Declaracion Informativa por Contraprestaciones o @9 o
Donativos recibidos superiores a 100,000.00 tzi

Datos de Identificacién del Contribuyente

ALECSA CELAYA S DE RL DE CV

Datos del Representante Legal

Registro Federal de Contribuyentes LEM)760711CBY

Clave Unica de Registro de Poblacion LEMI 760711 HDFLLNOO
Apelido Patemo LEAL

Apelido Mateno CORONA

Mombreis) JUAN SABAS




Declaracion Informativa por Contraprestaciones o @2 e
Donativos recibidos superiores a 100,000.00 c"asm-

Tipo de declaracién

Tipo de declaracion NORMAL

Midmero de operacion o folio anterior

Fecha de presentacidn anterior




Declaracion Informativa por Contraprestaciones o @2 e
Donativos recibidos superiores a 100,000.00 tailﬂ'

Datos del tercero con quien se realiza{n) la(s)
operacion(es)

Registro Federal de Contribuyentes XAXX010101000

Apellido Paterno, Materno v Mombreis) o Denominacidn o Hazdn
social

Domicilio {calle, ndmera yfo letra exterior e interiar, colonia, codigo
pastal, delegacidn o municipio, localidad y entidad federativa)

. . s £ = g Donati iCi
Tipo de operacién(es) "Debera indicar al menos ~~ - senicios
una de las operaciones" Enajenacién Sl Arren damiento
Forma en que se recibido "Debera indicar alme-
nos una de las opciones”

Qo Flata

Precio de la pieza al mamenta de la operacin '
Monto de operacion '
Efec:t wnmnneda ----------------------------------------- ) Macional Sl Extranjera
hanto total de la(s) operacidnies) 182556

Monto de lals) operacidnies) con tercerols) 182556




Declaracion Informativa por Contraprestaciones o @2 e
Donativos recibidos superiores a 100,000.00 tailﬂ'

Datos del tercero con quien se realiza{n) la(s)
operacion(es)

Registro Federal de Contribuyentes XAXX010101000

Apellido Paterno, Materno v Mombreis) o Denominacidn o Hazdn
social

Domicilio {calle, ndmera yfo letra exterior e interiar, colonia, codigo
pastal, delegacidn o municipio, localidad y entidad federativa)

| GNACI O ALLENDE NO. 300 MARAVATI O DEL ENCI NAL, CP 38931, SALVATI ERRA GUANAJUAT
e f _ Donati ici

Tipo de operacién(es) "Debera indicar al menos ~~ - senicios
una de las operaciones" Enajenacién Sl Arren damiento
Forma en que se recibido "Debera indicar alme-

nos una de las opciones”

Qo Flata

Precio de la pieza al mamenta de la operacin '
Monto de operacion '
Efec:t wnmnneda ----------------------------------------- ) Macional Sl Extranjera
hanto total de la(s) operacidnies) 410193

Monto de lals) operacidnies) con tercerols) 410193




Declaracion Informativa por Contraprestaciones o @2 e
Donativos recibidos superiores a 100,000.00 tailﬂ'

Datos del tercero con quien se realiza{n) la(s)
operacion(es)

Registro Federal de Contribuyentes XAXX010101000

Apellido Paterno, Materno v Mombreis) o Denominacidn o Hazdn
social

Domicilio {calle, ndmera yfo letra exterior e interiar, colonia, codigo
pastal, delegacidn o municipio, localidad y entidad federativa)

CAGUAMA NO. 2820 RESIDENCI AL LOVA BONI TA, CP 45060, ZAPOPAN JALI SCO
e f _ Donati ici
Tipo de operacién(es) "Debera indicar al menos ~~ - senicios
una de las operaciones" Enajenacién Sl Arren damiento
Forma en que se recibido "Debera indicar alme-
nos una de las opciones”

Qo Flata
Precio de la pieza al mamenta de la operacin '
Monto de operacion '
Efec:t wnmnneda ----------------------------------------- ) Macional Sl Extranjera
hanto total de la(s) operacidnies) 130000

Monto de lals) operacidnies) con tercerols) 130000




Declaracion Informativa por Contraprestaciones o @2 e
Donativos recibidos superiores a 100,000.00 tailﬂ'

Datos del tercero con quien se realiza{n) la(s)
operacion(es)

Registro Federal de Contribuyentes XAXX010101000

Apellido Paterno, Materno v Mombreis) o Denominacidn o Hazdn
social

Domicilio {calle, ndmera yfo letra exterior e interiar, colonia, codigo
pastal, delegacidn o municipio, localidad y entidad federativa)

CUAUTEMOC NO. 65, CENTRO, CP 76800, SAN JUAN DEL R O QUERETARO
e f _ Donati ici
Tipo de operacién(es) "Debera indicar al menos ~~ - senicios
una de las operaciones" Enajenacién Sl Arren damiento
Forma en que se recibido "Debera indicar alme-
nos una de las opciones”

Qo Flata
Precio de la pieza al mamenta de la operacin '
Monto de operacion '
Efec:t wnmnneda ----------------------------------------- ) Macional Sl Extranjera
hanto total de la(s) operacidnies) 216000

Monto de lals) operacidnies) con tercerols) 216000




Declaracion Informativa por Contraprestaciones o @2 e
Donativos recibidos superiores a 100,000.00 tailﬂ'

Datos del tercero con quien se realiza{n) la(s)
operacion(es)

Registro Federal de Contribuyentes XAXX010101000

Apellido Paterno, Materno v Mombreis) o Denominacidn o Hazdn
social

Domicilio {calle, ndmera yfo letra exterior e interiar, colonia, codigo
pastal, delegacidn o municipio, localidad y entidad federativa)

VENUSTI ANO CARRANZA NO. 20, EMPALME ESCOBEDO, CP 38210, COMONFORT GUANAJUATO
e f _ Donati ici

Tipo de operacién(es) "Debera indicar al menos ~~ - senicios
una de las operaciones" Enajenacién Sl Arren damiento
Forma en que se recibido "Debera indicar alme-

nos una de las opciones”

Qo Flata

Precio de la pieza al mamenta de la operacin '
Monto de operacion '
Efec:t wnmnneda ----------------------------------------- ) Macional Sl Extranjera
hanto total de la(s) operacidnies) 140000

Monto de lals) operacidnies) con tercerols) 140000




Declaracion Informativa por Contraprestaciones o ')
Donativos recibidos superiores a 100,000.00 ilﬂ'

(zenerales y Totales

Total de Operaciones gue relaciona 5

Monto total de lals) III[IIEI’EJI:IEIFI(ES] con tercerofs) 1078749

Mes gue declara MAYO




