Comercializadora y Servicios de Campeche

LUIS ABRAHAM DIAZ VAZQUEZ
RFC Emisor ;.  DIVLB3DE21FQT

Domicilic Fiscal del Emisor :

Cabe Republca del Salvador Mo. Exterior 73 A Colonia Santa Ana Localidad
San Francisco de Campeche Referancia Entre Av, Republica y Calle Coahuila

Municipio Campeche Estade Campeche Mexico CF, 24050
Sucursal- ;

RFC Receptor :  REP150914KD0

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN CAMPECHE

Cafle Brave No. Extorior 28 Colonia San Roman Localidad San Francisco de

Campeche Referencia Entre Calle 12 y 14 Municipic Campeche Estado

Folio Fiscal:
GD2ZADESC-C160-48FD-039A-20A3ESTB2ESD

No de Serie del CSD:
00001 000000401426442

Lugar, Fecha y hora de emision:
CAMPECHE 2017-03-23T15:01:50

Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:
0214 A
Reégimen Fiscal:
Personas Frsicas con Actividades Empresanales v Profesionales

CANTIDAD  UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UMITARIO
1 PIEZA NG APLICA ARCHIWVERD METALICO DE 2 GAVETAS 3442 50 3442 50
2 PIEZA NO APLICA ESCRITORIO METALICO DE 120 CM X 60 CM CON 2 2870 5840,00
CAJONES
1 FIEZA, NO APLICA ESCALERA TIJERA DE ALUMINIO DE 3 ESCALONES 842 .64 BA264
CUPRUM
3 PIEZA, MO APLICA SILLA DE VISITA RESPALDO ¥ ASIENTO 91199 273587
AGLOMERADO
2 PIEZA NG APLICA SILLA SECRETARIAL GIRATORIA CON DESCANSA 1205.68 2411.36
BRAZOS
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 15372.47
g it Impuestos
foneder TR aﬂ% o SN aTAL DE PROTECC 10:" Trasladados
h apfCH
Forma de Pago:  EN UMA SOLA EXHI @JHH. EN J.J'.E_1_ﬂl. EnC CAME
Método de Pago: MNO IDENTIFICADO IVA 1500% § 245980
e 7 & MAY 1017
.A;-. TOTAL 5 1783207

Namero de cuenta de P :
Condiciones de Ff

i 1F - (R TR ."' [ -'..F\:i |\?H i
-? \‘ﬁg %’:#JT:&J:?L ?L*‘..m* T

' / oROGRAMA SEGURD POPUI AR
1~ C.P CARLOS ARMANDO CAMTUMN CAAMAL

LAE J-.'.:li A, E5earnidla
7 L MAR 7017 \
" DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO DEL
E [B ﬂ [B [“D REPSS EN CAMPECHE

ALMACEN

Securo PopruLAR

¥

SEETIEkA DR FREVTINCE

Hainliie dal Programa: Seguin Popular
Risighcicalal que comespornds:

Tz e 0 ‘

PAGAD

— -——t
Drigen del Recurse: Custa Soclal

Wled SLNCRAL £8 RALLITY

Este documento as una mprﬂﬁan'tamﬁn imprasa 1:‘:9 un CFOH

Pagina1de 2



Comercializadora y Servicios de Campeche
LUIS ABRAHAM DIAZ VAZQUEZ Folio Fiscal:
SD2ADEBC-C169-48FD-939A-2083ESTB2ESD

RFC Emisor : DIVLA30EZ1FQT No de Serie del C5D:

Domicilio Fiscal del Emisor . Q0001000000401 426442
Calle Republica del Salvador No. Exterior 73 A Colonia Santa Ana Localidad Lugar, Fecha y hora de emision:
San Francisco de Campeche Referencia Entre Av. Republica y Calle Coahuila CAMPECHE 2017-03-23T15.01:50
Municipio Campeche Estado Campecha Mexico CP. 24050 R -
Sucursal- : ingreso
Faolio y Serle:
0214 A

RFC Receptor :  REP150914KD0

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN CAMPECHE Régimen Fiscal:

Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Cafle Brave No. Exterior 28 Coblonia San Roman Localidad San Francisco de
Campeche Refarencia Entre Calle 12 v 14 Municipio Campeche Estado

Total con letra:
DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS, 07100

Sello digital del CFDI:
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Sello del SAT:
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Cadena Onginal del complemento de certificacion digital del SAT
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No de Sare del Caertificado del SAT: 00001 0000004032587 48

Fecha y hora de certificacidn: 2017-03-23T15:09:50
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