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MUNICIPIO DE LA CIUDAD DE MONTERREY 
R.F.C. MCM61010\PT2 

ZARAGOZA SUR S/N. COL MONTERREY CENTRO 
MONTERREY, NUEVO LEON. C.P. 64000 

www.rnonlerrev.qcb.mx 
+S2(8i) 8130.6565 

Importe 
$248.91 

$248.91 

$0.00 

$0.00 

$248.91 

37 40000017809 Folio: 

Descuento 
$0.00 

Subtotal: 

Total: 

Dese: 

DIRECCIÓN DE INGRESOS 
CAJA374 

Precio Unitario 
$248.91 

Fecha: 23/04/2025 Caja: 374 
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Descripción 
2811 OCUPACION VlA PUB.PROVISIONAL PAGO DE EVENTO: 
HOMBRES G . LUGAR: ESTADIO BANORTE DIAS: 2 
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¡T F1t comprobante origen: Fecha de transacción: 

Cantidad(: ,c. Unidad C Servicio Identificador 
1.00 (i E48 93161700 32 

Propieta�íó: BERTHA ALICIA SANDOVAL OLVERA 
... : ... _; 

Dirección: AV.RICARDO COVARRUBIAS ENTRE JABATOS Y JESUS CANTU LEAL, SIN NOMBRE DE COLONIA 

Nota: �AGO DE EVENTO: HOMBRES G LUGAR: ESTADIO BANORTE DIAS: 25 / 04/ 2025 GIRO DE VENTA: SOUVENIRS UBICACIÓN: AV.RICARDO COVARRUBIAS ENTRE 
JABATOS Y JESUS CANTU LEAL COLONIA:SIN NOMBRE DE COLONIA ENSERES A UTILIZAR: MESA Y TOLDO HORARIO: 17:00 HRS A 23:59 HRS DIMENSIONES: 1 X 
1.80 MTS FOLIO : 822 
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ENTE� BERTHA ALICIA SANDOVAL OLVERA ,: i . 
. l < r:-1 ·: ·. .. (:' ¡ ,:-: 
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RFC -:�:t-. XAXX010101000 USO CFDI . S01 Sin efeétos fiscales; . '.!' 
'.','.'.!"· ! 

QOMICJ�IO F 64000 ·' FORMA PAGO Ot-Efectivo 
TIPOCOM.F !-Ingreso MÉTODO PAGO PUE-Pago en una sola exhibición 
RÉGIMENR 

e FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 
; 

616-Sin obligaciones fiscales 2025'04-23 13:41 :33 
RÉGIMEN E 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos CONSECUTIVO: 2847935 
F. EMISIÓN 2025-04-23 13;33:29 EXPORTACIÓN 01-No aplica 
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mayra.almanza
Texto tecleado
1. ELIMINADO 2. ELIMINADO 3. ELIMINADO 4. ELIMINADO 

mayra.almanza
Texto tecleado
5. ELIMINADO 6. ELIMINADO 7. ELIMINADO




