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                Num. de Certificado                      

                      Fecha  y Lugar de Emisión                     

Num. de Certificado SAT

Folio (UUID)

Fecha de Certificación del CFDI

Razón social: MISION MAYA SA DE CV                                                                                                                                                                                    
Calle: CAMINO ANTIGUO A MARFIL KM 2.5                                                                                                                                                                          Num. Ext.: SN        
Num. Int.: SN        Colonia: NORIA ALTA                                                  
Localidad: GUANAJUATO                                                  Municipio: GUANAJUATO                                                                                                                                            
Estado: GTO                           C.P.:36050     
País: MEX                           R.F.C.: MMA1202141PA        

    1689
Folio XML: 6426

CFDI DE INGRESO PDV MXN

DEL PUEBLITO                  
Referencia:

 DATOS DEL CLIENTE                                                                                                                                                                                               

Mesa:  62

                                                                                                                                                                                                                     

Cheque:   6922 Hora Alta:  :07:55 31Mesero: CG1Fecha C.: 2019/05/16

RFC: CMA830708DU5        

NARANJOS                                                                                                                                                                                                

36730     SALAMANCA                                                                                                                                             C.P.:

COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE SALAMANCA, GTO.                                                                                                                                    Razón Social :
Dirección:

Municipio: Estado: Pais:GTO.                          

Colonia: BELLAVISTA                                                  

Num Ext.: 101       Num Int.:           

Correo electrónico: cmapas.facturas@gmail.com                         

MEX                           

                                                            Ciudad/Localidad:

                                                                                                                                                                                   Valor unitario ImporteDescripciónCantidad Clave UnidadClave prod./serv. BaseUnidad Tasa IVA

LUGAR DE EXPEDICION:

DIRECCION:

TELEFONO:

GUANAJUATO, GTO. MEXICO       

CAMINO ANTIGUO A MARFIL KM 2.5. COL. NORIA ALTA                                                                                                                                                         

4737321815

36050     

1 CONSUMO                                                                                                                                                                                                 90101501 E48 Unidad de servicio                                                                                  129.31129.31129.3116 %

IVA 16%:

TOTAL FACTURA:

SUBTOTAL :

150.00

20.69

IMPORTE A PAGAR: 150.00

PROPINA: 0.00

129.31

Este Documento es una Representación Impresa de un CFDI

Sello Digital del SAT:

481uma+Hg7Jgjb6aE4kriUJ7cFLlWTm5Gbjl9q0PihdhYZxvrO9/8X9XpDnwb5r/Wy9sPpoSRqW3UKrBnRQ2cyoIXkk
Ahdhre8hMCOBj73q116Czr4AbRTOpqbxHzQMcOKOJY0qEjePGfp0WBPR9379i5G+xWvRMRH66VkR1hsPrydJbiw
16O93pvjJlGe4XR/M5ieZZfIZl10JF2xnWE2qyZenaSXkbEwjXthcqQv0k8DDPmMOvuWagYRvuMmfQtVTUKh8Ul8f+

||1.0|C30734C2-C27D-44A7-98D6-171C5A36F289|2019-05-16T10:01:23|b1t9Gn8S1vYgaL6ttAS3wdyvJis0Pd1nucr0

4Wr+oa4jzkfzXGNiojC/VKqTD3uC6CVVjeOEOKx2mcUK5jICjRCg9dzm2AIf9j/oUxi8EDSHX1MDG8J92KeY4bOTDn/

tXjE6wSWY9h09nfxH04iYacfIhBl0d2Gviw/rQyZF7PDVSfsEWMjVkvx0JZ/rY7+Hmc7PR8olsKWQ3jzd8/BIka6L/EMA

b1t9Gn8S1vYgaL6ttAS3wdyvJis0Pd1nucr04Wr+oa4jzkfzXGNiojC/VKqTD3uC6CVVjeOEOKx2mcUK5jICjRCg9dzm2
AIf9j/oUxi8EDSHX1MDG8J92KeY4bOTDn/tXjE6wSWY9h09nfxH04iYacfIhBl0d2Gviw/rQyZF7PDVSfsEWMjVkvx0JZ
/rY7+Hmc7PR8olsKWQ3jzd8/BIka6L/EMAmS6gdpQRUp3lZN+K2fYtLL/HFDa/E+Iy8XUkWhtT8qdKyYfkbIT5af7VCte

Sello Digital del Emisor:

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT

***CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.***

RfcProvCertif:

Régimen Fiscal:
General de Ley Personas Morales                                                                     

Forma de pago:

01                                                                                                  

Num. de cuenta:

NO IDENTIFICADO                                                                                     

Método de pago:

Tipo de factor: Tasa

Uso CFDI:
Gastos en general                                                                                   

CONTADO

Condición de pago:

Pago en una sola exhibición
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