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Fecha de Expedicion: Folio: Moneda: T.C.
Factura

2021-04-22T07:02:14 976 MXN 1.0000
DATOS DEL RECEPTOR DATOS DEL EMISOR
MUNICIPIO DE GENERAL ESCOBEDO Grupo Rosh SA de CV
MGE850101H17 GRO090723GS1
JUAREZ 100 CENTRO, CP 66050, ESCOBEDO, clavel 5118 Aztlan, CP 64250, Monterrey, Mexico
ESCOBEDO, NUEVO LEON, MEXICO
Uso CFDI: GO1 - Adquisicion de mercancias
Cantidad Clave SAT Descripcion Unidad SAT Precios ($) Impuestos Importe ($)
40 82101500 IMPRESION DE LONA SEGUN MEDIDA 10 LONAS DE 2*2. H87 148.48 :}I/':S 950.27 5,939.20
3 82101500 IMPRESION DE LONA SEGUN MEDIDA 5 LONAS DE 1*0.6 H87 148.48 ;Yr:S 71.27 445.44
75 82101500 IMPRESION DE LONA SEGUN MEDIDA 25 LONAS DE 3*1 H87 148.48 :X‘:s 1,781.76 11,136.00
7.2 82101500 IMPRESION DE LONA SEGUN MEDIDA 5 LONAS DE 1.8*0.8 H87 . 14848 !:'/_ :s 171.05 1,069.06
10.5 82101500 IMPRESION DE LONA SEGUN MEDIDA 15 LONAS DE 1*0.7 H87 148.48 'T\:':s 249.45 1,559.04

DORSALES LAMINADOS,PLASTIFICADOS,REFILADOS Y

CORTADOS,CORDON MACRAME PONCHADOSPARA IVA
1 H87 4. J K
ang AR CORDON CON DATO VARIABLE ES SECCION A . 34.00 Tras. k amane e

COLOR(GAFETES)

Este documento es una representacion i |mpresa de unCFOI_____—— o) A Subtotal $30,348.74
A CIP

Cantidad en letra: Treinta Y Cinco Mnl D 19%6 % IVA Trasladado (16%) $4,855.80
Método de Jdgn! PUE - Pago en una sbl
Forma De Pago: 02 - Chequenommat*v TOTAL $35,204.S4

2 Orden de compra no.2-47731
Requisicibn n0.167556 1

o . PAGADO

|
RERIA MUNICIPAL
%310215 =

Fecha de Certificacién de CFDI: 2021-‘04—£ CSD Emisor: 00001000000409259121

Folio Fiscal SAT: CB64ACS2-D763-4636-B645-5A64024E2E20 Lugar de Expedicién: 64250
CSD SAT: 00001000000504587441 Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales
Version: 3.3 Tipo: Ingreso

Cadena Original del Complemento de Certificacién del SAT
111.1/CBEAACS2-D763-4636-B645-5A64024E 2£20(2021-04-22709:02:1S/1AD 121214B34|fTGHKU4/KGrCoIEa|NaTSL12Q0a/cBn259d 1 OprMjRIGCZnxeLhYVKIPDIMPQFBT enGtvhibycrRa+VPWMYMNXGP

WTSOKba/ISWB849TK s JOPhY jyHqCBOINVOOFOCYyBGMbYXgIarak7 79MZdIM XAV MyMkYDMAIGHhBITIp+IGIE Toys ADBIBNDMBET MSWOVHmxkESSIwF J8gX
EMBjy GBOYOIkrcixdtwFxOybete2ykTa HCPBLFPS IKVWE SKESopVTalNon1hEG+00Q0QfDESKTGo==|000010000005 04587441

Sello Digital del CFDI

ncumu/kcrcouuamuooq/mzm1ownwaczsnuuwxmzwmmcmsbycmswpwum.qmwxwlswsamummnemmpmuvzeqmmyrpnhaschmvw

FOCYyBGMbyXg3qraK779MZoIMzX/VMyMKYDm43GhBIIT3p+ IFGIE Toy4ADBIbNDMBSTMSWO! g 1KVWEIKESop

VTalNon1hEG+00QOgIDASX7Gg==

Sello SAT

ANHVZILSGZAVORT72gMNkXyS QBUEL lUcor Fc:mgl/aJlFﬁn7AQMwmoVOAFhnngmuwaJJBBWSNmunzomewaqmnmnm p

+8016M1KLOJIEV +FloexIPyCLE u8) 5 qulof /ygCEMUS \ LD TFSXWILZ CIMPEQCP2 TDAFLTCNVC+OHGSZ

VHoXr 1 F4GYHIHEQeKuhfDOUt00 Tw==




GOBIERNO DE PLAN NACIONAL
MEXICO DE VACUNACION

PUNTO DE

VACUNACION

“La aplicacion de la Politica Nacional de Vacunacioén
es de caracter publico, ajena a cualquier partido politico.
Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos.”

<
SEDENA : BRIGADA BIENESTAR

Correcaminos




PLAN NACIONAL DE VACUNACION & et |G i | B

ENTRADA

& I “LAAPLICACENDE LA POLTICA NACKNAL DE VACINACN ES D CARACTER ceara Ty GOBIERNO MUNICIPAL
@ SEDENA ‘ @BIENESTAR mnmmmmmmwmvmgugm%u: @f’i‘ﬂ"‘ ) DEAPODACA



PLAN NACIONAL [Eatile 3 =
DE VACUNACIéu ‘\,g/ BRICADA {

BLOOUE

& @& TEE  SERPGOACA

“LA APLICACION DE LA POUITICA NACIONAL DE VACUNACION ES DE CARACTER PUBLICO.
AJENA A CUALQUIER PARTIOO0 POLITICO. QUEDA PROHIBIDO SU USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTASLECIDOS.”



PLAN NACIONAL DE VACUNACION O E iR —a——p

Contraindicaciones

Vacuna Pfizer

} Personas que recientemente enfermaron
de COVID-19 y que aun no se recuperan
(menos 14 dias sin sintomas)

} Personas con antecedente de alergia grave
(tipo reaccién anafilactica)

} Personas que han recibido en los 3 meses
previos al dia de la vacunacién:

e Transfusién sanguinea

* Hemoderivados conteniendo anticuerpos

» Tratamiento con plasma o anticuerpos
monoclonales contra COVID-19

} Personas con hipersensibilidad conocida a los
componentes de la vacuna (Polietilenglicol o PEG)

Al momento no se cuenta con informacién sobre la seguridad
y eficacia de uso de la vacuna en:

e Mujeres embarazadas
* Ninas y ninos menores de 16 anos de edad

SEDENA | @BIENESTAR “-mmpmsssmssmsc @iwor o) DFAPODACA
—




PLAN NACIONAL DE VACUNACION [C Fiiitrin~ g———Swap |

PRECAUCIONES

Se debe reprogramar la fecha
de vacunacion si el dia de la cita,
las personas presentan:

€&

Temperatura corporal Algln trastorno
mayor a 38°C de tipo hemorragico
+ . 2°
0090
' Sal
Tienen menos de 30 dias COVID-19 y alin continGan
de haber recibido la vacuna con sintomas de este
influenza u otra vacuna padecimiento

@SEDENA_ | @BIENESTAR el P



PLAN NACIONAL DE VACUNACION [RCFrri—g--Sep

PRECAUCIONES

Usted puede presentar a los pocos
minutos y hasta 48 horas posteriores
a la aplicacion de la vacuna,
los siguientes sintomas:

DOLOR, EDEMA CEFALER
Y ERITEMA EN
EL SITIO DE LA

APLICACION ARTRALGIAS

DIARREA

Estos sintomas son esperados posterior a la aplicacién
de cualquier vacuna, por lo que se recomienda acudir a
la unidad de salud mas cercana para su atencion.

@SEDENA | @BIENESTAR “-umipimsimsmssts  Srmr v DFRRODACA




VACUNA COVID-19
AGIL, RAPIDA Y SEGURA

pia
ASIGNADO

8:00 AM
. LUNES
H 11:00 AM 15 DE MARZO
D-E-F 2:00 PM
G 8:00 AM
H-1-J-K-L 11:00 AM MARTES
16 DE MARZ0

PRIMERA LETRA
APELLIDO PATERNO

M 2:00 PM

*

N-N-0-P-Q 8:00 AM

. MIERCOLES
R 11:00AM |2 DE MARZO

S-T-U-V 2:00 PM

NO OLVIDES : CURP, INE , COMPROBANTE DE DOMICILIO , IR DESAYUNADO, ROPA COMODA Y MANGA CORTA

oot |G e | @) (& SEDENA_ | @ BIENESTAR () ﬁ..m gEsmbedo
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