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OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

PARA REALIZAR EL TRASLADO Y DESMANTELACION DE BIENES DE ACTIVO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

cSE REALIZO EL TRASLADG Y LA DESMANTELACISN AS| COMO TAMBIEN LA ENTREGA-RECEPCION DE LA PLAZA COMUNITARIA {CasA AMA), QUE PERTENECE A LA DELEGACIGN ]
MUNICIPAL DE ESCARCEGA, EL DIA MIERCOLES 16 DE MARZO DE 2016
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} Folio Fiscal:
. . 082A763C-5EID3-4739-A80A~9435ASE300FB
RFC Emisor: NAHRS71208H29 No de Serie del CSD-
Domicilio Fiscal del Emisor : . {{9001000000304883087
Calle 47 No. Exterior SN Colonia ARENAL Localidad CHAMPGTON Referencia | tugar, Facha y hra de emision:
. C ocalida eferencia .
GALLES 22-A Y 24, A 100 METROS DE LA CRUZ ROJA Municiolo CHAMPOTON, CAMPECHE 2016-03-21716:17:17
CHAMPOTON Estaco Campache MEXICO CP, 24400 Efecto del Comprobante:
Sucursai : ingreso
Folio y Serie:
1093
RFC Receptor:  |EE990423V79 Régimen Fiscal:
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCAGION PARA LOS ADULTOS REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO Localidad SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE Municipic CAMPECHE Estado Campeche MEXICO CP. 24040
CANTIDAD UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECID IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 NA NA CONSUMC DE ALIMENTOS DEL 16 DE MARZGC DE 129,31 129.3’i
2016
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 129,31
Moneda: PESOS Tipo de cambio:  1.00 Impuestos
Trasladados
Formade Pago:  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO VA 16.00% $ 20.69
Ndmero de cuenta de Pago: NO APLICA
Condiciones de Pago: E
RAMO dOCH ToTaL s 150.00
FONDO FAETA
“OFERADO”
Total con letra: )
CIENTO CINCUENTA PESOS, 00/100 2016 e

Sello digital del CFDI:
QKO+KM305rJLfYtOUbeauOUOhJ?Jon+FSJPSB.’WHSjBNmIQmeTwVUnqudeSyW
+jUy‘F;Br:ZwSKVUu6I9+SxFWrNFdGQVvakH4fa?OkJlq4rYszWrF72ngbva5XehLOHXdeQJSOMza1 cw+LaMrxDhY3F SQWI3g0p4iro=
Sello del SAT:

j3mMIQfOBS}AJNTOOK+VPTNkV)otA4KNQBLJ3FQPndijrth*AwZFsPhSudAbJNngLB2MSV5hdxF53GGNdjcmBSSszCZUCFMckFSEUSyVVURS‘l FXvBSSB+peSpOcoR4bDmYY
+YBIKZThw-Kzmrid 7w vgZgzyRd Yoy aCd=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

il 1.U]DBZATESC-SBDS-4?39—ABOA—9435A5E300FB|2016—03—211“16:1 9:23| QkO+KM3OSRILAYO UbyaulUoh T dyio
+FSIPSE/WHSIBNMIQmPXTwYUnLg vidY Syw

+UyTIBe2W3KV UuBl+SxPWN F4GQVkaH4faTOk.JIq4rYszWrFTngObva5XehLDHXdeQISOMza1 cw+LAMXDhY 3FSQWS3gOpdfro=]
QR0BT000000201748 120]|

No de Serfe de! Ceriificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2016-03-21T18:19:23

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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Folio Fiscal
- 4EBAA225-1124-7848-60C7-0T5233F0ABAT

Factura NOmero
7451

No. de serie del CSD del emisor
C0001000000301897247

Fecha y Hora de emisién
2016.03-16T15:41:35

Lugar de expedicién: ESCARCEGA, CAMPECHE

Emisor
Razdn Social: ROSALINDA CORONA ANDRADE

Calle y Nomero: AV, SOLIDARIDAD S/N-31

Delegacicn: ESCARCEGA
Regimen Fiscal no aptica

‘eceptor
Razén Sccial: INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Ciudad: SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE

Ciudad: ESCARCEGA

Estado: Campeche CP: 24350

Calle y Namero: 8 X 48 NUM.175 Colonia: CENTRO

Fecha y hora de certificacion
2016-03-16T15:41:36

No. de serie del C5D del SAT
00001000000203392777

Forma de Pago
Pago @n una sola exhibicion

RFC: COAR780819QX5

Colonia: UNIDAD ESFUERZQ Y TRABAJO # 1
Pais: MEXICO .

RFC: IEE990423V79

Delegacion: Estado: Campeche CP: 24000 Pais: MEXICO
Cantidad Unidad de Medida Concepto Precio Importe
1.00 N/A CONSLMO DE ALIMENTOS 72.00 72.00
Subtotal 72.00 MXP
RARMO X200 VA 16.00% 11.52 MXP
FONDG FAETA Total 83.52 MXP
“OPERADOY
' 2016

TOTAL EN LETRA
METODO DE PAGC
CONDICIONES DE PAGO

OCHENTA Y TRES PESQOS 52/100 M.N.
Efectivo

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|I1.0[4E8AA225-1124-7B48-6CCT-075233F0ABA1 [2018-03-16T15:41 <38 |nJPrZtigweSpRxY AyKOm»ECgthin
2B+naiMoUp95T6 TORGzydZCEVIN USCTLISKYIBMUBS] T majriwbgURckMyY QwAJHCEAQODEXRa/dPNwWIraTROCO+
BcFmHhIPL+bzyblooZHxSHAIFISLis X WewDvan8aINdxrwighvA= (00001 0000002033927 77|

|

Selio digital def emisor tello digital del SAT

nJPrZtigweSpRe Y AyKOm+ECathin2B+naiMolIpiSIBTIRE2gd2 CEVIIU3CTLIBXYIBMUBS|1 maliwbqURokMy YQw
AJHCEAQDDeXRa/dPNwbra7wOCO+BoF mHhaR|+hzyblcoZHxSHAIFISL s XWewDvadnBbINdxrwEghwhA=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Ndmero de Cuenta: :

krivsDwOVBeGCXclqRuwDHOHT 7M1yD XsgngSSWTwG pnwleOuPLBOATIZSwn SKkn2qEIGHV T YyIBWyFE5RYIJ 1Y Shd+
GLMY ed YHBpSvwevWood GajereSR+AugKY 2izgigv Odvuphl 83mHKECLY iprPI2Nh+pBSsiypg+k i zhg=
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