OPERADORA DE RESTAURANTES Fecha 2019-05-22T14:34:53
TANGAMANGA, S.A. DE C.V. No. Certificado 00001000000407630474
Lugar de expedicion: 78000 Serie y Folio A 4351
R.F.C. CGT150227F68 Folio Fiscal CCOBC759-460C-4655-8371-E217A01144C6
Régimen Fiscal: 601 General Forma y método de pago |01 Efectivo PUE Pago en una sola exhibicion
de Iey Personas Morales Tipo de comprobante I Ingreso
Moneda MXN
Pedido No.
Facturado a: MUNICIPIO DE VILLA DE ARISTA
Residencia Fiscal: USO CFDI: G03 Gastos en general RFC MVA850101PY7

5179.31

101801914224 90101503 CONSUMO DEL DIA 22/05/2019, segun Numero de Folio 1133101801914224

nida e
servicio(E48) Base:179.31 Impuesto T: 002-IVA Tipo Faclor:Tasa 16.00% Importe:28.69 e i .
SUBTOTAL 2 e $179.31
VA al 00.16 1 : -528.69
TOTAL - $208.00

(DOSCIENTOS OCHO PESOS 00/100 M.N.)

Sello Digital del CFDI
MXFW?vdYnBmnoiE‘A+WX97JCIQ8T'FBwAYBOXanpu+Ang€‘i“BxPNiAS4kmdeaAthpAterpZahxmLjnPGuniRraET
MZNfgRvB1PcY+CGcHOtHDIr8g78UwZVMPwoEBIWqWUGB02Ei8bMvdwRTuGaiqgQLQRgZI9j4H5y/mdktos43pNRwLDNN
C3D34BBxDBBM9zADNQijm+uYMgz8w/8sbIPkYmVTBJx1e6b71cpnXyacyg8hcWyf6t7yBZS59a4XiMW301Y3ftxFgYq
dWTqB693b7hp0gTiclcaE6vemZMzIZ8XCk1m213/tsAdEg/bfpgXRDTPXIqQtEmtWkbAjcFzg==

Sello del SAT
koLoKbP60gSZilykjzgKdKAh0adRQCEE7RxwidvKw+PTI7TvG7q21p0sM5KALAE20Rg5XRGJpB3MJXnK/SPy1sleds9d
+Q1ugAvdNd16G6nMMpa3Y30j2gLTyEBGZzTRW18TvFIiRbfb1413Ldrd0r5YKCDvp9IWJtcCreqLF89Eipmk/8VaZoZ
mRHUJRxvBUch6zirZ/ICH4iYANE7ILwTvg/SFROf+B7DFWte76tDBE9mxJRAvLeXCs1+R7RKMkkzouad4HmwQwpnggy
yeE3TRdV2hYnMaCERmqP4mlaeEKrwnbXsKan8MpBOoXWHDuacxsXvnxd84iytrjO4ZQiv62g==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT
111.1/CCOBC759-460C-4655-8371-E217A01144C6|2019-05-22T14:35:32|MXFW7vdYn8mnoiPA+wX97JCIQ8T
BwAYBOXnJxpu+AzWgE1BxPNiAS4kmdxSaAh9kpAteGfp2ahxmLjnPGuniRraETMZNfgRvB1PcY+CGcHOtHDIr8g78
UwZVMPwoEBIWqWUE02EiBbMvdwRTuGaiqQLQRqZI9j4H5y/mdktos43pNRWLDNNC3D34BBxDBBM9zADNQijm+uYMgz
8w/8sbIPkYmVTBJx1e6b71cpnXyacygBhcWyf6t7TyBZS9a4XiMW301Y3ftxFgYqdWTqB693b7hp0gTiclcaEévemZM
ZIZBXCk1m213/tsAdEg/bfpgXRDTPXIqtEmtWkbAjcFzg==|00001000000403442064||

Folio Fiscal: CCOBC759-460C-4655-8371-E217A01144C6

No de Serie del Certificado del SAT:: 00001000000403442064 Fecha y hora de
certificacion: 2019-05-22714:35:32 RFC PROVEDOR TIMBRADO: IAD121214B34

Efectos Fiscales al pago Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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ALIMENTACION

HOSPEDAJE TRANSPORTES
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