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Receptor del Comprobante Fiscal
MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA DE BAZ

PLAZA DR GUSTAVO BAZ, No.SIN
CENTRO, C.P. 54000
TLALNEPANTLA, México, México
RFC: MTB781223GFA

W

Uso CFDI: GO3
.
P ™
Cantidad Unidad Descripcion Precio Descuento importe
1 E48 - SERVICIO 82101503 - Salud por tu Hogar $ 5,000.00 0 $ 5,000.000000
MPUESTOS i Base Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota importe
$ 5,000.00 002 Tasa 0.160000 $ 800.00
. I
. ~
Forma pago: 03 Subtotal $ 5,000.00
Método pago: PUE 002 0.16000 $ 800.00
Condiciones de pago: Paguese a mas tardar el 14/1 1/2017.
Importe con letra: Cinco mil ochocientos Pesos 00/100 M.N.
Moneda: MXN
Lugar de Expedicion: 07130 Total $ 5,800.00
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