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TIPO DE COMPROBANTE 

[ - Ingreso 

Nombre: PUBLICO EN GENERAL 

Teléfono: 

Forma Pago 

01 - Efectivo 

Clave 

ProdServ 

93161700 - Administración 
tributaria 

CUARENTA PESOS 00/100 M.N. 

SERIE/FOLIO 

A137607 

E-mail: 

Método de pago 

PUE - Pago en una 
sola exhibición 

Clave 

Unidad 

E48 - Unidad de servicio 

Cantidad con letra 

FECHA L l '.i.' 

Enero 14 2020 - 1 '  i7 40 g, 

CLIENTE 
RFC: XAXX C' 

Uso CFDI: 

Condición de pa re 
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NOTA: ESTE DOCUMENTO(' 1·? f8A EL PAGO DE lA.< �,�,T 

POR EL c. CAJERO V EL e u, , ... toi.c.or;. y CON to'; i=L .:,� c. 
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• ,::i.Asr VURAS V 

Tipo Relación: 

Serie del Certificado del emisor 

Sello Dlgital del CFDI 

Folio fiscal 

00000000·0000· 

0000-0000· 

000000000000 

No. de Serie del Certific r.o áel SAT · · , . a c i <.  

1 ,  

No se puede agregar firma digital a un documento inválido para efectos fiscales. 

Sello del SAT 

No se puede agregar firma digital a un documento inválido para efectos fiscales. 

cadena original del complemento de certificación digital del SAT 

No se puede agregar cadena original a un documento Inválido para efectos fiscales. 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IM� · .,� :,E UN C<Di 
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FECHA DE NACIMIENTO 

30/03/1982 

. .  

NOMBRE 

MARTINEZ 
AOOSTA 
FLORENCIO 
DOMICILIO 

AV HIDALGO 86 
LOC ENRAMADAS 79566 ;, 
SANTA MARIA DEL RIO, S.L.P. 
CLAVE DE ELECTOR MRACFL82033024H700 
CURP MAAF820330HSPRCL02 AÑODEREGJsmo 2004 01 
ESTADO 24 Ml.t/lCJPIO 033 SECCIÓN 1194 
LOCALIDAD 0089 E .. SIÓN 2016 VlGENClA 2026 
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