Régimen Fiscal: 612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y
Profesionales

MARISOL ZAZUETA CELAYA Tipo de Comprobante: I - Ingreso
RFC: ZACM981105SW5 Seriey Folio: F B 1665
SAN FELIPE 437 Jardines Hermosillo Sonora México 83113 Fecha: 14/May/2024
Hora: 14:00:18
Lugar de expedicion (C.P.):83113

Cliente: . - .
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS Meétodo de Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido
RFC: 1SS630101488 Forma de Pago: 99 - Por definir

Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Moneda: MXN - Peso Mexicano

Domicilio: Uso CFDI: GO03 - Gastos en general

BLVD. HIDALGO 15 Centenario 83260
Hermosillo Sonora México

Cant. C.U. |Clave Prod Descripcion Precio Unit. IVA Importe
SAT . SAT
1.00 H87 82121500 |IMPRESION20 LETREROS HUATABAMPO MEDIDA 50X15CM EN PVC $6,200.00| $992.00 $6,200.00

ROTULADOS CON VINIL POP CON CINTA DOBLE CARA AL REVERSO 10
LETREROS PROHIBIDO ALIMENTOS MEDIDA 21.5X28CM EN PVC ROTULADOS
CON VINIL POP CON CINTA DOBLE CARA AL REVERSO 10 LETREROS RIESGO
ELECTRICO MEDIDA 21.5X28CM EN PVC ROTULADOS CON VINIL POP CON
CINTA DOBLE CARA AL REVERSO 10 LETREROS EXTINTOR MEDIDA
21.5X28CM EN PVC ROTULADOS CON VINIL POP CON CINTA DOBLE CARA AL
REVERSO 10 LETREROS ALARMA CONTRA INCENDIOS MEDIDA 21.5X28CM EN
PVC ROTULADOS CON VINIL POP CON CINTA DOBLE CARA AL REVERSO 10
LETREROS SALIDACONTRA INCENDIOS MEDIDA 30X15CM EN PVC
ROTULADOS CON VINIL POP CON CINTA DOBLE CARA AL REVERSO 10
LETREROS RUTA DE EVACUACION DERECHA CONTRA INCENDIOS MEDIDA
30X15CM EN PVC ROTULADOS CON VINIL POP CON CINTA DOBLE CARA AL
REVERSO 10 LETREROS RUTA DE EVACUACION IZQUIERDA CONTRA
INCENDIOS MEDIDA 30X15CM EN PVC ROTULADOS CON VINIL POP CON CINTA
DOBLE CARA AL REVERSO

Observaciones:

Total con letra: Subtotal: $6,200.00
siete mil ciento noventa y dos Pesos 00/100 M.N. IVA 16%: $992.00
Tino Relacion: Total: $7,192.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Serie del Certificado del emisor:  00001000000515078852
Folio Fiscal: 82A0F36D-3278-4A6C-ACD9-CFA32DD4AAG0

No. de serie del Certificado del SAT: 00001000000505142236
Fechay hora de certificacién: 2024-05-14T15:00:32

Sello digital del CFDI

Iw60rrobOm7AAjjiZC/mZH3R910fNNO+jqz0gKLWgPXCR1512v+qtbjJ619pn1FhHG440VI558tQNAWTFOCNWVRKk4d7ST/r9aTqjRr35p2PN66ncZkPZOvDN2nfFeWOKQODB1F/dJVSFw7/Qyl
LblpwtYliIWC2EGppBH871VLBMRsSBX8HPYQsTpRZhslztnt+pEmKghX0yeyo7MWx1Gt8WKL7egm5slbhnWfv42j6HFY6cH4U7kyoN4VslawazRfhqd8tbQp+TQwb4KP8qC3gliOZsjjbwYZbQ3n
ObZfTqQUfAFZEWHS3Rnhd3PZ+LLUgFiaHNvX8MIzMg3vPNbybrA==

Sello del SAT

MAXxx01VRMjOQZD6u9pJuF4DR5hUoyAdSCzLpezGQP+gojhddBkdH5kTQ3auFWvWYFKNVX5v8FtvP5vAkgVGVUCqzSLWM+WGau3nzZx44JwFi5aPenkkJ9+9Xe62fNoJ6ZF6LMIwjRj2x4AXd
6iIEQpw3hCr6rNaVTAa/EO81GYhUeeq3V5/25r104yf/S6/vQdcxNKCLXtCjbHoZBWCVE08Gs9SnJZg3SvOGORbbNNLW41Fd3DIT5bNcK2+Ag839G1t20JHIWYOIEZgMdHCH5G90ZyHSVplF
zDihmV1J78h3Dig1tQ1exaiS/jlbyb94zzv8V7DbQ3mJIFY TCVNZPRK/w==

Cadena original del complemento del certificacion digital del SAT

||1.1|82A0F36D-3278-4A6C-ACD9-CFA32DD4AAG0|2024-05-14T15:00:32|MAS0810247C0|lw60rrob0m7AAjiZC/mZH3R910fNNO+jqz0gKLWgPxCR1512v+qthjJ619pn1FhHg440VI
558tQNAWTFOCNwVRKk4d7ST/r9aTqjRr35p2PN66ncZkPZOvVDN2nfFeWOKQODB1F/dJVsFw7/QylLblpwtYlIWC2EGppBH871VLBMRsSBX8HPYQsTpRZhslztnt+pEmKghX0yeyo7MWx1Gt8WKL
7egm5slbhnWiv42j6HFY6cH4U7kyoN4VslawazRfhqd8tbQp+TQwh4KP8qC3gliOZsjjbWYZbQ3nObZfTqUFAFZEWHS3RNhd3PZ+LLUgFiaHNvX8MIzMg3vPNbybrA==|00001000000505142 236

PAGARE Lugar y Fecha de Expedicion: HERMOSILLO, SONORA a 14/May/2024

Debe(mos) y Pagare(mos) incondicionalmente a la orden de: MARISOL ZAZUETA CELAYA

Sonora el dia  2024-05-14T14:00:18 $7,192.00 SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 MN

Valor de las mercancias y/o servicios recibidos a mi entera satisfaccion, este pagare es mercantil y esta regido por la ley General de Titulos y Operaciones de Crédito en su articulo 173 parte final y
articulos correlativos por no ser pagare domiciliado. Si no es pagado a su vencimiento causara un 6% de interes mensual mas gastos judiciales , pagadero juntamente con el principal.

Nombre y Datos del Deudor: Serie: FBOD  Folio: 1665

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
EQTANN NE QANINDA

Nombre y Firma

Versién del comprobante: 4.0 Hoja 1



