SERIE: A

FOLIO: 7353

FECHA: 221372021 10:02:08

TIPO DE COMPROBANTE: [l lngreso

Cliente: gtgglcmo DE CONCEPCION DEE RF.C.: MCOS50101MC3 CP.: 98200
Domicilio:  ALLENDE No. 21 Colonia:  CENTRO Municipio: gggCEPC'ON DEL
US0 CFbI G3Gastos en general Estado: ZACATECAS Pais? Mexico

Unidad de]
servicio $ 422,41 WA $422.41

5 = SUBTOTAL:] § 42241
CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N. LV.A.:l _$67.59
METODO DE PAGO: PUE Pago n una sola exhibicion TOTAL:| $ 490.00
FORMA DE PAGO: 01 Efectivo
MONEDA: NN Peso Megicano
VERSION: 33

*Efectos fiscales al pago

Sarie del Certificado de} emisor: | 00001000000414320463

Folio fiscal: | CE6ABFBI-DEC2-4C{3-9453-1C05EBEAFCA4

No de Serle del Certificado det SAT: | 00001000000505142236

Fecha y hora de cerdificacion: | Marzo 22 2021 - 10:02:%4

QM8I/d0gyeHIIWTHr TQF IRgwG8clyCeRddQDSETS 61WE / ZXCITul 1307 en0rpRESpVEDT IPAQDDHA THY g/ 18
DCNVCRTHBA2+YeVVFATZM4 4 simjqy2gHADI AZYUIHAY TN PWwriV1d3z2CT1jgRzoX Gl rgOPwOkx 1 Aimrej TG
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