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™ {{_ﬁ “ o QUERETHRO MDTBRS SA ‘ AB-04217;,_H

Factura
CHEVRDLET

Razon Social : QUERETARD MOTORS 5A
AV. CONSTITUYENTES OTE. 50

COL. LAS PALMAS

QUERETARO

QUERETARO, MEXICO

C.P. 76040

R.F.C. QMO710112RH2

_Regimen fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales g -

. Receptor del comprobante Clave: (106752 Lugér de emisién Fecha de emisién CFOI
{PARLEASING S8, DEC. Queretaro, Qro. 2014-07-14T15:25:00
| BOSQUE DE DURAZNOS 61 PISD11A ; . seri ifi io fiscal
EHEU%E iﬁggfé’oﬁ'“‘s PIAE o — No. serie certificado SAT Folio fisca
; DISTRITO FEDERAL, MEXICO : 00001000000202771730 5224AA77-598D-1E58-882C-93B8CE7I2804
| EE Lt 0k anizse. WA : ‘ No. serie certificado emisor Fecha y hora de certificacién
L S : s ~ 00001000000201316417 2014-07-14T15:31:08
; No. de inventario No. de serie (NIV) Condiciones de pago Procedencia Clave vehicular
: 2645-QMN14 3C1TB5AFBEL182653 CONTADO ) 0038110
Marca Linea Modelo Clase Tipo Color
CHEVROLET AVEOQ NUEVA LINEA PAQUETE C 2014 VEHICULO PLATA BRILLANTE
No. de puertas No. de cilindros Capacidad Combustible. Motor Registro vehicular
@ 4 4 5 __ GAsOLINA' HECHO EN MEXICO
2 NIV: TRESGUNOTBCINCO AF SEIS E L UNO OCHO DOS SEIS CINCO TRES -~ _
; Cantidad -~ Clave Unidad " Descripcién Importe
2z 1.0 2645-QMN14 VEHICULO  VEHICULO NUEVO MARCA CHEVROLET MODELO 2014 TIPO AVEO NUEVA LINEA 14220172
2 PAQUETE C COLOR PLATA BRILLANTE
Ea ~
s
£ -
z Forma de pago : PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Y EFECTOS FISCALES AL PAGD Subtotal : $142,201.72
&l Método de pago: NO IDENTIFICADO .- ~Ndmero de cuenta: g "
% Condicionas AR, ; gl.\.l.Af 16.0%: $22,752.28
& CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS.CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/1B0MN. Total : _ $164,954.00
< - ety
Informacién adicional: o e £
< * El precio sobre Ia unidad anteriormente descrita, incluye el impuesto sobre vehiculos nuevos de Selle de [a distribuidora
E e E acuerdo al articulo 13 de la ley respectiva. i — T
il :_q_.‘b@ * La trasmision de |a propiedad del bien al que se refiere Ia presente factura se formaliza através del AT

contrato de adhesion correspondiente, conforme a las disposiciones de la Norma !af;icia;_lgmﬂqsiﬁa@a_@ o
j A
i
T

1141 : A B R
‘1 4 150 o L%;r@y_. AR

) 'l'l'ﬁ.;. * El presente documento es la primera impresion, primera en su orden de un cf ohanite fiscal ¢ & /1
p digital por internet e R el S

-
-l_f - AV 5
Sello digital del CFDI: AV DL

- 2MePuirg 3PAMBITxcMACQSGBNSMiShU zaivdS /0SPSme/ +MO AST+VomFOZW3RyWyStauNpUVnVGhAIPNIYEOYS /bE0W cbrubltpiaGes1uB
=g {fﬁnswrsrsgucehazdnsn.u:qssvuxswnhuHgunaaumsc-t; . i " zb;F‘ iy ';pﬁ‘é 7
I

Sello del SAT: /
IVH7ZcyQLeGexvMiKXjyy2Bt8dsyk+ 3bvYqV6x3IUlvzzLyMbESbaebaDiPDyBarh7ag3X4gFMan3NIV3waPCyYzI5nCzyzd83a4Qy TpPNNBVV32q22 tnKiLIA?usij?fanHTv" k
15ufDnGb2cmblIxZPCp30CAT7QctIXe= g ™ W i o qu _ )

%
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT: ] C‘ u oy
11.0]5224 AAT7-598D-1E58-882C-3B8CB792804|2014-07- et
14T15:31:08Z]a2MePwrg3PAMBJTxcMRCq9G i i Smc/+MOYZOfvsIudwAAIr +VomFO2WARYWvSteuNpUvn Y GhAZPNIytOyS/bvOvXb/RgPeoruD1piaGgs 1uBKIDNGWF3s
vCehB2dBS11rOc69VU16v7nboHgQ1384UXtEG4=/00001000000202771750]|

FOLIO IMPRESO COINCIDE CON EL FOLIO PRE-IMPRESO.

Este documento es una representacién impresa de un CFDI. \




Querétaro _JAotors, S.A.

Recibo de caja

ILugar y Fecha

recbono.Cl 8071

QUERETARO MOTORS S.A.
Calle: Ugv C:

Tels.

tes No. 50 OTE  Colonia: Palmas C.P.: 76040 Querétaro, Qro.
FAX. 2137208
RFEC. QMO -710112-RH2

No. Cliente C106752
RFC: FAC910401756
FACILEASING, S.A. DE C.V.

Referencia: 2645-QMN14

Abo
LIQUIDACION UNIDAD NUEMA ENV 2645 N14
DEPOSITO TRy-éii ﬁw, o

bl

0008071

Domicilio: BOSQUE DE DURAZNOS 61 PISO 11 A

142,201.72
22,752.28
gl 164,954.00

CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y tﬂATRO PESOS 00/100 M.N.

Sub Total:
16% L.V.A.
Total:

Firma del cajero
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5&? EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, LE DA A CONOCER EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, QUE LE
= HA SIDO ASIGNADO CON BASE EN LOS DATOS QUE PROPORCIONO, LOS CUALES HAN QUEDADO REGISTRADOS CONFORME
Servicio de Administracion Tributaria A LO SIGUIENTE:

SECRETARIA DEHACIZNDA Y CREDTO PUBLICO

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL | EACILEASING SA DE CV

CLAVE DE REG. FED. DE_CONTR]BUYENTE'I
10401756

DOMICILIO
BOSQUE DE DURAZNOS 61 PISQ 11 A BOSQUES DE LAS LOMAS DISTRITO FEDERAL 11700

CLAVEDEL RF.C FAC910401756

ADMINISTRACION LOCAL DE RECAUDACION . DEL NORTE DEL D.F.

ACTIVIDAD  Alquiler de automdviles sin chofer

SITUACION DE REGISTRO ;
: - ACTIVO
FOLIO
B1152012 o ; " :
¢ ; : e i ? ‘  FECHA DEINICIO DE ; ann
. FECHADE INSCRIPCION -~  OPERACIONES 31-10-1988
DF-10/12/2008-R JGKGDQ?SE.
 DESCRIPGION j . FECHAALTA
: Prnsemari'a-ﬁaclatacién‘anual de Impue 'Sobreéla: Renm (ISR) dondesemformesobre los clientes yproveedores de brenesysemclos ; i  31-03-2002
1 > ) : pagnsyr---" dewnuuu ‘profesionale: (persunasmorales). 01072002
;: ysa]aﬁosyhha;adoramsmdadcsa sa!ar'lns.; 01-07-2002

01-07-2002

31-03-2002

o Pmﬁeniar la der.lal’acién ¥ pagu prnv.lsmnal mensualde Impues‘ln Sabrela Rema {ISR‘ di | 31-03-2002
. Presentar la declaracion anual de Impu SobreIaRenta({SRidepersonasmoraies ; - 31-03-2002
Prg;eniar'ia-deéla_ram onde: sobre la iones con ¢ T fectos de Impuestc aiVanrAgre jado (IVA). 01-09-2006
Presentar la declaracién y pago provi ensuaf de| |mp:iest0$uhm Ia Rsnh(isn)por tenciones reali P wvlcrosprufeslona!es. o | 01:07-2002

~ Presentar la declaracién y pago : 1es de Imp I Valor Agregado {NA} ; : ; 31032002
'Pmentariadenlaradanypagodeﬁnnr ymenstial de Impuiesto al Valor Agregado {IVA) . e s e i . 31032002
Presentar la declaracion y pago p nal mensual def impiesto Empresarial, a”rasaUnaca(lET_U). " e i : © 0 01-01-2008
 Presentar la declaracién y pago anual del Impuesto| Empresana# asa Unica (IEIU}. 101-01-2008
Presentar la deciaracion informativa anual de' ‘Subsidio para el Empleo. 101-01-2008

'mAM”ES:EFEmADOS' ' FECHADEPRESENTAGION

96422Y783pUDKJIOrH0ZtDHd1bQIhWuyAQ4h:S
FX6QETgLAEXMSESK1MDQIWCX2NDVOztvXHIQHL Lu+TZ0g=




Este: formato cumple con lo establecido por la LFPIO

Formato de Identificacion del cliente persona moral
Por este medio proporciono los datos y documentos requeridos con la tnica finalidad de ldentlflcar a Ia persona moral a la que

represento.
FECHA: \{: | \ Ao 12014 RAzZON sociaL DE La DISTRIBUIDORA Trc\erBeing SNE\ de
S
* NOMBRE COMPLETO DE CLIENTE: | e (;11 eGsinG (Z ‘f—\ e (U
(SIN ABREVIATURA) Razén o Denominacion_sotial: -
AN in.1}| o
+ FECHA DE CONSTITUCION. ) (gf @ f SR+ pals DENACIONALIDAD 2\1 X NCAANTK
- O AEd Ny Ty
“RFC. IQCAICY O3S0
* ACTIVIDAD, GIRO MERCANTIL, OBJETO SOCIAL QUE DESEMPENE O GIRO: F\}\C GuanilCion, cnGglendciucn Y r' teal \( M A \d‘ o¢ 4 \‘5:’.3(’2
CACGSe "Of pnaricn N7 & ) -Wee g oo OuACIalryrm A
3 t 1
. o GG U  Cn\bU\ hL’ LTS o el = VN IMmoeioheS
* FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD: ./ : (_, L [ = A N ‘v'(
i \ - f
* DOMICILIO: Do Ade -\.)k waArnas 6 (\ Tine g
—~—,  Calle, Avenida o via y nimero exterior ) Ndmero interior
Le “"cotu o ‘( \f S \ov", “Delegacion / Municipio/Demarcacion politica Tﬂl« 1L‘. 1\j\ L\ Fa‘@g@ M e X 1€ e~
QL VD A\OVnATS - - \
- R
Ciudad/Poblacidn v& S A Entidad federativa/Estado: _‘\; [ C.P. W+so
TELEFONO DEL DOMICILIO:
Incluir Clave Lada / Clave Internacional Extension:
CORREO ELECTRONICO: ¥0\Gio e (e ncncpyve sot (Z s b com
* NOMBRE COMPLETO DE APODERADC LEGAL O REPRESENTANTE (—T / "j
| \AaoaAd O oevrs(o feues
- LY
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
r 4 . A < I -
QURMILGG0G CR (Sap [AC
RF.C. C.URP. FECHA DE NACIMIENTO

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION OFICIAL
DEL APODERADO O REPRESENTANTE EMITIDA POR
AUTORIDAD LOCAL O FEDERAL:
NUMERO O FOLIO AUTORIDAD EMISORA DE ID:

AGREGO A LA PRESENTE COPIA SIMPLE LEGIBLE DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS PREVIAMENTE COTEJADOS CON EL ORIGINAL

IZ" ACTA CONSTITUTIVA INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA

PROPIEDAD IDENTIFICACION DEL REPRESENTATE LEGAL

D CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL EXPEDIDA POR EL SAT PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON ANTIGUEDAD NO MAYOR A 3

fachadwasp'eﬂmendadmasdeberén L

1. NOMBRE COMPLETO: 1. NOMBRE COMPLETO:

DIRECCION: DIRECCION:

TELEFONO: TELEFONO:

2, NOMBRE COMPLETO: 2. NOMBRE COMPLETO:

DIRECCION: DIRECCION:

TELEFONO: TELEFONO:

|:| El acto u operacién celebrada con Ja presente emp iz serd para beneficio propio y no tengo conocimiento de Ia existencia de algiin proveedor de duefio o fari dor.

La persona o grupe de personas que ejercerdn los derechos de uso, goce, disfrute, apr hamiento o disposicién del lo ebjeto de la operacién son distintas al cliente. (Dueiio Beneficiario)
(Requisitar informacién al reverso)

‘:] Los recursos para el acfo u operacién son aportados por persona distinta al cliente ("Proveedor de Recursos™) (Requisitar informacion al reverso)

D Manifiesto bajo protesta de decir verdad que no cuento con RFC debido a qus

Declaro bajo protesta de decir verdad que todos y cada uno de los datos proporcionados son verdaﬁ W
Tacilea=ing S0 4= A

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CLIENTE fgc‘:fr_ﬁE Yf.'R /A DEL APPDERADO O REPRESENTANTE

* Datos ylo documentos obligatorios

Formato de Identificacién Persona Moral, (anverso)




