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: PARA REALIZAR EI, TRASLADO DE BIENES DE ACTIVO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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'SE REALIZO LA ENTREGA-RECEPCION DF LA PLAZA COMUNITARIA DE SEYBAPLAYA
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RESTAURANTE GES, S.A. DE C.v.
RGE0304283D7
REGIMEN GENERAL DE LEY

© MATRIZ SUCURSAL
AVENNIDOA ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112 301 B ENIDA PEDRO SAINZ DE BARANDA MANZANA E LOTE 5

SAN ROMAN Zona Ah-Kim-Pech
C.P. 24040, CAMPECHE, CAMPECHE, Campeche C.P 24010, CAMPECHE, Campeche
TEL. ' ' '

TEL.

INSTITUTOC ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

FOLIO SAT:  C3D607C4-BC32-4298-97CC-033F5AS0D075
IEFS9042379 SERTE: o

CALLE § No, 175

C.P. 24000 CENTRC CIUDAD AMURALLADA FOLIO: 11824

CAMPECHE CAMPECHE Campeche MEXICO FECHA: 03/02/2016 10:35:092.m.

NUMERQ DE CTA. PAGO: 9173

No Aplica CONSUMO DE ALIMENTOS
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ANTIDAD CON LETRAS:

SON DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS (07100 MN
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SUBTOTAL

$187.08
FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ,
METGEO DE PAGO: EFECTIVO RAMO XXX Tasa de LV.A 16% $29.92
EFECTOS FISCALES AL PAGO FONDOC FAETA TOTAL $217.00
S “OPERADO” y
OBSERVACIONES:
Ticket 1866 Fecha 02-02-2016 2018
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NO. BE SERIE DEL CERTIFICADC DEL SAT:

00001000000302801423

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSO:
00001000000202288058

Fecha y Hora de Certificacion: 2016-02-03T710:43:55

LUGAR DE EXPEDICION: San Franclsco de Campeche, Campeche
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