
Carr+ Celaya-Villagran Km. 3.57
S/N Localidad Estrada,
Celaya Guanajuato
México. C.P 38110
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CABTA DE PORTE DE INGRESOS
FOLIO FISCAL

94806664
LUGAH DE EXPEDICION

07744
FECHA Y HORA DE EMISION

27102i2A25 10:36:41
NUMERO DE CERTIFICADO

00001 00000071 0981 394
FECHA Y HORA DE CEBTIFICACION

2714212425 10:36:47
NUMERO CERTIFICADO DEL SAT

00001 00000051 881 2364

v4106700402
PFOL. VALLEJO

F,.EC.: ACT680B05GSA

RÉGIMEN DE LOS CO

§\ goo?1o8Bs2

CDC: ZAC

TIPO SEHV.: POR COBRAR
TIPO COMPHOBANTE: l- INGRESO
v4100097371
lnternac¡onal: No DistFlecorrida: 662 km.

OR.IGEN: VALLEJO Sal¡da Estimada: 2025-02-27f17:0a:00 DESTiI{O: zAcATEcAS, zAc. Llegada Estimada: 2025-02-28T23:s9:oo

tCVC200529HXA)COl\,4 EBC IALiZADORA VCJ (XAXXO1 01 01 000)PATBlcrA NEOCARE

DOMtCtLtO:
AV, PASEO HACIENDA DE ECHEGARAY
Ext: 3. lnt: 303
BOSQUE DE ECHEGAFAY
TERI\,4INAL NAUCALPAN. EDO, [,1EX,, ¡,'IEX

CP: 5331 0. TEL; 557494 1 899

DOMTCTLTO:

BLVD DEL PATROCINIO
Ext:111
LOMlAS DEL PATBOCINIO
ZACATECAS. ZAC,, N,lEX

CP: 98060. TEL: 14991007392
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SE RECOGET'¿ Ei\i: Sucursat Origen

GME240815E28, GESTFA MED6 (REG: 601, CP: 98060)

DESIGNACIÓN Y/O DESCRIPCIÓN DE LAS MERCANCÍAS A TRANSPGRTAR:

PZA. (01010101 I H87) 8627 contenedores

En Domicilio del Destinatario
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FECHA ESTIMADA DE ENTREGA; 28-02-2025

ESTIMADOS

1.90x1.20x1.26 oo 2.87 1149

T l\,4ercancias: 1 PesoBruto: 1149.00 UnidadBruto: KGIt4 @ 'i 99 0 1 149

MATERIAL O RESIDUO PBLTGNOSO

. ¿,tsTá§w,tlgNcrÁ 
I

NOQ
COIU-CEP?O G D§SCR'PCTóN DÉ¿ §SRT¡T{IA luuraa*l emrm,tol r. ururacro

sro VALARDECLARADO: $

E48
848
E48

0.00

78101802 Flete rVA106700402)
78101801 Flete E¡tregaa Domicilio
781 01 802 - Costo por ajuste de combustible

VIAJA SIN SEGURO. NO SE DECLARO VALOR, APLICA LA TARIFA ¡/AS BAJA QUE LA ORDINARIA LEY DE CAIV]iNOS. PUENTES

fñdp$Rf'§s

t 3,536.09
1310.0'T

3,536.09
1.310 0l

73.87
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JGABRIEL

57848627

PAOUETES DETALLADOS EN ESTA CARTA PORTE. VIAJAN AL AI\IPARO DE LO DISPUESIO POR
AHTICULO 14. 2DO. PARRAFO, DEL BEGLAN,4ENTO DE ¡!4ENSAJERIA Y PACUETERIA EN VIGOR'

COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

Sub-Total
I.V.A,"

Ret.l.V.A.
TOTAL

4,919.97
787.19
1 96.79

IMPUESTO RETENIDO DE CONFORMIDAD
CON LA t,EY DEL IMPUESTO ALVALORAGREGADO

EFECTO§ FISCAIES AI PAGO

4
Ez
É

C
PBOVINCAL SAts)

a
a
4
ÉzÍ
g

RECOLECCION

Dom cl o

Por medio del presente documento manifiesto mi consenfimiento tácito, libre y pleno, pac qu€ el embarque
("Mínimo" de 1 a 50 (g5.) que se esté documentando a tñvés del presente formato, sea aegurado por una.uota
mín¡ma de S10.OO (Diez Pesos o0/1o0 M.N.) haciéndome sabedor que en ceso de daño, p€rdida o extravÍo de mi

mercancr¿, podÉ tener derecho a selRdemnizado por la transpoffla, hasta por la ca¡tidad de S2,0m.m{Dos Mil
Pesos 00/100 M.N.). Acepto '"" . Por otro lado manifiesto que es m¡ deseo expreso y cons¡ente, y en este

momento renuncio a dicho asegucmiento de eñbarques mínimos refer¡do en el párEfo que antecede, sujetándome
a lás reglas generales que aplican respecto a la responsabilidad y aseguramiento de mercancia, contenidos tanto en el

Código de Comerc¡o, como en la Ley de Caminos, Puentes Y Autotranspode Fede6l. Acepto 

-§L. 

Ambas

paftes manifie$an que esláú de acuerdo y reconocen las condiciones establecidas en el contenido de la presente

C¿fta Porte, a€fpr¿ndo el ci;enre, que dichas condiciones fueron redactadas de acuerdo a sus propias instrucciones.

Acepto :1.

FIRMA DE CONFORMIDAD
NOMBRE

MES AÑODia

FECHATIPO DE IDENTIFICACION

HORA.'f:"I

N9 ¡DENTIFICACION

NTJMBRE

SELLO

REcrBÍ DE coNFoRMtDAD

Debo{emos) y pagaré(emos) eñ forña iñcond¡cional a la orden de AUTOTRANSPORTES DE CARGA TRESGUERRAS, S A'
DE.C.U, en la Cd. deCelaya Gto-, El impofteque ampara el total de ést¿ factura recib¡da a nuestra eñtera sahsfacción,

de 

-. 

En caso de moÉ en el pagq causará un interésdel seis

porcientomensual.
el día _

Revisión 2C Este documento es una representac¡ón impresa de un CFDI FOTGTO6

=ffiEntregonos Todo por Us§¡!,,

I 
nrurrr¡¡rr o rxpro¡oonl

R.F.C.

Pes.o lWettos cúbícotDimensionesTipobultog QUE EL REMITENTE.DICE QUE EONTIENENo. bultos

USUARIO

OFICINA

OBDEN§.

OBSERVACIONES: Rei

CANTIDAD CON LETBA:
iCinco l\tril Ouinientos D ez Pesos Co¡
OPERADOR: cocR68083r rH3 CORDOVA RAMON CARLOS

ORDANDE SERVICIO ENIREGADECARGA


