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DEL O.P .D. SALUD DE TlAXCALA. 
RFC CEGH 710924 P46 

LIDER ESTATAL DEL PRO AMA DE SALUD SEXUAL 
Y REPRODUCTIVA ARA ADOLESCENTES 
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RECIBIDA 
DEPARTAMENTO DE 

RECURSOS MATEIMALES 

!;[~~,~~~ 
Afio: ó<_ ód<_ (.j 

Recurso: ~ - 3 3 
Salud Sexual 11 Repr-oductiva 

de les Adolescentes 

U1 .1 f72296948-16F9-4FF4-A81 E-1C6C206147E3l2024-02-28T11 :1 S:57¡TSPOS0724QW61 
fHhWGvGiChg5fYprPn1FgMDBíWZg6GID9fJczgUDwCyZQAC7na65KH6+D6QGryEzDIDzrg+l<NtAA6kulkG7gJEXmhlujZ/amOshv 
Sello digital del SAT: 

cz6q1ySiZCIUYjg14ZLGud4M+06oU+VJ2WuP6GCd7zo46N419/0E+zsB02exUYnh47c/JE6svHesgpxkuE5kdElproqTm5jVDOS 
+e2Fuj5YwknYY5XmV9bGmZaofTOOIOQpywSGTsmTIK9Nlp9p7RNELtwCJogHfll1M7Gm41YplP+E10n/WgsJSVvllTZTUVcz1etU 
2tuiRKaUdjJ67UfajOq2dcYN43R!l<L+s2bi09Zihvm8wNG4nZNldl/ODU6GWcVuWGWSt9g43xCPSNkLz2pNqk8NY69pWtGjp3UciVZ5N/22tDmYABiHu/NAhP24sPeBILcRSxNQvASkiA= 

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT: 

Número de serle del Certificado de Sello Digital :00001000000700947211 
Fecha y hora de certlflcaclón2024-02·28T11:18:57 

Sello digital del CFDI: 
fHhwGvGiChg5fYprPnlFgMDBiWZg6GID9fJczgUDwCyZQAC7na85KH6+06QGryEzOTDzrg+kNtAA6k 
RMQPqPXugny1ESY10mRgNor9g1YmnsXtwUzXnvml98KSSzmc5ofAH1W3/1olys5kUh806EEaW3UAzg 
1!6X8o4T/69/UGOOlkeXBs5LyyfGD1Nl6hyCd7ZQybkTWJCwDzQq9CJ8oLLEr7vtyK\183JNoed3toEOMVI 
Número de sene del Certltlcado de Sello Digital del SAT: 
00001000000702693654 

"Este documento es una representación impresa de un CFDI" 

DIECINUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN PESOS 60/100 M.N. 

Subtotal 17,010.00 
IVA 2,721.60 
Descuento 0.00 

Total 19,731.60 

17,010.00 86101705 38-266 SERVICIO INTEGRAL JORNADA CONMEMORACION O.DO 17,010.0000 
DEL DIA NACIONAL DEL CONDON, 23 DE FEBRERO 2024. SE REQUIERE 
LA ADQUISICIÓN DE DOS TABLET (PAD-7-V5 7" 16 GB Y 1 GB DE 
MEMORIA RAM), DOS SMARTPHONE (SIM DE 32 GB Y 2 GB RAM) Y 
DOS AUDIFONOS BLUETOQTH 5.2 

1.00 E48 

P/U %Dese Descripción Importe Part. Cant. U.M. Clave SAT Clave 

Enviara: 

ESTA FACTURA LA AMPARA LA REMISION No. 22242 Observaciones: 
Pedido: RM-02-039-2024 

Calle: MOLINITO DE MOYA No. 1, CP: 90100, SAN ESTEBAN TIZATLAN, TLAXCALA, 
TLAXCALA 

(603)Personas Morales con Fines no Lucrativos / Régimen fiscal: 

Facturado a: ( STL ) RFC:STL961105HT8 

SALUD DE TLAXCALA / 

Comprobante fiscal digital (l)lngreso 
FACTURA Z 4332 

Fecha : 2024-02-28T11 :20:22 
Forma de pago: (99)Por definir / 

/ 
Metodo de pago: (PPD)Pago en parcialidades o 
Uso de CFDI: (G03)Gastos en general. / 
Vendedor: 26 

72298948-16F94FF4-A81 E-1C6C2D8147E3 

/ 

CFE090908L TA Telefono: 246 458 0934 (601 )General de Ley Personas 

Calle: CARRETERAAPIZACO-PUEBLA No. KM 3 lnt: S-09, Col. TLATEMPAN, CP: 90610, APETATITLAN DE 
. ANTONIO DE CARVAJAL, TLAXCALA, MEXICO fo~T 

5.A. de C.V. 

COMERCIALIZADORA FET Comercializadora 


