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CBJETIVOQ Y/C TRABAJOS A REALIZAR

VEXCE

ESTADO

A Prlre

CIUDAD

CAMIPECHE-

ELOHEN, PLAZA COMUNITARIA

PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARRQLLAR

IGURACION DE EQUIPTS DE COMPUTO ENVIADOS PR OFCINAS CENTRALES, BN LA DELEGACION 03 HOPELCHEN, PLAZA COMUNITARIA

DECLARO, BAIQ PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITACOS Y MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO
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COCKTELERIA Y MARISQUERIA " EL FISHER “

FRANCISCA ANGELICA CAAMAL ECHAZARRETA Folio Fiscal:

0D518EEB-C29D-4D5F-BDCC-14C98E7EEFBD

RFC Emisor: CAEF590420UY8 No de Serie del CSD:;

00001006000202596604
Lugar, Fecha y hora de emisién:
HOPELGHEN, CAMPECHE 2015-05-27T07:03:37

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle 19 No. Exterior 61 Colonia SAN ROMAN Localidad HOPELCHEN
Referencia ENTAE 26 Y 28 Municipio HOPELCHEN Estado Campeche

MEXICQ CP. 24800 Efecto det Comprobante:

Sucursal : ingreso
Folio y Serie:
038
RFC Receptor: |EE990423V79 Régimen Fiscal:
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y/ PROFESIONAL
Galle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO Localidad CAMPECHE Municipio
CAMPECHE Estado Campeche MEXiCO CP. 24000
CANTIDAD UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION S S UNITAR_IO
1 N/A CONSUMO DE ALIMENTOS EL DIA 8 DE MAYO DE 200.00 200.00
2015
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 20000
Moneda: PESOS MEXICANOS Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago:  EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO % VA  16.00% § 32.00
Nimero de cuenta de Pago: = = A
Condiciones de Pago: CONTADO FRARMO 200
FONDO FAETA TOTAL $ 232.00

“OPERADO T

2015
Total con letra:
DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MEXICANOS, 00/100
Sello digital del CFDI:
OKMiyTVEMKIZ0ie Ko [hS MY Rkl BPes3 St XKQkwa/FOGHDVUenWFwiFsoXWORSYCF3BMvenefylkrgka7c2HJoBWEICUgely0z+ T24 19§ MODWEMHg9xa/92IFOSHWDdd 1oL
+CSAXKIBRYBZFXGZA bidVYKIgHU=
Sello del SAT:

ZEnWG\.'?L.SCyenSqGZKw2vﬂ1FlZMdthc‘RSEpRXHBYCJWZ’H04APaHr48.’]w9a9AfMTmWfW4gSI9ef1HCQENXbErZBCP!CDYWAST G7fLpXgBaYFktabCHNTISUg43bIn S22 TI3NPNET1h
+4djw]pzDyed SIPSIkGShGqadCPYY=

Cadena Original del complemento de cerificacién digital det SAT

J11.0[0D31BEEB-C29D-4D5F-BDCC-14C98ETBEFBDI2015-05-27T07:05:43|
BKMy7i/EMxiz0le Kfod jnS2MvRZkky./3Pes38bXKQkwa/FOGHDVUenWFwiFsof XWORSVG F3BMveheTtyikrgk37c2HIoBWGIC Ucely0z
+T24/9ySHODWBMHgOxe/9zIFOSHWD U 1gL+/CeA2XKABRYB2FXG Z/1 bRtVYKgHU=|D0001000000201 7481 204

No de Serie del Certificado del SAT: 00C01000000201748120
Feeha y hora de certificacin: 2015-05-27T07:05:43

Levends Fiscal:

- EFECTOS FISCALES AL PAGC

Este documente es una representacién impresa de un CFDI
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