MUNICIPIO DE ALLENDE NUEVO LEON 2

i R.F.C.: MAN850101BF6 Fecha: 31/03/2020
N Poliza Pagina: 1%
. L
Tipo - Folio: Egreso - 176 Fecha: 31/03/2020
Concepto de la poliza: COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS CE-LU F.1 093, APQYO A LAS FAMILIAS DE ALLEDE POR CONTINGENCIA SANITARIA DEL
COVID-19
Cuenta/Centro |Nombre de la Cuenta / Centro Referencia Cargo Abono
Concepto del Movimiento Propio
211210766 COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS CE-LU 1003115 16,379.20
Cuenta por Pagar 3115, FAC-1093
1.1.1.2.1.1021 BANORTE NORMAL 2018-2021 CTA 1032829904 1003115 16,379.20
COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS CE-LU (Proy-132 }
16,379.20 16,379.20
Estatus: Integrada
Registro:  31/03/2020 LIDIA ESCAMILLA DE LEON
Integracion:  31/03/2020 LIDIA ESCAMILLA DE LEON

Cancelacién:



31/3/2020 " C

9B BANORTE

Reporte de Transferencias SPEI

Impresion NBXI

Imprimi

Cerrar

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
RFC: BMN-930209-927

Cuenta/ CLABE Ordenante
Nombre del Ordenante
RFC o CURP del Ordenante
Moneda

ID Tercero

Nombre del Beneficiario
Cuenta/ CLABE Beneficiario
RFC Beneficiario

Banco Destino

Importe a Transferir

IVA

Fecha Aplicacion

Ndmero de Referencia
Propésito de la Transferencia
Clave de Rastreo
Confirmacion

Comision

IVA Comisién

Capturd

Fecha Captura

Ejecuto

Fecha de Ejecucion
Autorizd 1:

Fecha Autorizacion 1:
Autorizo 2:

Fecha Autorizacion 2:
Autorizé 3:

Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcion 1:

Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcion 2:

Fecha AutExcepcion 2:
Modo de Ejecucién
Nombre del Archivo

31/03/2020 10:11

1032829904

MUNICIPIO DE ALLENDE NL
MAN850101BF6

MXP

ILUMINACION
COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS CE LU, SA DE CV
014580655068545992
CSC1710307F8

SANTANDER

$16,379.20

$0.00

31/03/2020

176

P F1093
8846APAC202003310955082801
OK. OPERACION EFECTUADA
$5.00

$0.80

LIDIA ESCAMILLA DE LEON
31/03/2020 10:11:32 a. m.
LIDIA ESCAMILLA DE LEON
31/03/2020 10:12:02 a. m.

Individual

Nota: Si su operacion es en linea, el comprobante electrénico de pago (CEP) estara disponible en 5 minutos
a partir de su aplicacion, en caso de ser operacion programada o recurrente, favor de revisar en la fecha de
aplicacion de la operacion el resultado de la misma e imprimir su comprobante definitivo.

La ruta para descargar el comprobante es: Consultas > Comprobante Electronico de Pagos SPEI / SPL% (’(/\'

N\

Operacion realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y gue se ubican en la ciudad de
México, D.F.

Para el caso de aclaracion respecto a la operacion celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencion a Aclaraciones de la
Institucion, segln corresponda al lugar de celebracidn de la operacion, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a
90 dias naturales a partir de |z fecha sefalada en el presente comprobante:

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783

11
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MUNICIPIO DE ALLENDE NUEVO

LEON
REQUISICION
DATOS DEL SOLICITANTE
[ |
SECRETARIA DE ADMINISTRACIONPROGRAMAS No. REQUISICION 1825
PROYECTO 182 INSTITUCIONALES
FECHA ELABORACION |30/Mar/2020
CENTRO DEL PROYECTO 972 SECRETARIA DE ADMINISTRACION TIPO REQUISICION Asignacion Directa
RUBRO Programas Institucionales HCENTRO DEL CARGO 972 SECRETARIA DE
RESPONSABLE DEL PROYECTO |SERGIO JAVIER ROJAS CAVAZOS ﬁESTATUS Captura
[— APOYO A LAS FAMILIAS DE ALLEDE POR CONTINGENCIA SaNITARIA DEL | |FECHA DE ENTREGA  |30/Mar/2020
coviD-19 ORIGEN DEL RECURSO [recurso fiscal no etiquetado
CANTIDAD UNIDAD CODIGO DESCRIPCION SUBTOTAL
Centro. 972-SECRETARIA DE ADMINISTRACION
16.00|  PIEZA (PROGRAMA COVID 2019), GEL ANTIBACTERIAL (GAL) 5.939.20
15000  LITRO (PROGRAMA COVID 2018); SANITIZANTES 10,440 00
TOTAL 16,379.20
IMPORTANTE

PARA EVITAR CUALQUIER RETRASO EN EL TRAMITE, ASEGURESE DE QUE ESTA SOLICITUD CUMPLA CON TODA LA INFORMACION REQUERIDA Y CORRECTA

FIRMA SOLICITANTE

%PROVEEDOR I'.':'.C)i'\.I!ERCI.»‘\LIEI.-“‘EJORM ¥ SERVICIOS CE-LU

Firmado Electronicamente por SERGIO JAVIER ROJAS CAVAZOS
e571260B0xnDnnTgl+dadoqOHr7 BKumvymnlEtXCG3hQSfldeF 0Ny 7 O +8kfZRgg

PARA USO EXCLUSIVO DE DEPARTAMENTO DE COMPRAS

SERGIO JAVIER ROJAS CAVAZOS

T

FIRMA AUTORIZACION

30/Mar/2020 12:02:30

/Rev.000



MUNICIPIO DE ALLENDE NUEVO LEON

ORDEN DE COMPRA

PROVEEDOR COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS CE-LU Mo. ORDEN DE COMPRA 1 1 51
DIRECCiON CALLE ARTEAGA #715 COL MTY CENTRO FECHA COLOCACION
CIUDAD Monterrey. Nuevo Ledan Mexico SOLICITANTE SERGIO JAVIER ROJAS CAVAZOS
TELEFONOS 8110791977 REQUISICION 1825
ATENCION ADMINISTRACION COMPRADOR NEFI MARTINEZ ZAMORA
No. PROVEEDOR GOB. EDO FECHA DE ENTREGA 30/03/2020
VIGENCIA No. PROVEEDOR CONDICIONES 30 dias
ESTATUS Autorizada
cODIGO DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | P. UNITARIO | IMPORTE
GEL ANTIBACTERIAL (GAL) PIEZA 16.00 $320.00 $5,120.00
SANITIZANTES LITRO 150.00 $60.00 $9,000.00
DATOS FACTURACION
FACTURAR A MUNICIPIO DE ALLENDE NUEVO LEON SUB-TOTAL $14,120.00
DIRECCION JUAREZ 200 CENTRO, ALLENDE, NUEVO LEON DESCUENTO $0.00
R.F.C. MANB850101BF6 SUB-TOTAL $14,120.00
CORREO LV.A $2,259.20
SITIO ENTREGA |ADMINISTRACION TOTAL $16,379.20
PROYECTO SECRETARIA DE ADMINISTRACIONPROGRAMAS INSTITUCIONALES

PARA USO EXCLUSIVO DE DEPARTAMENTO DE COMPRAS

FECHA GENERACION O.C.

30/03/2020

FECHA SOLICITUD AUTORIZACION |

FECHA COLOCACION

| \

FIRMA AUTORIZACION

Firmado Electronicamente por SERGIO JAVIER ROJAS

e571200B0xnDnnTgl+daSoxRAXUub2mQPzCWzlLetuQynZipJid
N7egczjzlINABpoa2t sqoSBXAY dasxvdagvA==

CAVAZOS

SERGIO JAVIER ROJAS CAVAZOS

30/03/2020 01:19 p.m.
/Rev.000




MUNICIPIO DE ALLENDE

FOLIO DE RECEPCION NUEVO LEON
o
L 4
RECEPCION 1021
SECRETARIA DE ADMINISTRACIONPROGRAMAS FECHARECEPCION |31/Marzo/2020
PROYECTO e INSTITUCIONALES DOCUMENTO 1093
hRUBRO Programas Institucionales ORDEN COMPRA 1151
FECHA COLOCACION |30/Marzo/2020
PROVEEDOR |COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS CE-LU ESTATUS Recepcion Total
DIRECCION CALLE ARTEAGA #715 COL. MTY CENTRO SOLICITO SERGIO JAVIER ROJAS CAVAZOS
CIUDAD Monterrey, Nuevo Leén Mexico REQUISICION 1825
: RESPONSABLE DEL
TELEFONOS 8110791977 PROYECTO SERGIO JAVIER ROJAS CAVAZOS
ATN ADMINISTRACION ORIGEN RECURSO recurso fiscal no etiquetado
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD| P.UNITARIO IMPORTE
GEL ANTIBACTERIAL (GAL) PIEZA 16.00 320.00 5,120.00
SANITIZANTES LITRO 150.00 60.00 9,000.00
Comentarios: SUBTOTAL 14,120.00
DESCUENTO 0.00
SUBTOTAL 14,120.00
Firmado Electronicamente por FOLIO FISCAL
RECIBIO JUAN ALFONSO GUERRA GONZALEZ VA, 2.259.20
sOk+ngbZ2ESBoWXc25y/PEWrxpl YIEYzuKXhjZRfIROs90 ’ ’
B+czStXBi985rPU2UENIbo TWANSIA7NCVpiBhig== 0BECF5F5-6372-484A-8226-C97807632902  |1o7AL 16,379.20




1 del

about:blank

COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS CE-LU, S.A. DEC.V.

RFC: CSC1710307F8

Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Lugar de Expedicion: 64000
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Forma de pago 03 - Transferencia electrénica de fondos Folio - 1093
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 30/3/2020 16:15:54
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: Municipio de Allende, N.L.
RF.C: MANB501018F6 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: Juarez No. 200, Centro, C.P. 67350, , Nuevo Ledn, México
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuent Impuest Importe
Unidad SAT Producto/Servicio Descripcion Unitario
53131626 - GEL B TR
150.0000 LITROS LTR - Litro  Desinfectante de ANTIBACTERIAL 60.0000 0.00 1.440.00 9,000.00
manos T
GLL- 53131626 - GEL o
16.0000 GALON Galén Desinfectante de ANTIBACTERIAL 320.0000 0.00 919.20 5,120.00
{ELA) manas :
Importe con letra:
DIECISEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA ¥ NUEVE PESOS 20/100 M.N. Subtotal 14,120.00
Impuestos Trasladados 2,259.20
Total 16,379.20
CFDI Relacionado:
Tipo Relacion: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000410426307
Folio fiscal OBECF5F5-6372-484A-8226-C97807632902
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000404486074
Fecha y hora de certificacion Marzo 30 2020 - 16:15.56
Este dot to es una rep tacion imp de un CFDI
Sello Digital del CFDI
bEROOAMDPF2+IBZRIdW 27 anX0pgESmYINVLA2SdrINOSOI3dkWhXxT769ynraeaMQIXgkfPADYpSWS2/IVQ2e06 b

E9nhmmb2i/7Cam101ulyoXIhiiZAQSNZpMvgZ0a25ZmXRM3uNGBE+5dsbIFyjinZ MWXT 3c19ofWEILNjX+17mS
Qppn3wP4PAx0iZ64sA0eDKcEoRrIZgNYXIOIPPduGSYIcFO50VeNgdWuhgbmw+h+72PumWZO0hUrdgB1Ltgllq
YUINBE|0afd1VhZxPDBNxrP7T32FsCTEWS00/)/IhGePLUKp INU+LQva/QPAYUVIFIAWXSRHPYWRITAhQ==

Sello del SAT
$a51FtOKTKIOEQIWIZETapmCUZMollZyDIDeO/NgjFpkSLETIZ4430p2wi3doUhdmRGMOn4F 2sDEHID
2XAGWKLIGSRsQYEAGXxFBwufYFp26VioytrD+ofwy+rOGmglilalgd2tbYmKeOxaVY7WEDQAQgVvQFLgp2
of /bMx6c84eduEVyqUvTAALKOrr TLoOSXAFa+S2vIBOUOHS3ZDAE2+13+CVVTW 2aR|4TGubbrKgrWEdE
Okyl12¥YWQKagmgOxpsOQTsO3wzLKZBAJEMTP8qtHEBmSxPEx0mMI6t4sU6pNnCRAToCCvs+LaBVFzbymZ
80JI9TcepzISkSUEUrQ+xw==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

111.1| ORECFSF5-6372-484A-8226-C97807632902 | 2020-03-30T16:15:56 | MASD810247C0| bEho
04MDPFz+1BZRidWg 7anX0pgESmYINVLA25drINOSOI3dkWhXx769ynraeaMQIXgkiPADYpSWSzZ/IVQZe
06E9nhmmb21/7Cam101ulyeXinli2AQSNZpMveg20a25ZmXRM3uNGBE+5ds6IFy]fnZMWXT 3cl90fWEIL
NjX+7m50ppn3wP4PAxniZ64sA0eDKe6oRrZENYXIOIPPAuGSYIcFOS0VeNgdWuhgbmw+h+ 72PumWZO
OhUrdgB1LigllgYUfn88|0af41VbZxPDBNxrPTT3ZFsCTEWS00/)/iihGePLUKp 1N+ LOva/QPAyuVL
FrawxSRHPYyWn97A/hQ== | 00001000000404486074 |

31/03/2020 09:58 a. m.
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* v MUNICIPIO DE ALLENDE NUEVO LEON

. R.F.C.: MAN850101BF6 Fecha: 31/03/2020
) Péliza Pagina: 1
Tipo - Folio: Diario - 251 Fecha: 31/03/2020

Concepto de la péliza: COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS CE-LU F.1093 [0.R.:101 - recurso fiscal no etiquetado], APOYO A LAS FAMILIAS DE
ALLEDE POR CONTINGENCIA SANITARIA DEL COVID-19

Cuenta/Centro |Nombre de la Cuenta / Centro Referencia Cargo Abono
Concepto del Movimiento Propio
5.2.4.1.1.0021/972 PROGRAMA COVID 2019/SECRETARIA DE ADMINISTRACION CxP-3115 16,379.20
2.1.1.2.1.0766 COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS CE-LU CxP-3115 16,379.20
16,379.20 16,379.20
Estatus: Integrada
Registro:  31/03/2020 ANA ELIZABETH SILVA GARZA
Integracién:  31/03/2020 ANA ELIZABETH SILVA GARZA

Cancelacion:







