
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 
2025-08-19 13:17:37 
CONSECUTIVO: 2908627 

MUNICIPIO DE LA CIUDAD DE MONTERREY 
, R.F.C. M.CM610101PT2 
ZARAGOZA SUR S/N. COL MONTERREY CENiRO 

MONTERREY, NUEVO LEON. C.P. 64000 
·www.monterrey.goo.mx 

+52(81) 8130.6565 

S01 Sin efectos fiscales. 

01-Efectivo 

USOCFDI 

FORMA PAGO 

DAVID ELOY CAMACHO LOPEZ ENTERA 

RFC ¡ �010101000 
DOMICILIO/ 64000 

TIPO COM.F (-Ingreso MÉTODO PAGO PUE-Pago en una sola exhibición 

RÉGIMEN � .· 616-Sin obligaciones fiscales 

RÉGIMEN.E .•.. 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos 

F.EMISiéMl 202slos�1913:'o9:51 EXPORTACIÓN 01-No aplica r 

Página 1 

$573.57 

$0.00 

$0.00 

$573.57 

3740000021665 Folio: 

O ose: 

Subtotal; 

Fecha: 19/08/202S Caja: 374 

Folio del: comprobante origen : Fecha de transacción : 
! 
' 

Cantidad ·:.C!Unidad e Servicio Identificador Descripción Precio Unitario · nescuente Importe 
·,.; 

1.00 .. E48 .. 93161700 32 2811 OCUPACION VIA PUB.PROVISIONAL PAGO DEL MES DE S136.8S $0,00 S136.85 .y�i AGOSTO 2025 GIRO: MERCERIA HORARIO DE MIERC 
1.00 93161700 32 2814 APORTACION POR AOMINISTRACION • NO ALIMENTOS $436.n SQ.00 $436.72 

i 

P�pieJJ�; 1 
DAVID ELOY CAMA.CHO LOPEZ 

. I·,\ : . .. 

Dirección:_ , . i GARIBAlDI Y 15 DE MAYO CENTRO 

Nota: PAGO DEL MES DE AGOSTO 2025 GIRO: MERCERIA HORARIO DE MIERCOLES A LUNES DE 10:00 A 20:00 HRS SEMIFUO UBICACIÓN: GARIBALDI Y 15 DE MAYO, 
CENTRO 

. f., :-1 . 
Forma de P1go:O_J-Eleálvo 
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sandra.reyes
Texto tecleado
5.ELIMINADO 6.ELIMINADO 7.ELIMINADO

sandra.reyes
Texto tecleado
1.ELIMINADO 2.ELIMINADO 3.ELIMINADO 4.ELIMINADO




