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EL DIA VIERNES 21 DE ABOSTO DE 2015

DECLARQ, 8AJC PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SCLICITADOS Y MANIFIESTQ TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARIO
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efectuar el descusnto en |a wémina quincenal en los guince dias posteriores de la fecha de vencids o plaze para la compret
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Folio Fiscal:
. D28A7226-E2F2-4D32-98BB-4F9B080C3769

RFC Emisor: NAMR871209H29 No de Serie del CSD: .

I . 00001000000304883087
gomxcm; F'T;al del :{Tlsor ’ AL L CHAMPOTON Ref. Lugar, Fecha y hora de emisidn:

alle 47 No. Exterior SN Colonia AREN ocalidad eferencia 08 g,

22-A’Y 24, A 100 METROS DE LA CRUZ ROJA Municipio CHAMPOTON Estade CHAMPOTON, CAMPECHE 2015-08-24T15:28:28
Campeche MEXICO CP. 24400 Efecto del Comprobante:
Sucursal :

ingreso
Folio y Serie:

770
RFC Receptor : 1EE920423V70

Régimen Fiscal:
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

REGIMEN DE INCORPORACGION FISCAL

Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO tocalidad SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE Municipic CAMPECHE Estado Campeche MEXICO GP. 24040

CANTIDAD  UNIDAD DE NUMEROQ DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 NA NA CONSUMC DE ALIMENTOS DEL 21 DE AGOSTO DE 189.66 189.66
2015
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 189.66
Moneda: PESQOS Tipo de cambio:  1.00 Impuestos
Trastadados
Forma de Pago: PAGO EN UNA SCLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO VA 16.00% $ 30.34
Numere de cuenta de Pago: NO PLICA
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 220.00
Total con letra:
DOSCIENTOS VEINTE PESOS, 00/100
Sello digital del CFDI: /
KC39YKTSEySiazHLZMT 11ESMsdottiznTVYBoT25Vaudre7UhzV7nmjAYgwZIvwU 4G
+RWGEVOQjypaZiwbzneddyseEdsHnZiV AzCTxiE2aZETIFOpm3p TFSS8a4 Y AGMIFLbeJhLPYg 10S3kaobiMpC2IE+0WedB2cT q2EZA=
Selio del SAT:

cUASEMRA1EUS+pSeHemilZSgFedPziachYXJHIdemPpIxFUaCuUharCAG+xQrkMMgBLIgENpCycaVExOssdbHxCrtulQ55mXZdoY gyahtdryriviskuBgliopx2nkSzVGzmK
+LAUZHSpScCAGYBSIRXNCIOBrinGnHHIO/PAL+w=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0{D28A7228-E2F2-4D32-08BB-4F9B0B0C3769{2015-08-24T15:30:37]
KC39YK7IEYSIS2HL2mT 1fESMsdott1 znTVY 80T 25V0ulreTLinhzv7nmjAY gjwZIvwliac

+RWGVOlyZp2Zlwbzn69ayxeE4sHnZVAzCTXiF2aZ ETIFOpm3pTFSS8a4 Y AGMIFhLbehLPvg1053kqobMpC 2l E+9WedB 267 2EZA=|
0000100000020 748120}

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Gastos de Comprebacidn para verificar y desmantelar
Carmen el dia 21 de Agosto de 2015.
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