
RAZÓN SOCIAL: MUÑOZ LOPEZ CARLOS

DOMICILIO: ARTICO 1101 , , 36370

COLONIA: EL PARAISO CIUDAD: SAN FRANCISCO DEL RINCO,
GUANAJUATO , MEXICO SEDE:

NOMBRE DEL ALUMNO: R.F.C.: MULC681104EK5

CLAVE DE
PRODUCTO: CANTIDAD: UNIDAD DE

MEDIDA: CONCEPTO: COSTO: TOTAL:

NO
APLICA 1.00 NO APLICA PAGO DE MENSUALIDAD DE AGOSTO MAC 3,450.00 3,450.00

CANTIDAD CON LETRA: Tres mil cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N. SUBTOTAL: $ 3,450.00

IVA 0.00 %: $ 0.00

FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibición TOTAL.: $ 3,450.00

MÉTODO: NO IDENTIFICADO

SEDE GUANAJUATO DEP#225 REF 357182

Observaciones Firma y Sello de Caja

Cualquier cambio a la presente, solicitarla durante el mes de su expedición

Información del CFDi 3.2

Lugar de Expedición Método de pago Número de Cuenta Régimen Fiscal

Alvaro Obregón Distrito Federal NO IDENTIFICADO RÉGIMEN GENERAL

Información del Timbre Fiscal Digital

Folio Fiscal Certificado Digital SAT Fecha de Certificación

d403f689-1172-4f9b-8178-4e6ad1455a6f 00001000000202693892 18/08/2015 17:31:33

Avisos

MUÑOZ LOPEZ PEDRO

Cadena Original del Timbre

||1.0|d403f689-1172-4f9b-8178-4e6ad1455a6f|2015-08-18T17:31:33|C7vuFR4GFDVzQMBX
+Y0u1D3r4L09+u5NeTOrTxUddfb024cPrkBnhFqeo6NLC6vbIbjIQVIEYZWxWHc9keauH25eYueIQKdH
rPx/lzhhqSmFFcFF4DxhetuTGSzooUagdgL8/9xhRVgPr9YmBIdTy+25zMqFeJ0zKczDd8tKlsQ=|000
01000000202693892||

Sello Digital del Emisor

C7vuFR4GFDVzQMBX+Y0u1D3r4L09+u5NeTOrTxUddfb024cPrkBnhFqeo6NLC6vbIbjIQVIEYZWxWHc9
keauH25eYueIQKdHrPx/lzhhqSmFFcFF4DxhetuTGSzooUagdgL8/9xhRVgPr9YmBIdTy+25zMqFeJ0z
KczDd8tKlsQ=

Sello Digital del SAT

cBfljNhcT9W+YWaInKInZPf1kXatLemGS/woc9snoNrElVIU24mg/Npm2+SR0iyBDDgy5NFxfJw7uS2x
dR/Wkus5ZtF8pvwDQG1geUW2mlNRibgsd4+W8y6WxdrJkxSIKruiHJrRsV+IBjfsDcrERuZu52IaXApV
O03yiTKFskY=

Av. Rómulo O´ Farril No. 480 Col. Olivar de los Padres
Alvaro Obregón, Distrito Federal
CP. 01780 México
Tels.: 5424.7400 Fax. 5424 7469
R.F.C.: ITC831025155

Factura FSDE-27408
Fecha: 18/08/2015 17:31:33

No Certificado: 00001000000202732448

Este documento es una representacion impresa de un CFDI


