Fact ur a A 185
ERIKA DEL ROCIO SANCHEZ FONSECA

RFC: SAFE780224Q32 Tipo de comprobante : | - Ingreso
No de serie del Certificado del CSD: 00001000000411014557
Folio Fiscal: db81fd13-1919-427c-8bf2-67f46df72422

Régimen: 621 - Incorporacién Fiscal

DATOS DEL CLIENTE EXPEDIDO EN

COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE CP:36700

SALAMANCA GTO.

RFC: CMA830708DU5 Fechay hora de emision; 2018-11-13T11:11:17

Uso CFDi: G03 - Gastos en general

CANTIDAD U. MEDIDA DESCRIPCION V. UNITARIO IMPUESTOS IMPORTE
1 Q3 - PIEZA 90101503 - CONSUMO 192.24 002 - IVA: 30.76 192.24

SubTotal $ 192.24
+IVA (16%) $ 30.76
=TOTAL $ 223.00

CANTIDAD CON LETRA : DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS 00/100 MXN

MONEDA : MXN - Peso Mexicano | METODO PAGO : PUE - Pago en una sola exhibicién | FORMA PAGO : 01 - Efectivo
FECHA TIMBRADO : 2018-11-13T11:13:02

No de Serie del Certificado del SAT : 00001000000306850881

Sello Digital del CFDi
XgIXrhwkkRuwbWF1+1QXTyhyNxk7GpkRWHsM4X0+rVSYq2NgvJj2X/QtWXaB9m/zZd+kNpenZvNN6UjMIdeJbochTSabRoHzKpTRXi
ml42/VzdvgrXrO6eRY QijQUWOjA+Xt4r20D31stuKwL6cs80hkOZ0W4ZReSnure0YKySXvGODIOX0xyXTf3huSoo71B1IXaqKlexsorcU
FBi0fXJdYGGi+gxuFm4Zaz|EdyQLXzaJOm5d7KVL14C2ttoQWwWR6dUwxoKHWbYDP4hCgL8vNCfelupgq3G7kXOMPHST7EcjBYAOIgo
EyHNBGGA/pDriDw7ccJ/QqnRMCc1CCKUZg==

Sello Digital del SAT
ETFYWEAXm4SYgFWbcXBIMMwDOb2L kqg8Pk38zNrolb1CyPhfSHQonruYbCDkzv/rU+NpKUeisAQHAETQIYnKsAHK7DDUtZYQb+7p
V#Cu/DxXLQRITUivaiS7i+CeNIGe55eQdUyzDEOCUFTISXL5Di6206FWqZP8Q0aoQfll6U=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
||1.1|db81fd13-1919-427¢-8bf2-67f46df72422|2018-11-
13T11:13:02|PFE140312IW8|XgIXrhwkkRuwbWF1+1QXTyhyNxk7GpkRwHsM4X0+rVSYq2NgvJj2X/QtWXaB9m/zZd+kNpenZvNN6Uj
MideJbochTSabRoHzKpTRXiml42/VzdvqrXrO6eRY QijQUwWOjA+Xt4r20D31stukKwL6cs80hkOZ0W4ZReSnure0YKySXvGODIOX0xyXT
f3huSoo071B1IXaqKlexsorcUFBIiOfXJdYGGi+gxuFm4ZazIEdyQLXzaJOm5d7KVL14C2ttoQWwWR6dUwxoKHWbYDP4hCgL8vNCfelupq
3G7kXOMPHsT7EcjBYAOIgoEyHNBGGA/pDriDw7ccJ/QqnRMCc1CCKUZg==|00001000000306850881||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



