OPERADORA COMERCIAL API COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

OCA150224QK0 FACTURA

RegimenFiscal: 601 Folio Fiscal b7de2ef6-9aB2-42b3-acb4-3eb147d08045
—— N°de Serie del Cert. del SAT 00001000000505563741
Blvd. Hilario Medina /N Fecha y hora de certificacién 13/12/2023 08:36:07a. m.
Los Gavilanes,Ledn o0 e Conamiients 4

Guanajuato,Codigo Postal: 37266

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
Méxicouu] AdARidrRETEET de 2023 06:36:25 a.m.

N° Certificado 00001000000507078525
Serie y folio interno: BKCOR40 1003
Lugar de Expedicién: 38300

Exportacion: 01

Datos del Cliente:
Namhra . SISTFMA PARA FI NESARRNL LN TNTERERAL NE LA FAMTITA DRI MIINTCTDIN NE CAM LHITE 11

Importe con Letra : {(Trescientos sesenta y siete pesos 00f1

Sellod

jital del CFDI

Sello del SAT




BK30467 Cortazar
Calle Ignacio Aldama 404
Col. Centro
Cortazar, Guanajuato
Mexico CP.38300

RECIBO
Fecha/Hora.....: 11/12/2023 14:58:18
FoliD.. 2it6s5 : 36949 (Reg #01)

Mndiore” Cliente. : nancy
Tipo de Venta..: Llevar

CB 10pz Nuggets $ 109.00
Papas Kids
Pepsi Py
10pz Nuggets
CB Whopper c/0 $ 129.00
Whopper ¢/0
Papas Kids
Pepsi Pq
Boneless Buffalo $ 129.00
Llevar
IVA $  50.62
Total =§$ 367.00
Pagado $ 367.00
Efectivo =$ 367.00

Operadora Comercial API
RFC: 0CA150224QK0
Blvd. Hilario Medina 202
Col. Espanita
C.P, 37266
Laon, Guanajuato
Gracias por su visita
Red: BK_Clientes
Clave: BKClientes_2021x
SI UD. DESEA FACTURA, INGRESE A:
http://retailedx.com/BKFAMAD

REFERENCTA:30467000036949
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AUTORIZACION L.A.E. PATRICIA ORTIZ BECERRA
Directora General del Sistema DIF

CONSTANCIA DE PERMANENCIA
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