SISTEMXPARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPANbEALIS..
Impreso de palizas del 15/Sep/2023 al 15/Sep/20273 Fecha: 22/Feh/2024
Moneda: Peso Mexicano

Direccién: AV TIZATIRLA SN Cadigo postal: 49808

Req. Fed: SDIRAN1NASIIQ Reqg. Camara: Cta Estatal
Fecha Tipo Nimero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
15/Sep/2023 Egresos 47 GASTOS GENERALES DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2023
1FC. 2018E18 601-84-003 Otros gastos generales 6,380.00
Servicios clinicos especializados privado..
2 FC. 444D4AT7A 601-84-003 Otros gastos generales 6,380.00
Servicios clinicos especializados privado..
3 FC. 444B3 601-84-003 Otros gastos generales 6,380.00
Servicios clinicos especializados privado..
4 FOL. 997793 102-01-008 Ayudas gubernamentales 0118561982 32 19,140.00
Servicios clinicos especializados privado..
Total néliza : 19,140.00 19,140.00
INFORMACION PARA DIOT
Importe Importe IVA ISR Otras Ero-  Total IVA pag. Con. Apl. Periodo
Prov. Tasa base IVA retenido  retenido IEPS  gaciones erogacién no acred. IETU IETU IVA acredit.
150-.. 16%  5,500.00 880.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,380.00 0.00 5,500.00 Nin.. Si 2023-Sep
150-. 16%  5,500.00 880.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,380.00 0.00 5,500.00 Nin.. Si 2023-Sep
(\]50—.. 16%  5,500.00 880.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,380.00 0.00 5,500.00 Nin.. Si 2023-Sep
' 16,500.00 2,640.00 0.00 0.00 0.00 0.00 19,140.00 0.00 16,500.00
CFD/CFDI ASOCIADOS A LA POLIZA
Emision Tipo Serie Folio uuib RFC Razén Social Total
15/Sep/2023 Ingreso cf451995-ee29-4a91-af75-b2f9444d4. CHE140602UV5 CLINICA DE HEMO.. 6,380.00
15/Sep/2023 Ingreso ea%41eal-cc33-43a9-92ef-e2eae201.. CHE140602UV5 CLINICA DE HEMO.. 6,380.00
15/Sep/2023 Ingreso c8d49248-20ee-412f-8b3e-1727f3d4.. CHE140602UV5 CLINICA DE HEMO.. 6,380.00
Total CFD/CFDI:  19,140.00
Total Comp. Ext. : 0

!
oA G
o~
- T . oAy LR
_._‘Jl - = -:‘
r' i | J e
& ‘l - -
wind | )
- 4
L - T J L
i
/7.
(“/
/.



15/9/23, 13:58 Comprobante Pago Interbancario

Cerrar Guardar Imprimir
Fecha yhora de consulta 15/09/2023 1:58:12 PM Contrato 00816957
Nombre del Cliente DIF TUXPAN JALISCO

BBVANet Cash - Pagos Interbancarios
Operacion autorizada

Transferencia en proceso de validacion y aplicacién,

Datos del firmante

Usuario: ADMIN1 Poder: 100%

Datos de la operacion

Tipo de operacién: Pago Interbancario

m Descripeion: PAGO Importe de la operacion: 19,140.00 MXP
Cuenta de retiro: 0118561982 Cuenta de deposito: 044342022035881734
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP
. i . CLINICADE
Titular de la cuenta: DIF TUXPAN JALISCO Titular de la cuenta: HEMODIAL OTERAPIA

Nombre banco destino: SCOTIABANK

Fecha de creacion: 15/09/2023 Fecha de aplicacion: 15/09/2023
Concepto de pago: PAGO DE SESIONES DE HEMOD Referencia numeérica:
Instrumento de seguridad: ASD 6550784802 Hora de captura en el canal: 13:58:08

L
Datos de confirmacién de la transferencia \C‘)q Lt
a0

-

Folio interbancario: 0000887783 _ gmri oL Clave de rastreo:  002601002308150000987793
\! ’ N .. ' o ':‘ ,»//
Folio de firma: 0075573055 .~~~ .~ -+ =7 . Foliotnico: 401202309151358080075573061
’h"f. ) .r..' —'.-": i v '““ 1. b ‘ -
Estado operacion e R S L T i A
i Tl A B
Porcentaje Firmado: 100% . ; AL '-———J“'rf / / Estado: Operado
C \ A ST
Y% et .
Detalle de firmas - =\ !
=
Accidn Usuario Porcentaje aportado Fecha

CREO ADMN1 15/09/2023
FIRMO ADMN1 15/09/2023
BBVA México, S.A,, Institucion de Banca Miltiple, Grupo Finan ro BBVA México www.bbvanetcash,mx

https:/Amww.bbvanetcash.m'SM XBDN T 85/mex conetpibee_v7/servel/OperacionCBTF Servet?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pibee_op&accion=c... 1/1



RFC emisor: CHE140602UV5 Folio fiscal: EA941EA1-CC33-43A9-92EF-E2EAE2018E18

Nombre emisor: CLINICA DE HEMODIALOTERAPIA No. de serie del CSD: 00001000000503070219
RFC receptor: SDI860104SU9 Cédigo postal, fecha y hora de 49000 2023-09-15 14:19:31
Nombre receptor:  SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL ~emision:
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, Efecto de comprobante: Ingreso
JALISCO Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales
Cédigo postal del 45808 Exportacién: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
“;'bm“" No.identificacién |  Cantided | Clave de unidad Unidad Valor unitario \mporte Descuento Objeto impuesto
85101502 - 5.00 SR Tra 1,100.00 5,500.00 Si objeto de impuesto.
I Tipo Base tipo 1o Importe
Deseripeion | Servicios clinicos especializados privados Pueeto Factor Cuota
VA Traslado 5.500.00 Tasa  16.00% 880.00
Numero de pedimento } Niimero de cuenta predial {
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 5,500.00
Forma de pago: Transferencia electronica de fondos (incluye SPE!) .II‘::;":“"“ trasladados VA 16.00% " 2 xggg
Método de pago: Pago en una sola exhibicion e
Condiciones de pago: TRANSFERENCIA
Tipo de cambio: 1

Sello digital del CFDI:

ntOzPDI7TRS{4CxIpRAGRLApwraet WKBIGKEF/ph3DB6QkByQxeXOhlfWVBoXCxGLKRGICyq 1 5tQ5IWP8hzQEADSBy7e5mNsoN2Pv +sKoSEBh85pN1igkl76XCelclxmXcknidbilBonrvgKuYsu

KFZPQux3smxbPyWgkGpUri2/gcBUKx+3/U+N9Z Tn0dwlzp74ZkHn 1bHY7/Rig4bL QkNWpqIKIFLZOZ2Y+SG/xXZpaZblijdtczCyAlLaVXA1 0470to3LO7TwgLXW/iwt6ZdI3WamNgRs3Lc7kMIH
prniNyfABCs4zb0ivBJQsxpyipN7KcGauw2SSoF KIKVNISPgGNMA==

Sello digital del SAT:

MGoCIVBFUgRnHKZYVEICOK57+eHaKaUTX8Eg5tRADansrgitzvmpnig/ Twite) 1/7A0GhQVIMpzPXUKZzUSS[VNimsAZB522mwS.J4n0Dy0Zf3PDBgGBmIBUIATqCB0quDIsgyc3 InVWea+/fc
YLsPxZyel8JOBR5VHLGTKvyjisWMBxnEYIxdPkv1 W2xYWonaZG1skuc1yQ2R+qb3PGbSYvByKhnWd6 T JMW2nPHEiwzQil Hc2 Yuls4KCNeL h9AgsF/2KeDvmbOuGo5GghrxogJ4guSMik
LIBEQjuGbRdKZRHhO/INBVCréMuRIZePwwzHJYTJm7003HABgQhQw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.1]EAS41EA1-CC33-43A9-92EF-E2EAE2018E 18]2023-08-15T14:19:32|FCGB406 18N51|ntOzPDI7TR S CxipRAgRLApwr4e UYWKBIGKEF/ph3D6QkByQx
eXOhlWVBaXCxGLKRGICyq151Q5/WPBhzQEADSBy7e5mNsoN2Pvi+sKoSEBhB5pNigki76XCelclxmXeknidbilBonrvgKuY sukFZPQux3smxbPyWakGpU
r2/gcBUKx+3/U+NSZTnOdwizp74ZkHn1bHY7/Rig4bL OkNWpqIKIFLZO2Y+SG/XXZp9Zbllj4tczCyA1LaVXA1047oto3L O7TwgL XW/wtBZdI3WamNgRs3LcT
kMOHpnNyfABCs4zb0ivBJQsxpyipN7KcGauw2SSoFKIKVNtIPgGNMA==|00001000000516053874]|

RFC del proveedor de certificacion: FCG840618N51 Fecha y hora de certificacion: 2023-09-15 14:19:32

No. de serie del certificado SAT 00001000000516053874

Este documento es una representacioi Pagina 1 de 1



RFC emisor: CHE140602UV5 Folio fiscal: CF451995-EE29-4A91-AF75-B2F9444D4ATA

Nombre emisor: CLINICA DE HEMODIALOTERAPIA No. de serie del CSD: 00001000000503070219
RFC receptor: SDIB60104SU9 Cédigo postal, fecha y hora de 49000 2023-08-15 14:15:33
Nombre receptor:  SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL ~ emision:
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, Efecto de comprobante: Ingreso
JALISCO Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales
Cédigo postal del 49808 Exportacion: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
m;ow No.identificacién | Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario importe Descuento Obieto impuesto
85101502 5.00 SR Tira 1,100.00 5.500.00 Si objeto de i
Descripcién | Servicios clinicos especializados privados impuasio Teo Base il L“u:t: PP
VA Trastado 5,500.00 Tasa  16.00% 880.00
Nimero de pedimento { Nimero de cuenta predial _!I
'Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 5,500.00
Forma de pago: Transferencia electronica de fondos (incluye SPEI) m":m” trasladados VA 16.00% . z gﬁgg
Método de pago: Page en una sola exhibicion e
Condiciones de pago: TRANSFERENCIA
Tipo de cambio: 1

Sello digital del CFDI:

NsDDIJgliZszZgJEfgMkasinplZMprYTKlmaDTGpﬁPBSLMQTcﬁahmMBGGBNWIk.!l-iNRprijmaZG1 IMhJmbhLtaQB8J7irrZqy1ABlagnVuuQ9QEIHtAxXKDI7 o+FQJTkJ2rd
F55YJ+nUYEJKNDFVWW!!V’UZ)DSSXXUWIUIZFZI\WMBCKSAngPrNi8e95|mﬂdhmR3HVDwJTm*XoSdthvTa’qkﬁDRgimMAmBZFIOVErSthzAdQSQpQMdg|3FDCJOWva4+anQOYG
jBM4LGZnB40XKznXvvBa+GrVNIdZIJggJxYjoB4idBRF/Oj8VMig==

Sello digital del SAT:

DUIafOD2CBpz90nad0dylgHUOK|TD9de5V+CRBaByXqDoyziDpdTey2badl IDXBOOWSSa +g0jgRc8mVyo9pHCqgRIXEQY02LKT8hveX9nPBUUUUNXCsSsydOiN3xOahmu2UclKxL8VkzRelq
M+3\nzxp76b+osszXth+foNDGI55R2yzgi+|dzwaﬂKEstGoiPzNthEUCdMunSUquKCbWTwQYﬂJQatﬂ.MZDIEmDquxQHZKSGEuEibedtaBzxi—MDACMd1APDYb5rrNNM+I:v
8MEhjM600idkDIQkgDw11TqK85fU2+7/9fC+mctRXLObyBkRTqlA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.1|CF451995-EE29-4A01-AF75-B2F 9444D4ATA|2023-09-15T14:15:33|F CGB406 18NS 1|rvsDO/IgmMiZzPpZ g EfgMkPVs/opiZAdpFTY TKImaD T0p5 P95
LMQ7cliaboxm5wHBGCBNRsOWOys5qlkJHNRIBpfejma2G1IMhJmbhLtaQBJ7imZay1 ABlagnVuuQoQ6IAXKDI7o+FQUTkJ2rdFSS Y J+nUYEJKNDFVYWW3V
10DSEXxuWIL/2F 2Wjb+6CKsAgdF PrNiBe95imj/dkuoR3HVDWJITm+XoSdhwhy Te/gk60RgImMACUBZFioVEr3pMhzAdQ3QpQMdgI3F ccJOWpOv4-+aqJQ

OYGiBMALGZNBA0XKznXvv8a+GrVNiGZLIgg xYjoB4Id6RF/Oj8VMIg==]000010000005 16053874}

RFC del pr dor de certificacio FCGB840618N51 Fecha y hora de certificacion: 2023-09-15 14:15:33
No. de serie del certificado SAT 00001000000516053874
-~ e
i ‘-‘ ..',' - ’
B = .‘ i ..-\ 1 '3‘!\.5(" 5__'1 1
-~ e
P Sl g Q
; P & 1
. )
-~ s « fof A
S WuniCiie
\ w - J 3 onye 321 W
) (‘_» N . 5 44T 224
’ N tellF
o ‘
Akl ; i
Yo
A\ ke

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



RFC emisor: CHE140802UV5 Folio fiscal: C8D49248-20EE-412F-8B3E-1727F3D444B3

Nombre emisor: CLINICA DE HEMODIALOTERAPIA No. de serie del CSD: 00001000000503070219
RFC receptor: SDIg60104SU9 Codigo postal, fecha y hora de 49000 2023-09-15 14:22:00
Nombre receptor:  SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL ~ emision:
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, Efecto de comprobante: Ingreso
JALISCO Regimen fiscal: General de Ley Persnnas Marales
Codigo postal del 49808 Exportacion: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
e o t®| No.idaniiacién | Comigad | Ciavedeunidad | Unided | Valorunario  mpone | Desouemo ‘Ghjeto impuesto
85101502 i - T 5.00 SR : ﬁra 1,100.00 5,500.00 Si objsto de impuaesto.
P Impuesto Tipo Base Heio Tea's importe
_ Daseripelén | Servicios clinicos especlalizados privados Factor  Cuota
IVA Traslada 5,500.00 Tasa  16.00% 880.00
(‘__ﬂm:_amm I ,W#mmﬂu__l
N\ |
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 5,500.00
Forma de pago: Transferencia electrénica de fondos (incluye SPEI) !:no'pl.l'estos trasladados VA 16.00% § i ggggg
Método de pago: Pago en una sola exhibicién - WSS
Condiciones de pago: TRANSFERENCIA
Tipo de cambio: 1

Sello digital del CFDI:

LirXdYKLNyfSHsAIPVK2XeYInW2KR5X1yxGreXI1Tt1 QAGT7nEbB|NIY/2Ygutg+2p/lYyFQSPBqLXE7yBWyABY53MIREMANYbpfCymAVKA7bSXQz/IAfaDwwiXyAFWGog/kkwth/vZrRETLROK
0UHH02CsnJoUnSyDCCBYiISTOaSkxYH1p4TBG1tDUT2zI3Qz04KHRoCIDhAIPBWhyujmG4msMpATARIgKFI5cTIcZQbvO7Xod OyMPKid/cSO1 iDZed2XIgNBrB3fibgd15fi5+yR4n30TePhXZ
$SZ5AVdOjMZmSFOCvrLwiSLBAghAkKnBleV4XFZb1wNbjzniOtEw==

Sello digital del SAT:

a/9c2E TvihBvWisqitcOz1elVFSRENN 1w0z6JE7kOABx/gzQa3CW/8FMie CUzUexnwBXYt+HeSuwc3hW7f58Krokz+13tpZHERG50v1 QGHSE/VEPXB0iTyhDq/C1LZy0CzSqQHUOhN4SDq
nembA116kiFoF CQstKDPDzIRMON6BpkLkuXBECEVQBTsIBO1AngYchsY/g7wiBmze 14LLIB4Fin3awcldiylYk+gX|CryinTYICdNhnu7vBESCGVu2widHsS+pp+Ugmd7YIKvBqeQfCINGF Te2Jd
xsodat15Jl+o+T27LoJCJgmPsAx/JhS7Gg0Lb/1mBICIRNSeg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|I1.1/C8D49248-20EE-412F-8B3E-1727F 3D444B3|2023-08-15T14:22:01|FCG840618N51|LirXd Y KLNyfSHSAIPVK2Xe Y anW2KREX 1yxGreXitTt1 QAGTn
EbjNIY9/2Ygutg+2p/YyFQSPBgLx67yBWyABvS3MIREMANY bpfCymAVKA7bIX Qz/IAfaDwwiXyAF WGog/kkwth/vZrRETLROKOUHHo2CsnJoUnSyDCCBy
iSTOaSkxYH1p47BG1tDUTzI3Qz04KHRoCIDhAIPBWhyujmG4msMpATARIgKFIScTicZQbvO7Xod0yMPKId/cSO1iDZed2XIgNBra3fibgd15f15+yR4ns0T
ePhXZsSZ5AVd0jMZmSFOCvrLwiSLEAghAKKN8leV4 XFZb1wNbjzni0tew==|00001000000516053874

RFC del proveedor de certificacion: FCG8406818NS1 Fecha v hora de certificacion: 2023-09-15 14:22:01

No. de serie del certificado SAT 00001000000516063874
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