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PAULA BANDA GAITAN
E.S. 09211 - CLAVE: 0000113331

,v PERMISO: PL/4283/EXP/ES/2015

FACTURA
9917
I Ingreso

No. Certificado
00001000000501341430

R.F.C. BAGP710629UCA Lugar de expedicion: 78540
Régimen Fiscal: 612 - PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES Fecha de comprobante: 19/ENE /2023
RECEPTOR
NOMBRE; MUNICIPIQ DE CATORCE RFC: MCAB50101AC2
REGIMEN FISCAL: 601 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES CODIGO POSTAL FISCAL: 78550
DOMICILIO:; CONSTITUCION 27. CENTRO CP: 78550 REAL DE CATORCE SAN LUIS POTOSI
USO CFDi: GO03 - GASTOS EN GENERAL
__uomz_b DE PAGO: 01 - Efectivp METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibiciSn CONDICIONES DE PAGO: CONTADO _

Impuestos

ProdServ No Identificacién  Cantidac ..__n_ﬂ_éu Unidad Descripcién Valor Unit  Importe _OEmzﬂ b

LT mpuesto Base Impuesto  TipoFactor  TipoTasa  Importe
15101514 PUIZBIEXPIESIZOIS o seaed LTR Lites  MAGNA $20.45 $50665 o2 350685 AT Tosa 0160000 $81.05

_’ antidad con _um:.m__m SEISCIENTOB PESOS 00/100 M.N.

Subtolal $518.94

Descuento $0.00

Total Impuestos Trasladados $81.08
Tolal Impueslos Retenidos $0.00
Total Comprobante $ 600.00
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ASUNTO: AGRADECIMIENTO

C. MARIA GUADALUPE CARRILLO RODRIGUEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL DE CATORCE, 5.L.P.
PRESENTE, -

Por este conducte me dirijo a usied para hacerle un sincerc AGRADECIMIENTO
por &l apoyo|brindado por:
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. Relteréndolg mi agradecimienio y sin oiro pariicular por €l momenio, quedo de
usted.
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