Tipo de comprobante: | - Ingreso

EMISOR: Serie y folio: A - 12169
RESTAURANTES ADMX Folio fiscal: CEB291C7-AB5B-422D-8B11-3F1DA5655C63
RFC: RAD161031RK1 Certificado del emisor: 00001000000711288706
Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Certificado del SAT: 00001000000707126185
Lugar de expedicion: 37745
RECEPTOR: Fecha y hora de emisién: 2025-02-26T06:55:56
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA Fecha y hora de certificacién: 2025-02-26T07:55:57
DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE LA PAZ, GTO. Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicidn
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 Clave ; Precio : Base Inipbrte
producto unidad Unidad unitario Importe Descuento  Tasa IVA Impuesto Impuesto

90101503  Consumo de alimentos E48 Unidad de $325.00 $325,00 0.00000 16% $325.00 $52.00

Cantidad

Descripcion

servicio
Importe con letra Subtotal $325.00
Descuento $0.00
TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N. IVA 16% $52.00
Total $377.00

Sello digital del CFDI:

dhU1 hnbeTTchxjVRcSkﬁE%YMoqprsaRpF'gzybeCVkAtGFwTRK.XFGLY Smoijn2|hhszMphleIOiWFXibmzaoxmijK'iJabeg+zGDxR304JvmeWx E
2}28Kir+aCXD|’ZG19m34phDMjOCcsAFuGMOHmeHﬁZadmeZDT{u1y1lnz VsdgSLIwTH 5vinPIRDQupIFZ0YLp0jd8nT60DUrUKaqvig09fMSdRr2D8ny *
ScaT4K01OrOBR1XWrCzOqYF32oxaQZpbBu4j20hK7DcSzJ19p09e+mrdz1 1Q 0UGyulsA/UDOID3JJ4qg]2maPsMP3R/rsrejL9J/pQ==

Sello digital del SA

mwNBXBYNSDAPDHzXUDRArQIthtQZPIleJ.‘EQWydMyK?yWBbSZn1nSXUij munmNrZeddz7ni57tzhvQpB+FoXjq7gBHyEE|QUUTITC7/FyCzk/b1de YnQ
0d7eUBvin+vMqu3oynRrWIFokXjwQDZnW2+JZkEsZ4vDzb1 x3jTCs5cISUAW 3cJ6102Czzr5L TG/WCsJmilb68w7ueB45Ql 1jgyk6E3XgCbCe/OHPAckuHmM
nUrnSmt4nL3y1.’kaI+SD?nSFIMwlaGzKchIaZjquIZTWPIIYpreOIoKs UWCGPwMaJe+NdeTuh2RIHJ3gBKDFBEQ/YUCq9eulvA==

|11.1|CEB291C DAG666C63|2025-02-26T07:55: 57|EFA10021 TSU5||dnU1hubeTTchxjVRcSkeEQBYvdoqpxssaRpszyFb
bCVkAtGFwTRKXFGLYSmoxYan{hhmiszh+tWIOiWFXimeeOXlstQK1 Jgb €9+zGDxR3D4.vmeWx2]Z8Kir+aCXDr2G 19m34phDMjOCc5APUGA/OHMPWHI
ZadmeZDTfu1ytlnzVsquLIwTH5vInPIRDQuplFZOYLpOJdSnTGoDUrUKa qleO9fMSdRr2DanScaT4Ko10r06R1XWrCzOqYFSZDxa92pb3u4j20hKTDc
31J19pQQe+mrdz1lQOUGyu[sA.'UDOIDSJJ4qgj2qusMP3R,'rsrejL9J!pO= =|00001000000707126185|
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ORD:# 061

RESTAURANTES ADMX S DE R L DE CV.
ANTONIO DOVALT JAIME 75-2 LOMAS DE SANTA FE
CP. 01219 DEL. ALVARO OBREGON CD DE MEXICO.

RFC RAD161031-RK1
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
751 MCDONALDS San Miguel de Allende La Luci
grnaga
Libramiento Jose Manuel Zavala Zavala No 165
Loc FF3, Col
Fracc La Luciernaga, San Miguel de Allende G
to, C.P.37745
Reg. 01 Cajero: 150599 JENNIFER ANGELA MEJIA
RUBIO
ORD: #61 Nro. Ticket: 000275943
Fecha: 25/02/2025 Hora: 12:43:05

CAN  DLSCR TOTAL
01 MT Big Mac 103.00
01 Papas Medianas
01 Fanta s/a Md 16.00
01 Sin Extra
01 MT Cuarto de Libra 113.00
01 Papas Medianas
01 Sprite s/a Md 16.00
01  Sin Extra
01 MT Big Mac 103.00
01  Papas Gd 10.00
01 Coca s/a Md 16.00
01 Sin Extra

SubTotal 377.00

Total Comedor cf IVA 377.00

Efectivo 400.00

Cambio 23.00

TOTAL TvA 16.00% 52.02

Gracias por su visita
Para dudas o sugerencias, visita mcclona lds .
com.mx en Contacto.
Favor de solicitar su factura en
+e] mes de consumox. De lo contrario este e
stablecimiento se vera impedido para emitir
el conprobante de conformidad con la
regla 2.7.1.21 de la RMF. Usted podra
pedirla en el restaurante o para
mavor comodidad obtenerla en
mww.facturac1nnmc@pna]ds.com.mx
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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.P.C. JESYIC \&IR]IDIANA RICO LINO
Directora General del Sistema DIF
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