Cliente
RFC
Domicilio

Uso CFDI

MUNICIPIO GENERAL ESCOBEDO, N.L.

MGE850101H17

JUAREZ 100- CENTRO GENERAL ESCOBEDO,NUEVO LEON 66050

GO03- Gastos en general

Fecha Hora Emisién 2021-03-16T17:57:17

Lugar de Expedicién 64610

Clave Prod/Serv

42 COMERGIALIZADORA
~ METRAN, S.A. DE GC.V.

PASEO DE LOS LEONES No. 2750 INT. 3
COL.LAS CUMBRES 3 SECTOR,
MONTERREY, N. L., C.P. 64610

Folio Fiscal
58950f84-21fe-4d2e-ac51-038d1dea240d
Cond. de Pago

Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Serie-Folio: 2543
Fecha y Hora Certificacion
2021-03-16T17:58:02

Identificacion Clave Unidad Unidad Cantidad Precio Unitario Descuento Importe
82121701 H87 PIEZA 3000.0000 $2.0000 $6,000.00
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@ Traslado / Retencién Impuesto Base Tipo Factor Tasa O Cuota Importe
o
5 Traslado 002-IVA $6,000.00 Tasa 0.160000 $960.00
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& Observaciones:
ISubtotal $6,000.00)
Importe: SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS 0/100 M.N, G $0.00
Moneda: MXN Tipo de Cambio: ISubtotal - Desc $6,000.00)
Método Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién Forma de Pago: 03 - Transferencia electrdnica de fondos (+) Imp. Tras. $960.00
Régimen: 601 - General de Ley Personas Morales (-) Imp. Ret. $0.00
CFDI Relacionado: Tipo Relacién: () Iip. 6. Tra $0.00
(-) Imp. Loc. Ret $0.00|
Total $6,960.00|
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Sello del SAT:
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. Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
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ME x I C 0 ESTRATEGIA DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV-2 Co ecamlnos
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5 DE VACUNACION:
8
v DIRECCION DEL
CENTRO [)E
VACUNACION:
PATERNO MATERNO

NOMBRE (S}
sirva el presente para acreditar que:[—
zs una persona mayor de 60 afios perteneciente a esta comunidad, qgue no cuenta con documentos
Je identificacion personal y que es conocida por los habitantes y por lo tanto que corresponde al
Jrupo de personas prioritarias para la aplicacién de la vacuna contra el SARS-COV2 conforme a la
Zstrategia Nacional de Vacunacion. — o
¥ ™Mismo, se le asigna el folio:
>0 la finalidad de identificarla para futuros tramites relacionados con la vacunacion. Manifestamos
jue todos quienes participamos en este acto nos conducimos con verdad y con conocimiento de
as sanciones a las que podemos ser acreedores en caso de proporcionar informacion falsa.
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La aplicacion de la Politica Nacional de Vacunacién es de caracter oublico, ajena a cualauier partido politico. Queda pronibido su uso para fines distintos & los establecidos.

FORMATO DE ASIGNACION DE BRIGADA
FOLIO PROVISIONAL Vv 1
ESTRATEGIA DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV-2 Co ecaminos
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PATERNO MATERNO

NOMBRE (S)
sirva el presente para acreditar que:r
Zs una persona mayor de 60 afios perteneciente a esta comunidad, que no cuenta con documentos
Je identificacion personal y que es conocida por los habitantes y por lo tanto que corresponde al
Jrupo de personas prioritarias para la aplicacién de la vacuna contra el SARS-COV2 conforme a la
=strategia Nacional de Vacunacion. — 0
Asimismo, se le asigna el folio:[—
-on la finalidad de identificarla para futuros tramites relacionados con la vacunacion. Manifestamos
Jue todos quienes participamos en este acto nos conducimos con verdad y con conocimiento de
as sanciones a las que podemos ser acreedores en caso de proporcionar informacion falsa.
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