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i 1
MARIA DE LA CRUZ ACOSTA BARRERA : Folio Fiscal:

L AS7BB8C4-EFCe-4ECD-AB4B-FEBOE273C2F6
00001000000306301857

Lugar, Fecha y hora de emision:
ISLA AGUADA 2015-06-10T20:24:51

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle SIN NUMERQO No. Exterior SIN NUMERO No. Interior SIN NUMERO
Colonia AGRARISTA Localidad 1ISLA AGUADA Referencia ENTRE 18 DE

SEPTIEMBRE Municigio CUIDAD DEL CARMEN Estado Campeche MEXICO Efecto de! Comprobante:
CP. 24375

ingreso
Sucursal : Folio y Serie:
314 B

Reégimen Fiscal:

RFC Receptor: IEE290423V79 DE LAS PERSONAS FISICAS CON
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONALES

Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO Localidad CAMPECHE, CAM.
Estado Campeche MEXICQO CP. 24000

CANTIDAD  UNIDAD DE NUMERO DE ~ DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA  IDENTIFICACION UNITARIO
o~ 1 HORDEN - CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 9 DE JUNIO 2015 198.27 198.27
Motivo del Descuento: Subtotal: 5 198.27
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos

Trasladados
Forma de Pago:  UNA SOLA EXHIBICION

Método de Pago: EFECTIVC VA 15.00% $ 31.73

Niumero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago: § = = A2 .
RARMO 30 TOTAL $ 230.00
FONDO FAETA
“ OPERADC

Total con letra: 2015
DOSCIENTCS TREINTA PESCOS, 00/100 MN T

Sello digital del CFDI:

/-h""SGvaquBwocv‘KTSwANchzzBﬁ kaYFUXgFzrLZE loUMQczw2vDmWKE2fySY|5006B GriVagME25ICdflgLtQQZU331AQ s o5 UopAMON
vISDEkmNDrEsrBIUKd Yz Tzq0X QL1 RWSMWHRINNIZF ZpY BIBC3xQAyqBWa43H/I=

Sello del SAT:

HXK1fgRCyt85u23s9tnXJellz 1 OM/P 7905y hFXjmzAezHMUUS JNXE2/prTQOGISqKgF foglsCladeX+Mb2kQolgi s
+LAoSITxel Y QmiwJPrUiBwG D Qo SclLGvaGMOX Ne84)LyL3RE6T4Bg/c56COZhUENMgraGTBX e cid=

Cadena Criginal del complemento de certificacion digital del SAT

|1 Q|AS7BBBC4-BF CE-4ECD-A84B-FEBOE273C2FE|2015-06-10T20:27:07)
GSCGvaGgrBwo7 SwANCORzZEMM ka YFUXgF2rLZEIcUMOc2w2vEmWKE2fy5YI56C8B GrivagMB2blCdigLtQOZUf 3w Ots JeBopAmON
+v|906 KmNDrEsrBIUkdY/z7 290X Oul RWBMWEhIhNG2F ZpY BIBC3xQAyqBWa43H/1=|00001 000000201 7481204

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hera de certificacién: 2015-08-10T20:27:07

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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