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AUTOBUSES DE LA PIEDAD S.A DE C.V -7 4 /

R.F.C.: API6609273E0

BLVD. LA LUZ No. 2011

COL. LAS FUENTES

C.P. 37270, LEON, GUANAJUATO
MEXICO

Receptor del Comprobante Fiscal No. de Cliente: JAP841102C29

JUNTA DE AGUA POTABLE, DRENAJE, ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO DEL MUNICIPIO DE ]
IRAPUATO , GTO. / /

R.F.C.:JAPB41102C29 ) J
PROLONGACION JUAN JOSE TORRES LANDA No. 1720 .
COL. INDEPENDENCIA "
C.P. 36559, IRAPUATO, GUANAJUATO |

FACTURA
CFFABP 830109 /

FECHA DE EMISION
2017-04-11 15:10:26
FECHA DE CERTIFICACI

2017-04-1115:111:12
LUGAR DE EXPEDICION
LEON, GUANAJUATO, MEXICO

Folio Fiscal
[ B2BESFE4A-BCBR-ACEC-8109.0962058C3EE 2
No. Serie Certificado SAT
00001000000405179095
No. de Serie del CSD

00001000000400667777

MEXICO
Cantidad Unidad Descripcién Precio Unitario Importe
1 NO APLICA SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS RI-MEX 08/04/2017 COMPLETO, $435.34 $435.34
ANTONIA DELGADO RODR. VTA REALIZADA EN IRAPUATO GUANAJUATO, Av, 10, 8
De Mayo, Int. Centra No. , Centro C.P. 36500 gt o
1 NO APLICA SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS MEX-RI 08/04/2017 COMPLETO, T $3,§2 2\ $392.24
ANTONIA. VTA REALIZADA EN IRAPUATO GUANAJUATO, Av. 10. De Mayp.umﬁ' b "
Centra No. , Centro C.P, 36500 \_ ot A o) 1
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Forma de pago:  PAGO EN UNA SOLAEXHIBICION Totales
Método de pago: 01
Condiciones de pago: /
Importe con letra: (NOVECIENTOS SESENTA PESOS 00/100 MXN) / Subtotal $827.58
LY IVA16% $132.42
f\/(j\ Total
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~ECTOS FISCALES AL PAGO
s
Motivo de Descuento: Referencia:
Cadena Original del Complamanto de Certificacién Digital del SAT
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SENTACION IMPRESA DE UNGCEDI
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ONTRIBUY/{DEL REGIMEN FISCAL: DE LOS COORDINADOS




