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o Factura
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e Falio: 348824
Cnfibtied (22N Fecha: _ 2021-07-30T08:36:18 _~

Contro Intagral de Diagnostico MEdico  ——IS08001—— g, |DOCUMENTO VALIDO | -

SI10961106VA3 AV. LOPEZ MATEOS NORTE NO.1042
SERVICIOS IMAGENOLOGICOS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V. ITALIA PROVIDENCIA

REGIMEN FISCAL: 601
GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES GUADALAJARA 44648

GUADALAJARA JALISCO MEXICO

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE JALISCO
RFC:  _—SDI770210DE9® F : 4

7 § //9/ orma de Pago 99-POR DEFINIR
Domicilio: AV.ALCALDE 1220
Colonia: MIRAFLORES cP 44270
Ciudad: GUADALAJARA Estado: JALISCO Pais: MEXICO
Lugar de Expedicion: Uso del CFDI:
44648 G03-GASTOS EN GENERAL

Cant Unidad ClaveSAT Concepto/Descripcion V.Unitario Importe Impuesto. Tipo Tasa Importe
Factor Cuota Impuesio

UNIDAD DE 85121801 |ACIDO VALPROICO (DEPAKENE) 300.86 002 IVA
SERVICIO

Importe con letra Subtotal: 300.86

TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. Impuesto 48.14
Trasladado:

Método de Pago Total: 349.00 /
PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO

LA LIQUIDACION DE ESTE DOCUMENTO NO LIBERADE ADEUDOS ANTERIORES.
A

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
“Efectos fiscales al pago
99
Emitido por:
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93 ARE

cion

&
a0
de Niftas, Niftos y Adolescentes
del Estado de Jalisco

Serie del Certihcado del\emidor:| 00001000000505391397 »
N Folio ¥igtal:| 7BBOA71C-072E-4776-A94D-DAEABAGATIDBA o~
No de Serie del Certificado del SAT:| 00001000000505619865
Fecha y hora de certificacion:| 2021-07-30T08:36:22

Sello digital del CFDI

HIPgr4VVUE73qwCMHfxiu5xrZVI2/rD/psb4+ijMMSGJS5NpT3qgKNB4yGAbQVEZzZMQIIACSHVh/Wdid4W0i8UZGezk29IFyHIpl/heSGnizsRheKblTecDrNCJKQP
nahmf/WDn5PkynFwCDSqL6Y/P80upB4h039VRp6/zJhZUX9yewNwyabM7sVdhm1Z9HDc5pAqgbT0jOePF1pSp308Z6gr7OHXbgS2z0jihTxoKCUS1IC
KnXpxdJ3OPdX2TLg4+iDcUgdA2dGf/Vk1LVRnINSEsNH2LefLs8P7Jxuthm8sDSQfcaMOWHdb4aj6AtyY HwWWgSHpw/IqTfyOCZZrvIHBQ==

Sello del SAT

, xBFw4pHVDYDoVh+OefeDcYljxwveJPozkaq n =
nJFfGBscEdG7xeXCY] y eDMDr/SSDIOwWQj8FnfwyYNgpNPogVQMMV/xZd 01r2/5qdc0 an
/UAfkg200Cu9MUzETH/X/CtoXweFBOI0e aij eMFGcjPPnOF §Xiy4ieutkbWgnd4nzuOm8hDidZke4vONbciPdWi 65A==
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La reproduccién no autorizada de este comprobante co
Favor de verificar los datos de su Factura. Despues de 7

i delito en los términos de

L DEPARTAMENTO DR Al MAGEN
as naturales no se hacen cambio.
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Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

(11 A1$7BBQA71 C-072E-4776-A94D-DAEABA4A1D6A|2021-07-

30T08:36:22|bU61jwzqgZIIQHMT73LdSLAG//Txx0UVDsi+1COgMc7wFsYVhEyEx48tPxBFw4pHVDYDoVh+OefeD7cY lixwvcJPozkdgWJWL1NntOXw7HR7

gBDITT82yAonJFfGBscEdG7xeXCYRVGNUSTHSkEMZTby1h87L+k2qVQ0d3teq5v6deDMDr/SSDIOwQj8FnfwyYNzpNPoqVQMMV/xZd3IF801r2/5gdcOvvi

th(l)?anIhL6lk/UAfkq2OOCu9MUzET5/X/CtoneFBOIOeXhCNgaiC617e FGcjPPnOFoXiy4ieutkbWgnd4nzuOm8hDdZke4vONbciPdWmX3A3kFX65A==|00
1000000505619865||

Inforinacién adicional

Datos de Cita

Orden: 230721053

Cliente: 637613 Aguirre Aviiia Amelia Cecilia
Cuenta de Depésito

BANCOMER CIE 627666 REF. -1 CONCEPTO (DEPOSITANTE)

La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales.

Pégina2de 2
Favor de verificar los datos de su Factura. Despues de 7 dias naturales no se hacen cambios, sin excepcién.



