SISTEMARARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPANOJALIS..

Impreso de polizas del 18/Jun/2024 al 18/Jun/2024

Moneda: Peso Mexicano
Direccién: AV TIZATIRLA SN

Fecha: 25/Jul/2024

Cédigo postal: 49808

Reg. Fed.: SDI860104SU9 Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Numero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
18/Jun/2024 Egresos 27 PAGO DE ANALISIS CLINICOS
1FC. 242 601-17-002 Analisis medicos 2,239.00
Pago de analisis medicos
2 fc. 281 601-17-002 Analisis medicos 3,882.00
Pago de analisis medicos
3 fol. feaa2b6 102-01-007 Bancomer DIF 0118561869 34 6,221.00
Pago de analisis medicos
Total péliza : 6,221.00 6,221.00
INFORMACION PARA DIOT
Importe Importe IVA ISR Otras Ero-  Total IVA pag. Con. Apl. Periodo
Prov. Tasa base IVA retenido  retenido IEPS  gaciones erogaciéon noacred. |ETU IETU IVA acredit.
52-V.. 16% 1,930.17 308.83 0.00 0.00 0.00 0.00 2,235.00 0.00 1,930.17 Nin.. Si 2024-Jun
52-V.. 16%  3,432.76 549 24 0.00 0.00 0.00 0.00 3,982.00 0.00 3,432.76 Nin.. Si 2024-Jun
5,362.93 858.07 0.00 0.00 0.00 0.00 6,221.00 0.00 5,362.93
CFDI/CFDI ASOCIADOS A LA POLIZA
Emisién Tipo Serie Folio uuID RFC Razén Social Total
30/Nov/2023 Ingreso 242 B1aeb76a-2460-4ab7-a62c-9b76dda.. VAFF971224M60 FRANCISCO JESU.. 2,239.00
03/Jun/2024 Ingreso 281 9d962539-bbd1-468b-8fcd-0d353c03.. VAFF971224M60 FRANCISCO JESU.. 3,982.00
Total CFD/CFDI : 6,221.00
Total Comp. Ext. : 0
ESTED
OCUMENTO FORMA PART,
DE LA CUENTA PUBLICA p E
SISTEMA DIF DEL, =
DE TU MUNICIPIO
XPAN, JALISCO,







BBVA

Reporte de la operacién

Transferencias en Tiempo Real

Estado
Firmada al 100%

Datos de la operacion

Descripcion
PAGO DE ANALISIS CLINICOS

Importe
6,221.00 MXN

Folio de lote
DF84F22D623C485A883E1AB22FEAA2BGE

)

Total de transferencias

Total Mismo banco
1 1

Detalle de firmas

FECHA ACCION

18 Jun Cred

18 jun Firmé

Nombre: DIF TUXPAN JALISCO
Contrato: 00816957

Fecha de creacion
18 de junio de 2024

SPEI

CODIGO DE USUARIO NOMBRE DE USUARIO

ADMIN1 DIF TUXPAN JALISCO
ADMIN1 DIF TUXPAN JALISCO
/:,.
.'_ ESTE

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México

1de1

Hora de creacion
14:56:25h

C"'UR 8

PODER DE FIRMA

1 100%

https://'www.bbvanetcash.mx
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LABORATORIO
NABOR

01 - Efectivo
PUE - Pago en una sola exhibicién

Forma de pago

Metodo de pago

Moneda
Exportacion

Datos del cliente

Cliente:
RF.C:

Domicilio fiscal:

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO

SDI8601045U9

49808

Unidad

SERVICIO

SERVICIO

SERVICIO

SERVICIO

SERVICIO

Importe con letra

DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.

Tipo Relacién

Sello Digital del CFDI

Clave Unidad

SAT

E48 -
Unidad de
servicio

E48 -
Unidad de
servicio

E48 -
Unidad de
servicio

E48 -
Unidad de
servicio

E48 -
Unidad de
servicio

FRANCISCO JESUS VAIQUEL FLORES

RFC: VAFF971224M60

Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Lugar de Expedicion: 49800
Reégimen Fiscal: 621 - Incorparacion Fiscal

MXN - Peso Mexicano
01 - No aplica

Clave
Producto/Servicio

85121800 -

Laboratorios médicos

85121800 -
Laboratorios médicos

85121800 -
Laboratorios médicos

85121800 -
Laboratorios médicos

85121800 -
Laboratorios médicos

Uso CFDI:

Régimen fiscal:

Concepto /

Descripcion
Analisis
Clinicos Maria
del Pilar
Garcia Pulido
Maria del Pilar
Garcia Pulido
Analisis
Clinicos
Liliana Ortiz
Monroy
Liliana Ortiz
Monroy
Analisis
Clinicos
Ramon
Gutierrez
Flores Ramon
Gutierrez
Flores
Analisis
Clinicos
Yazmin
Barajas Fabian
Yazmin
Barajas Fabian
Analisis
Clinicos
Marina Marin
Marquez
Marina Marin
Marquez

Serie del Certificado del emisor

Folio fiscal

No. de Serie del Certificado del ZAT
Fecha y hora de ¢

BaE6GSXWADHILFUAZbvGU1tV+BOPWIEDETIPeaAEligpogaxOiS3wlid

4byX/twYQInOsCxmiEc3ki2wt3dLvjCmzNpsFoHDel]ExSFTQOMA
pT+B+GoEPQPCWI6knwYDPmKd81/tsx@mxgSZ6PBo1+si2
evBdGRNIIMQoFkGZ2QXvZN2GbkvGfgMAET4xk7B)151p

Sello del SAT

Tipo de cambio.

Valor
Unitario

301.72

461.21

271.55

454.31

441.38

GO3 - Gastos en general.
603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Descuentos

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Subtotal

Impuestos Trasladados

lywdnLBAvNwvEvy7kb3YTMALQDW

Hic+FOKL6nVAOANWbLVNnLvsX/NBOWKf4FXcRHR3WISKI3qKityk336ZTr2vOyvesoQhoPP4fMMntjAl

CWEBFIL7BSnHyEOIWhCRWgUO+1clf7JPUT]YNLDPYyT1hVmsNArad Ww530i20fyWkRtwVnzuoCvFSZXy
2w03NBdJ2053H7IFKILFrvOON/MD4PvxOs4X+beRdKS/KQe3JHIwQgAY6uoKkzvxvp/OrarSMfaUFhn

K UtHOWMSIRp+HQIM1Qups3ts2eZHY rkiVx3/
7NSLGWPGkjljGyV5h1z6agaPGWvBhLnMqRgIB2
suAgku3UKsM6ecCVt/ljoY1mZ/o7P6|M+PgbRw==

Wg516gcPawBmSxy/LtLqOg/RuO4qRNfmeSARH 1BWWbQdLUhlir+buloj7fNtagH390mPjFxfc2ywbwiu

- 242

30/11/2023 11:02:14

Impuestos

002 - IVA -
48.28

002 - IVA -
73.79

002 - IVA -
43.45

002 - IVA-
72.69

002 - IVA -
70.62

Importe

301.72

461.21

271.55

454,31

441.38

1,930.17
308.83
2,239.00







CiVgnx/FQaMhMelF5oXXGg==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.1| 61AE676A-2460-4AB7-A62C-9B76DDAS0CID| 2023-11-30T11:02:19| MAS0810247C0| BaE6
GsXWAOHILFUAZbvGUttV+BOPWIEDETIPeaAEligpogqxOi53wlgtidlywdnLBAVNwvEVY 7kb3YTMALQ
DW4byX/twYQ9n0sCxmiEc3ki2wt3dLvjCmzNpsFoHDeljl ExSfQM7KutHIWMSIRp+HQIM1Qups3ts2cZH
VrkNx;[pT+B+GoEPQPCw96kanDPmKd&1/tsxgxxg525?801+5IZMVu7N5LGwPGHIijV5h!16;gaP
GWVSthMqR&laZWMGRM|MQOFkGZIQXVZN25kaGfoAET4ﬂTBIISJbvisqukualJKsMGecCVUI]
aY1mZ/o7P6jM+Pq6Rw==| 00001000000505142236| |
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PRESENTE

O

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera m3
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL DE N, JALISCO para el C.JUAN
JOSE SILVA MARTINEZ a quien se le tiene que realizar B (3) ESC (6) PFH, PCR, quien es
vecino de nuestro municipio al cual se le ha realizado un dio socioecondmico y no cuenta con T§
el recurso suficiente para realizar el pago total; por tal/mfotivo DIF MUNICIPAL se hara cargo del
pago total del mismo.. :

a, solicitando su apoyo

Sin mas por el momento y esperandd una respuesta favorable, me despido de usted
quedando a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion.

Nota: favor de mandar FACTURA.

ATENTAMENTE
] CD. TUXPAN JAL 22 DE MAYO DE 2024

DIRECTORAD STEMA DIF MUNICIPAL

Ll g e e ANGELAﬂﬁ%BETH MORAN RUBIO

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCQ

Av. Tizatirla S/N Colonia Talpita C.P. 49808 Tel. 371 417 24 30
dif_admon.l@hotmail.com www.diftuxpan.com







DR JOSE GABRIEL ORTEGA ORTIZ
ESTUDIOS LABORATORIO.
FECHA : 04. ABRIL 2024

PACIENTE:
NELIDA MARTINEZ GONZALEZ

BH COMPLETA . d29,
GLUCOSA UREA CREATININA.ACIDO URICO b (),d-.i'.\?
COLESTEROL TOTAL, HDL LDL, TRIGLICERIDOS
EGO NA KCL

-+ DEPURACION DE CREATININA Y PROTEINAS ORINA 24 HRS -

—ANTI DNA NATIVO -~ ANTICUERP
Gai,'riﬂl,jo ega Ortiz
Ced.Prof 28

TSH Y T4 LIBRE
Ced Esp.7930126 '
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Bienestar Incluyente para las Fa ias

Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico NABOR
PRESENTE

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mas atenta, solicitando su apoyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL DE TUXPAN, JALISCO para la C. NELIDA
MARTINEZ GONZALEZ a quien se le tiene que realizar BH COMPLETA, GLUCOSA, UREA,
CREATININA, ACIDO URICO, COLESTEROL TOTAL, HDL, LDL, TRIGLICERIDOS, EGO, NA K CL, ANTI
DNA NATIVO, ANTICUERPOS ANTINUCLEARES, TSH Y 4T LIBRE., quien es vecina de nuestro ;
municipio a la cual se le ha realizado un estudic socioeconémico y no cuenta con el recurse 5{ }'
suficiente para realizar el pago total; por tal motivo DIF MUNICIPAL se hara cargo del pago total
del mismo..

Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorable, me despido de usted
quedando a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion.

Nota: favor de mandar FACTURA.

PN 003313

ATENTAMENTE 4L _’(\
CD. TUXPANJAL 02 DE MAYO DE 20 0
B, . Sl

; / E»/

:/L

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCQO

Av. Tizatirla S/N Colonia Talpita C.P. 49808 Tel. 371 417 24 30
dif_admon.l@hotmail.com www.diftuxpan.com
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Asunto: solicitud

/¥ /
Laboratorio Clinico NABOR LA~ 1m VIO £
PRESENTE Lag ST p,, S
e (e ' /j

Por medio del presente me dirijo a usted de J&manera mas atenta, solicitando su apoyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIEZ MUNICIPAL DE TUXPAN, JALISCO para la C.
YAZMIN BARAJAS FABIAN a quien se le tiengZue realizar BH, QS 3 ELEMENTOS, COLESTEROL Y
TRIGLICERIDOS, quien es vecina de nuegfo municipio a la cual se le ha realizado un estudio
socioeconémico y no cuenta con el re€urso suficiente para realizar el pago total; por tal motivo
DIF MUNICIPAL sehara cargo del pego total del mismo..

Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorable, me despido de usted
quedando a sus drdenes para cualquier duda o aclaracion.

Nota: favor de mandar FACTURA.

ATENTAMENTE

CD. TUXPAN JAL 20 DE MAYO DE 2024 ﬁfﬁ
= |

- ANGELA ELIZABETH MORAN RUBIO Tuxpan, Jaiise
DIRECTORA DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO

Av. Tizatirla S/N Colonia Talpita C.P. 49808 Tel. 371 417 24 30
dif admon.l@hotmail.com

www.diftuxpan.com
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Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico NABOR N
PRESENTE 0”3?76

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mas atenta, solicitando su apoyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL para la sefiora LILIANA ORTIZ MONROY
a quien se le tiene que realizar COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS, BH, HB GLUCOSILADA, quien es
vecina de nuestro municipio a la cual se le ha realizado un estudio socioeconémico y no cuenta
con el recurso suficiente para realizar el pago total; por tal motivo DIF MUNICIPAL se haré cargo

del pago total del mismo.

Sin méas por el momento y esperando una respuesta favorable, me despido de usted
quedando a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracion.

Nota: favor de mandar FACTURA.

-~ ATENTAMENTE
CD TUXPAN JAL 10.DE NOVIEMBRE DEL 2023

: )‘&. zativla S/N
-= ‘hvpa:“..,hs ol

“"""_—" C.P. 49800

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO

Av. Tizatirla S/N Colonia Talpita C.P. 49808 Tel. 371 417 24 30
dif_admon.l@hotmail.com www.diftuxpan.com






H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL OLICITUD DEESTUDIOS
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SERVICIO MEDICO MUNICIPAL l Dlé / MES/ ANO l
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Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico NABOR
PRESENTE

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mas atenta, solicitando su apoyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL para la sefiora MARIA DEL PILAR
GARCIA PULIDO a quien se le tiene que realizar BH COLESTERIOL, TRIGLICERIDOS, GLUCOSA,
quien es vecina de nuestro municipio a la cual se le ha realizado un estudio socioecondmico y no
cuenta con el recurso suficiente para realizar el pago total; por tal motivo DIF MUNICIPAL se hara
cargo del pago total del mismo.

Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorable, me despido de usted
quedando a sus érdenes para cualquier duda o aclaracion.

Nota: favor de mandar FACTURA. C Cl .3 1 S‘

C,
ATENTAMENTE S/ DE Ly -“;(// ﬁyEIVfO{:,_J
CD TUXPAN JAL 31 DE OCTUBRE DEL 202 TCUE Ok
,37*4/? ’WPU Rl

71 447 2240
371 417 2439
3 “IU
Av, Tizatirla SIN
Tuxpan, Jaliseco
C.P. 49z0p
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCC

Av. Tizatirla S/N Colonia Talpita C.P. 49808 Tel. 371 417 24 30
dif_admon.1l@hotmail.com www.diftuxpan.com
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Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico NABOR
PRESENTE

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mas atenta, solicitando su apoyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL para el sefior RAMON GUTIERREZ
FLORES a quien se le tiene que realizar ANTIGENO PROSTATICO, EGO, quien es vecino de nuestro
municipio al cual se le ha realizado un estudio socioeconémico y no cuenta con el recurso
suficiente para realizar el pago total; por tal motivo DIF MUNICIPAL se hara cargo del pago total

del mismo.

Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorable, me despido de usted
quedando a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracion.

Nota: favor de mandar FACTURA.

N ATENTAMENTE
CD TUXPAN JAL 14 DE NOVIEMBRE 05@8}35

14 2417 2 AQ

=allF =
Te = o
2714 417 2430

Av, Tiz: tirla SIN
Tuxpan, ¢ lisco
c.p. 49800

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO

Av. Tizatirla /N Colonia Talpita C.P. 49808 Tel. 371 417 24 30
dif_admon.l@hotmail.com www.diftuxpan.com
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“Bienestar Incluyente pa ara las Familias

Asunto: solicitud

3523

Laboratorio Clinico NABOR
PRESENTE

™ GU\?'{ "’

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mas atenta, solicitando su apoyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL para la sefiora YAZMIN BARAJAS
FABIAN a quien se le tiene que realizar BH, HBA1C, COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS, DIF
MUNICIPAL se hara cargo del pago total del mismo.

Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorable, me despido de usted
quedando a sus érdenes para cualquier duda o aclaracién. Ik

Nota: favor de mandar FACTURA.

ATENTAMENTE
CD TUXPAN JAL 29 DE NOVIEMBRE DEL 2023

CJ‘ e () mmn

u By oa,

e A \
CIPA

~MUN

UNICIPAL _ ¥
TellFax: 371 417 224 =

371417 2430

Av. Tizatirla S/N LIC. JOS IN CHAVEZ VARGAS
Fuxpan, Jalisco DIRECTOR DEL %TEMA DIF MUNICIPAL
C.P. 49800 h

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO

Av. Tizatirla S/N Colonia Talpita C.P. 49808 Tel. 371 417 24 30
dif_admon.l@hotmail.com www.diftuxpan.com
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Jienestar Incluyente para las Familias

¢ 5‘\ 9\ Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico NABOR

PRESENTE
~
Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mas atenta, solicitando su apoyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL para la sefiora MARINA MARIN
MARQUEZ a quien se le tiene que realizar EGO, URO quien es vecina de nuestro municipio la cual
se le ha realizado un estudio socioeconémico y no cuenta con el recurso suficiente para realizar el
pago total; por tal motivo DIF MUNICIPAL se hara cargo del pago total del mismo.
Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorable, me despido de usted
quedando a sus 6rdenes para cualguier duda o aclaracion.
Nota: favor de mandar FACTURA.
N
t’t‘?'?:f{
ATENTAMENTE £, STE A
“a CD TUXPAN JAL 28 DE NOVIEMBRE DEL 202 U (:}L,'

0 - = i —
Fel/r, e =
X :;3:1 417 224¢ |
Av. Tia. 1 417 2439
Ture - tirla s/ LIC. JOSE BERTIN CHAVEZ VARGAS
r\p::: Jaliscg DIRECTOR DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO

Av. Tizatirla S/N Colonia Talpita C.P. 49808 Tel. 371 417 24 30
dif admon.1@hotmail.com www.diftuxpan.com







HospiTaL civit DE GUADALAJARA || I NN

"DR. JUAN |. MENCHACA" Cita: CJ1335766
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE SANGRE
HOJA DE CITA
. ; e -

Paciente: MARIN MARQUEZ, MARINA —~
Sexo y edad; Femenino de 68 Afios Afil. Seguro Popular: Jueves, io/‘& Noviembre
Registro Hospitalario :13/29317 Cita con su Médico: 13/Dic/2023 An alas 07:30 a.m.
Doctor: UVSRJS En la Ve 11
Unidad: HOSPITAL CIVIL NUEVO Fechacho]icimd:29/Jun/2gﬁo nia ¥ gnignilia
Servicio: UROLOGIA ~ oo ¥ ! OCU;‘ME’JTA =
Estudios: EGO, URO. - ISUE LA :_—‘UE ¥ U ‘MORA""A, by

. TEM4 AP A
Los estudios del mismo dia se entregan de 14:00 a 19:30 hrs.£)§;]' Ve ! ,U -~
@ los dias anteriores de 09:30 AM a 1:00 PM. y de 14:00 a'19: ie¥nes D/

TRAER LA PRIMERA ORINA DE LA MAA‘ANA EN UN FRASCO ESTERIL.

El DIA DE SU CITA USTED SE ASEARA CON AGUA Y JABON EN EL A
ELIMINAR EL PRIMER CHORRO DE ORINA Y EL SEGUNDO CHORRO L
ESTERIL.

e

DE SUS GENITALES.
EPOSITA EN EL FRASCO






HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
“DR. JUAN |. MENCHACA”

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICAYY BANCO DE SANGRE

SOLICITUD DE EXAMENES ORDINARIOS

Fecha: ;"‘Z/ U(—:/‘z‘%

Al
) .
Nombre del Paciente: ( \/](ﬁr JNA f V[,!/w ail

KZ‘O‘V{ ;A"M

Fecha de Nacimiento: )\(I O:!‘I o4 W

Cama: _}_7_(“—.
Diagnéstico: L\/ o

Edad:_ &8 Registro: (% / 2931

Servicio: (_J\/cf—"}n Favy

EXAMENES SOLICITADOS:
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yéo Solicitante:

J

VERSION 2 (1/1)

Salvador Quevedo y Zubieta No. 750 C.P. 44340 Guadalajara, Jalisco, México. Teléfono: 36-18-93-26, 36-18-93-62

FT-SAADPB.







- CONTPAQi

FRANCISCO JESUS VAZQUEZ FLORES

VAFF971224M60
621 - Incorporacion Fiscal
Lugar de expedicion

RFC

- SDI8BB0104SU9
Regimen Fiscal:
Domicilio Fiscal

Uso CFDI;

49808

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAN

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

48800

JMoneda: Peso Mexicano

GO3 - Gastos en general

- Descripcién

VILIA DEL MUNICIPIO DE

I - Ingreso

281
03/Jun/2024

18:46:54

TUXPAN, JALISCO

ni e Valor unitario Importe
E48 - Unidad de ANALISIS CLINICOS PARA: JUAN 1,206.90 1,206.90
ervicio JOSESILVA MARTINEZ
1.00 E48 - Unidad de ANALISIS CLINICOS PARA: NELIDA 1,846.55 1,846.55
ervicio MARTINEZ GONZALEZ
1.00 E48 - Unidad de ANALISIS CLINICOS PARA: YAZMIN 379.31 379.31
ervicio BARAJAS FABIAN
Importe con letra Subtota 432.7€
tres mil novecientos ochenta y dos pesos 00/100 M.N. e ‘x;i‘;gl : 549 ég
Forma de Pago: 01 - Efectivo Rete ' 0.00
CFDIs Relacionados ES TE DOCUM = letencion 1.V 0.00
Tipo de relacion: - DEL - O rUR;‘HA 3.4 Rescuentos 0.00
ACUENT, UB'ica | 4P Toral $3,982.00
SISTEMA Dif g, 110 Ongs
0.00

cion impresa de un CFDI

2n una sola exhibicion













