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Factura

Serie:
Folio:

Fecha:

GKU PC

FZICD -■

5==^ A
350026

2021-08-31116:39:24LaboratorioCKnico
Centro integral de Dlagndstico Medico DOCUMENTO VALIDO

SIO961106VA3 AV. LOPEZ MATEOS NORTE NO.1042 
ITALIA PROVIDENCIA 
GUADALAJARA 44648 
GUADALAJARA JALISCO MEXICO

SERVICIOS IMAGENOLOGICOS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V. 
REGIMEN FISCAL: 601 

GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Cliente:
RFC:
Domicilio:" AV7ALCALDE 
Colonia:
Ciudad:

SISTEMA PAR/ EL DESARROLLO GRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE JALISCO 
Forma de Pago:ifSD1770210DE9 99-POR DEFINIR

220 JALISCO
MIRAFLORES
GUADALAJARA

CP 44270
MEXICO0 6 SEP. 2021 JALISCO Pais:Es tado:

DEPARTAMENTO DE ALMACENLugar de Expedicion: 
44648

Uso delCFDI:
G03-GASTOS EN GENERALREVISADO GLOSA

FIRMA:HDRA-
V.Unitario Importe Impuesto Tipo Tasa Importe

______ Factor Cuota Impuesto
Cant Unidad ClaveSAT Concepto/uescripcidn

1 UNIDAD DE 
SERVICIO

RX CRANED-1P 275.00 002 IVA TASA 16.00% 44.0085121808 275.00

TASA 115.721 UNIDAD DE 
SERVICIO

85121808 RX SENDS PARANASALES - 3P 723.28 723.28 002 IVA 16.00%

998.28Subtotal:Importe con letra
159.72UN MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Impuesto

Trasiadado:
1,158.00ivieiuud dd Total:

[PPD PAGO EN PARCIALIDADES Q DIfJeRIDO

LA LIQUIDACI6N de este documebto no libera D OS ANTERIORES

3AUSCO
le un CFDI ./Este documentotes una represeriacion impres 

I 'Efectos fiscale\al pago\0 6 SEP. 2021 r A99

Ivisadoglo'sa Emitido por:

ONTPAQ'FIRMA: '
\de ^roteccion

da NMoa, NMob y AdotaBoantaa 
dal Estodo da OoIImio

nT XV00001000000505391397Serie del Certificado del emisor:
4733B204-A5DA-4A4E-B9B5-1CA26430BS85Folio Fiscal:

7100001000000505619865No de Serie del Certificado del SAT:
Fecha y hora de certificacibn: 2021-08-31T16:39:29

Sello digital del CFDI v
QKjTaLY2gVsxFmhitqnlgFuEOi314JZ+8daxOrFlkiVWcSrZnXeW2iL5tnp/3YkXuGj3XbPawGEN5FxgM2ioSYD07P9UI5CYmkPDoTdzubknj8auoYanO/JHaq 
nkni IF\A>Tg.KpQr1 i/Rt7r7iiARFHni<i in45?Yv/p(~)Qrl II nnmrlWinPhRn/vl?wC.ISfilanGF7UBWTQvxPUZiCvftnFsRZW7EF4LrzNxi/xlal09Kujfe+khthyc3wGtZV 
yCvBTH7nKALOAUstgE+5pD1YbmHexUnETd4eh2Rq5+TUayNPOsMOYS4nYx6LRNvmOF+LKRx6yw- FsM2LXyNGbvkernaDYmP^!=

Sello del SAT
WkTnR2x2gXs/RhDsDKXgBfvPn0NEkeZ890OE7T^^^TO7awgl3T]SW^|0Ev7MulwKPGi/x6+Jqkipi p3rzZheDI3/H)L^^R^i4^4I^^ALRc6E6D;^ 
^m^RlnlLQ^^^ro78ly^uKdx5pykVXF79wrc fwfNpLcLj^SS'^sQyzwxbE^'IsiriiWvz+MhfldFPMD+wet XLfqq3TPiZKk6rcgMZ7dvA==

I DEPARTAMENTO DE ALMACEN

RECIBIDOJALISCO
CAPTURADO fHORA: FIRMA:

AtMACEN
x en los terminos de las disposlciones fiscales. 

s i o se hacen cambios, sin excepcidn.
La reproduccidn no autorizada de este con 
Favor de verificar los datos de su Factura. Des
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• #-Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
||1.1 |4733B204-A5DA-4A4E-B9B5-1 CA26430BC85|2021 -OS- 
SI II 6:39:29|WkTnR2x2gXs/RhDsDKXgBfvPnONEkeZ89CiL3E7Dw2HqRDXawgUIJ6K4+DEv7MulwKPGi/x6+Jqkip2p3rzZheDi3/HLUz0R4i4Av4hKiPRAL 
Rc6E6D3y9mgJ8urqBG8AO1d7FkAgXUgqxNWQ9o3XP06BfjKzQGJn19Rw/+IEnbYK6fmdzjiW/1p7Un4cm6tuirPVKvkv9YRGLPQKC4vdbl2JVIu7e3TSs60 
sRzFsvOsreplmRlnLQZzQhTro78lyhuKdx5pykVXF79wadoWfNpLcLLRjgWxs0YzwxbER38lrjiWvz+MhfldFPMD+w6PXLfqq3TPjZKk6rcgMZ7dvA==|00001 
00000050561986511

Informacidn adicional
Datos de Cita 
Orden:
Cliente:
Cuenta de Depdsito 
BANCOMER CIE 627666 REF. -1 CONCERTO (DEPOSITANTE) 
Datos de Aseguradora 
Aseguradora:
No. Poliza:
No. Reclamo:
No. Siniestro:
Atencibn:

160821113
639968 Osorio Valeriano Alondra Yoseline

NUMERO 028/2021

3>if
3AL1SCO

U6 SEP. 2021
departamento dealmacen

La reproduccibn no autorizada de este comprobante constituye un delito en los tbrminos de las disposiciones fiscales. 
Favor de verificar los datos de su Factura. Despues de 7 dias naturales no se hacen cambios, sin excepcibn. PSgina 2 de 2


