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MUNICIPIO DE LA CIUDAD DE MONTERREY 
R.F.C. MCM610101PT2 

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

www.mon-terrey.gob.mx 
+52(81) 8130.6565 

RÉGIMEN R 616-Sin obligaciones fiscales 
RÉGIMEN E 603 Personas Morales con Fines no Lucratívos 
F. EMISIÓN 2025-05-06 15:52:00 EXPORTACIÓN 01-No aplica 

ERIKA CECILIA ESCAREÑO RODRIGUEZ 

DOMICILIO F 64000 
TIPO COM.F 1-lngreso 

FORMA PAGO 01-Efectivo 
MÉTODO PAGO PUE-Pago en una sola exhibición 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 
2025-05-06 16:00;36 
CONSECUTIVO: 2854303 

S01 Sín efectos fiscales. USO CFDl XAXX010101000 

ENTERA 

RFC 

Propietario: ERIKA CECILIA ESCAREl'JO RODRIGUEZ Caja: 374 Fecha: 06/05/2025 Folio: 3740000018312 

Nota: PAGO DEL MES DE ABRIL Y MAYO 2025 GIRO: GLOBOS HORARIO DE MIERCOLESA LUNES DE 10;00 A 20:00 HRS SEMIFIJO UBICACIÓN;AMBULANTE #1, CENTRO 

Folio del comprobante origen : Fecha de transacción : 

C. Unidad C Servicio Identificador 
E48 93161700 32 

Importe 
$273.70 

$873.44 

ri:ey 

2025 

$0.00 

Descuento 
$0.00 

$873.44 

$273.70 
Precio Unitario Descripción 

2811 OCUPACION VIA PUB.PROVISIONAL PAGO DEL MES DE 
ABRIL Y MAYO 2025 GIRO: GLOBOS HORARIO DE M 
2814 APORT ACJON POR ADMI NISTRACION • NO ALIMENTOS 93161700 32 

AMBULANTES#1 CENTRO 

E48 1.00 

Dirección; 

Cantidad 
1.00 

o 
u, 
o 
z 
:J 
LLI o 
<( 
(.{) 
LiJ ce 
o.. 
:?. 

� z 
UJ 
2 ··, u 
o o 
w 
1- 
UJ w 

7 
.3 
ü 
� z 
ui 
iJ) 
w 
Cl:'. 
o, 
uJ 
a: 
-::i: 
7 
:5 

Forma de Pago:01-Efectlvo 

Subtotal: 

Dese: 

Total: 

$1, 147.14 

$0.00 

$0.00 

$1,147.14 
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