
S01 Sin efectos fiscales. 
DOMICILIO F 64000 
TIPO COM.F 1-lngreso 

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

FECHA HORA DE CERTIFICACION: 
2025-10-23 09:37:39 
CONSECUTIVO: 2941471 

MUNICIPIO DE LA CIUDAD DE MONTERREY 
R.F.C. MCM61010l PT2 

ZARAGOZA SUR S/N. COL. MONTERREY CENTRO 
MONTERREY, NUEVO LEON, C.P. 6.4000 

www.monterrey.qob.rnx 
+52181) 8130.6565 

616-Sin obligacione..; fiscales 

603 Personas Morales con Fines no Lucrativos 
2025-10-23 09:30:18 EXPORTACIÓN 01-No aplica 

RÉGIMEN R 

RÉGIMEN E 

F. EMISIÓN 

Propietaño: JOSE REFUGIO MEDINA ELIZARRAGA Caja: 374 Fecha: 23/10/2025 Folio: 3740000024166 

Nota: PAGO DEL MES DE OCTUBRE 2025 GIRO: GLOBOS HORARIO DE JUEVES A MARTES DE 11:00 A 21:00 HRS SEMI FIJO UBICACIÓN: ZONA CENTRO AMBULANTE #2 

Folio del comprobante origen : Fecha de transacción : 

ZONA CENTRO AMBULANTE #2 , CENTRO 

$436.72 

Importe 
$136.85 

$0.00 

Descuento 
$0.00 

$436.72 

Precio Unitario 
$136.85 

Oescripcíón 
2811 OCUPACION VIA PUB.PROVISIONAL PAGO DEL MES DE 
OCTUBRE 2025 GIRO: GLOBOS HORARIO DE JUEVES 
2814 APORTACION PORADMINISTRACION - NO ALIMENTOS E48 . 93161700 32 

C. Unidad e Servicio Identificador 
E48 93161700 32 

cantidad 
1.00 

Dirección: 
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$573.57 

$0.00 

$0.00 

$573.57 
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Dese: 

Subtotal: 

Total: 
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