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MARIA DE LA CRUZ ACOSTA BARRERA Folio Fiscal:

B0144A2C-DF7E-494F-ABAA-791178492CD8

RFC Emisor: AQBC490503G51 No de Serie del CSD:

00001000000306301857
{.ugar, Fecha y hora de emisién:
ISLA AGUADA 2016-08-13T23:19:48

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle SIN NUMERO Ne. Exterior SIN NUMERQ No. Interior SIN NUMERO
Colonia AGRARISTA Localidad ISLA AGUADA Referencia ENTRE 18 DE

SEPTIEMBRE Municipic CUIDAD DEL CARMEN Estado Campeche MEXICO Efecto del Comprobante:
CP. 24375

ingreso
Sucursal-: Folio y Serie:
877 B

Régimen Fiscal:

RFC Receptor:  [EES90423V79 DE LAS PERSONAS FISICAS CON

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ACTIVIDADES EMPRESARIALES ¥
PROFESIONALES

Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRQ Localidad CIUDAD AMURALLADA

SAN FCO. DE CAMPECHE Estado Campeche MEXICO CP. 24000

CANTIDAD  UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECEO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 ORDEN CONSUMO DE ALIMENTCS 237.5 237.50
Motive dei Descuento: Subtotal: 5 237.50
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos

Trasladados
Forma de Pago:  UNA SOLA EXHIBICION..~

Método de Pago: 01 EFECTIVO . VA 16.00% $ 38.00

Nilmero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago:
TOTAL $ 275.50

Total con letra:
DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS, 50/100 MN

Sello digital del CFDY:
Fafhlw7XnFRIBISHOFOBMTHPZWOI
+IQAYODPZMMOI7iZKOGOQOHANVSFFXB0fKRAREYe1 ReuahamiYSNKuSECPq4b13:LfJKATaSHRHbIMEGXDI5QyiNquItGKNOgnMyiSOQQ‘I Ejgiyx022C/2eqUaSxI3802JINO2rSxd=

Sello del SAT:
ijd1N51I[k99\!\MQS1XHGq13rKGFzKYYVwQBnhJS\"zaQZQMNbQYsthEdwdiMbvaGstqiMerLQbElz»#ZFQcFXanOJKSYMV4IBOZ1 k2n/

+EHINrD) YS! PhIMgTMaYSWymSTagwd+FRGMeSzv2/uvTegGBx.) gkWea 1 kixJOUggShaPLIeDLVYSTEXHEA32+REY SUquywlIjQN 9eZRoaC4RySkCzjL3/ZgXBiDZZI5K5CsEd2Aw
+BVUXz1DvI3/BkO520tuErg+hb3el Qyru2 1 IBAVWhO WV IqoGMuwoS Yi7/cpB6kBZOY KPR/ SCO2mopmCPYwiKradeFGpO4hTwe=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

J1.C{BO144A2C-DF 7E-494F-ABAA-T91 178452C08|2016-08-13T23:21:43IFofiLwTXnF RIBISHEFOBmMTHRZ WO
+IQAYDDPZMMo3r7IzK0q0Q0H/ WSFyFxEofkRASSye1 ReuaRhzmiy SNKUSECP4b1 3cLEIKATaSHRHbIwtEs Xo! SQYINWErtSKNOgnMyiSO0Q1E]
QiyxQ22C/2eqUBSX13802) INO2rSxd=(000010000004032557 48]

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000403258748
Fecha y hora de certificacién: 2016-08-13723:21:43

Este documentc es una representacién impresa de un CFDI
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