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Le ofrece el servicio de :

COMIDAS CORRIDAS Y LA CARTA
L TELEFONOS: 9961085833 y 9967306596

MARIA IRENE VASQUEZ GARCIA
Factura RFC: VAGI600121FD8
Domicilio y Expedido en:
Calle: AVENIDA MANUEL CRESENCIO REION No. S/N

Col. EL TAMARINDO, CP: 24600
HOPELCHEN, HOPELCHEN, CAMPECHE

Lugar de expedicion: HOPELCHEN, CAMPECHE
Datos del receptor
Gliente  NSTITUTO ESTATAL DELA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

RFC: [EE990423v79 Comprobante Fiscal Digital por [nternet
Domicilio: Folio fiscal: 5633b585-2¢¢8-4b7b-b457-c 71092039008
Calle: 8 NUM. 175 Nimero de comprobante; F9417
0l CENTRO, CP: 24000 Forma de pago: Pago en una sala exhibicisn
Y CD. AMURALLADA SAN FRANGISCO DE CAMPECHE, ., CAMPECHE Fecha comprobante: 2016-03-30T12:52:23
. 7{ Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 Fecha de certificacion del CFDi: 2016-03-30T12:55:27
- Metodo de pago y Cuenta:
Efectivo ‘//
Régimen fiscal: INCORPORACION FISCAL
Cantidad Unidad Descripcion Precio unitaric Importe
1.00  NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 190.00 190.00
Subtotal 190.00
LV.A 16.00% 30.40
Total 220.40

DOSCIENTOS VEINTE PESOS 40/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Nomero de serie del certificado de sello digital: Nomero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000303255717 0004 1600000202808550
Cadena originat del complemento de certificacién digital del SAT:

11.0| 55334586 2ec8-407-b457-¢7190e080068] 2016-03-30T 12:55:27]
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