE8jdkPSSP8QILWbUG
+cXSzDUjSs TtxKpl1z35Df2nuKGWOchcimxulzztxNriBwubmzZiZGGp3vbuYdXkimHrNFqWgnPcdWydLgX8karlp1 XaJSdc6pvCZDKSCJQPMr7q1MDGUBUSSCBjbOlatbrrAbMi45grdDel7YoQMGIHIMci28
Qal.Qn9Fg5tzDgtyMdf1 E8Lce GE4ksmdQCM9QJeacO7QIcqAREWbOgkiGQLJy1 0QXn+CFz6+0jihZWMHKLEkazvO8z/J5fsVNKVQetNOtkt2ftXppOw==|00001000000509846663)|

g




PARA FACTURAR: www.mronoreste.mx
Operada por: Operadora de Autopistas del Noreste, S.A. DE C.V.

LIBRAMIENTO SUR Il DE REYNOSA

CASETA SAN FERNANDO
MATAMORUS-SAN FEZRNANDO

FOLIG = 42-00010744 2 CARRIL:3A

WAL 0 LT

04, 2025 07:58:17
[MPOR : IVA: TOTAL:

$ 28455 455 /33100
Cobrador: MARIA VIOLET‘
CLASE : AUTO

NRU: 79104 25F DFFESDA

&*\1333%1%

RANCE NACIONAL
Y SERVICIOS PO3B

GA4CIA S

a son 15 dias naturales
despdes del cierre de mes para
gepfrar su factura.
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