
MUNICIPIO DE LA CJUDAD DE MONTERREY 
R.F.C. MCM610i 01 PT2 

ZARAGOZA S\JR S/N, COL MONTERREY CENi"RO 
MONTERR!:Y, NUEVO LEON, C.P. 6¿CCC 

,\l'Hw.n-ionler.-ey.go·o."lx 
-'-52(81) 8130.6565 

TIPO COM.F !-Ingreso MÉTODO PAGO PUE-Pago en una sola exhibición 
RÉGIMEN R 616-Sin obligaciones fiscales 

RÉGIMEN E 603-Personéls Morales con Fines no Lucrativos 
F. EMISIÓN 2026-06-01T12:04:36 EXPORTACIÓN 01-No aplica 

DOMICILIO F 64000 FORMA PAGO 01-Efectivo 

MARTHA GALINDO GONZALEZ 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 
2026-06-01T12:04:07 
CONSECUTNO: 374F6737 

S01-Sin efectos fiscales USO CFDI XAXX010101000 RFC 

ENTERA 

Propietario: GAL!NDO GONZALEZ MARTHA Caja: 374F-374 Fecha: 01106/2026 Folio: 374F-6737 

Dirección: AMADO NERVO ENTRE ARAMBERRI Y RUPERTO MARTINEZ O CENTRO 64000 

Nota: PAGO OE MES DE JUNIO 2026 GIRO DE VENTA DE MOCHILAS Y DULCES HORARIO DE MIERCOLES A LUNES DE 10:00 A 20:00 HRS MODALIDAD SEMIFIJO 

Cantidad 
1.00 
1.00 

C. Unidad 
E48 

E48 

C Servicio Identificador 
93161700 2811 
93161700 281421 

Descripcí6n 
IMPORTE OCUPACION VIA PUB.PROVISIONAL 

IMPORTE APORTACION POR ADMINISTRACION. NO ALIMENTOS 

Precio Unitario 
$141.90 
$452.82 

Descuento 
$0.00 
$0.00 

Importe 
$141.90 
$<152.82 

DIRECCIÓN DE INGRESOS 
CAJA374 

$594.72 

$0.00 

$0.00 

$594.72 

Subtotal: 

Dese: 

Total: 

Forma de ?.ego:01-Efoctlvc 
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