Tipo de comprobante: | - Ingreso

EMISOR: Serie y folio: A - 6658
RESTAURANTES ADMX Folio fiscal: 11D86A07-807A-45AA-8F24-4D8DD9186822
RFC: RAD161031RK1 Certificado del emisor: 00001000000505815055
Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Certificado del SAT: 00001000000504041684
Lugar de expedicion: 37745
RECEPTOR: Fecha y hora de emision: 2023-05-12T12:51:34
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA Fecha y hora de certificacion: 2023-05-12T12:51:34
‘ DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO. Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
RFC: SDI870831DF3 Forma de pago: 01 - Efectivo
| Domicilio fiscal: 37911 Moneda: MXN - Peso Mexicano

‘ Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general.

Clave Base Importe

| tantidad .. Slave Descringion.. Unidad Prf.’c'u Impeorte  Descuento Tasa A

producto unidad Ty unitario Impuesto Impuesto
1 90101503  Consumo de alimentos E48 Unidad de $2056.17 $205.17 0.00000 16% $205.17 $32.83
i servicio
Importe con letra Subtotal $205.17
Descuento $0.00
DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. IVA 16% $32.83
N Total $238.00
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE
SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.
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AUTORIZACION: L.A.E. PATRICIA ORTIZ BECERRA
Directora General del Sistema DIF
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