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NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000517055705 22/02/2024 08:14:49 a. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000504204971 22/02/2024 08:14:53 a. m.

FOLIO FISCAL: F15ADD77-62BD-44EA-AB7B-33135981848F

EMISOR RECEPTOR

NOMBRE: OPERADORA DE RESTAURANTES GONDEL NOMBRE: MUNICIPIO SAN LUIS DE LA PAZ GUANAJUATO
RFC: ORG181003B1A RFC: MSL850104 72



