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XILONEN FRIDA MANUELA UC
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R.F.C. USXI930101RI0
Régimen Fiscal: REGIMEN INCORPORACION FISCAL
CALLE 20 No. 98 A COL. SAN FRANCISCO CENTRO CP:24800
TEL. 019968270707
HECELCHAKAN, Campeche.

10F6151F-261AF-877F-6E787F40£EB7

RESTAURANTE

Lugar de Expedicion: HECELCHAKAN, CAMPECHE. 23/5/2016 17:18:06

CLIENTE INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
DIRECCION 8 CIUDAD AMURALLADA No. 175, CENTRO C.P. 24000
CIUDAD CAMPECHE . CAMPECHE MEXICO R.F.C. IEE990423V79

1.00 Noaplica CONSUMO DE ALIMENTOS 190.00
OBSERVACIONES:
$ 190.00
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