Factura
Serie: A

RIO-

—— ‘ Folio: 352688 5o
Laboratorio Clinico s % Fecha: 2021-11-16T12:10:48
Centro Integral de Diagndstico Médico i ot e

[DOCUMENTO VALIDO

S10961106VA3 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 Forma de Pago: 99-POR DEFINIR
Domicilio: AV.ALCALDE 1220
Colonia: MIRAFLORES CcP 44270
Ciudad: GUADALAJARA Estado: JALISCO Pais: MEXICO
Lugar de Expedicién: Uso del CFDI:
44648 G03-GASTOS EN GENERAL
Cant  Unidad ClaveSAT  Concepto/Descripcion V.Unitario Importe Impuesto  Tipo Tasa Importe
Factor Cuota Impuesto
1 UNIDAD DE (85121801 |BIOMETRIA HEMATICA 102.59 102.59(002 IVA | TASA 16.00% 16.41
SERVICIO
1 UNIDAD DE |85121801 |FIBRINOGENO 145.69 145.69(002 IVA | TASA 16.00% 23.31
SERVICIO
1 gg&%&gE 85121801 |TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) 128.45 128.45|002 IVA  [TASA 16.00% 20.55
1 gglg//;‘glgE 85121801 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TPT) 128.45 128.45(002 IVA | TASA 16.00% 20.55
Importe con letra Subtotal: 505.18
QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. Impuesto 80.82
Trasladado:
Método de Pago Total: 586.00 /
PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO
LA LIQUIDACION DE ESTE DOCUMENTO NO LIBERA DE ADEUDpS{-\NTERIORES. 'S)if
r mento es una representacionimpresa de un CFD.]ALISCO iy
*Efectos fiscales al pggo \
\ e o 7NV, 2020 (N
; kx % 99
# ,,‘Lvm"g -\ < Ejnitido por: _DEPARTAMENTO DE ALMACEN
CAPTURADO \ T A EVISADO GLOSA
DEPARTAMEN 3‘0 DE d o ! FIRMA:
ALMACEN \ Procuraduria
R Rt , ° &
_FIRMA: de F’rcteccnon
- 0 de N‘Ms. Wifloo y Adolescontos

Serie del Certificado del em& 00001000000505391397
Folio FiscalN. FF420A7F-1AB2-46D5-865B-67BD55C5A3F8 7
No de Serie del Certificado del SAT: \0‘0001000000505619865
Fecha y hora de certificacion: [ 2021-11-16T712:12:33

Sello digital del CFDI

Dz8f+Bb4m/1nND3nVfo18dFuGjjYNkQM7nOr8ytWrZIN/HxQYIYM6bPILUCWMvO2TpEXu+2floVFMeKhP7tctoroiNSg 1/iISTGQVeX
PRdyopOzCHB8TEIELaFs21H24lhmwd/gpYhHIYYr4s+PcFgoKnOQPAOK7hs8PTsX6YpKhd TdSySGpaaHhdpKWIREG 91. qDg/ZaTtiRzmE44Y/Fy/pFayX
1W88yGkUFI11LhgdeLIp710ua//NTQLYOmMEVOytaWV8zIx/8PtikOeKzOOJEjykK7 1 XLf7rfSQPHLDZIFUblejNAkgLv%-F M kWFQg==

Sello del SAT

RfMglO4nNJOmMMsxSBOK+4FGNaNRZNKx2dCnEJ51Dyj9Go5/rim9h0JMbRIaBCUytpuXY+ YoRyra A wk/tgGaH8
9TYaVUxDO/I3kBkwNXZzZDocvk6mSO0rljHx2I0fNk05Y5q1U2F+0QbNeVwvV7jtuOEDrgLogVR5i MBrLCsSTF
/[PIzjWH3ifodsO2eqejQKWMDCMsy1ydDkMT87]YVIiHijHkQnMKXY6/zrlsAssmuZ/QyKpolHZJ§1YgO ¢

La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los térmlnlmﬁfs dlsposlclmFdRNWales Pagina 1 de 2
Favor de verificar los datos de su Factura. Despues de 7 dias naturales no se hacen cambios, sin excepcion.
[P~ /]-002Y4




Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|FF420A7F-1AB2-46D5-865B-67BD55C5A3F 8|2021-11-

16T12:12:33|RfMglO4nNJOmMMsxSBOK+4FGNaNRZNKx2dCnEJ51Dyj9Go5/rim9h0JMbRIaBCUytpuXY+TFn6/0Y EByvgbkCvAcBxqzAJQJRQMWUNR/3z
Kuwk/tgGaHB89TYaVUxDO/I3kBkwNXZzZDocvk6mSO0rljHx2I0fNk05Y5q1U2F+0QbNeVwvV7jtuOEDrgLoqV25iZrCzioikiLYxDZwdenQaWn7aGxR6dqT71Y
sgﬂg{ldggg&g%lszé\qvgl-%fsﬁfsOZeqejQKWMDCMsy1 ydDkMT87]jYVIjHijHkQnMKXY6/zrlsAssmuZ/QyKpolHZJ+1YgOTKbpe GZUXMKat3q0T9c8JJ3CsXg==|0

Informacidn adicional
Datos de Cita

Orden: 121121006

Cliente: 647801 Mendoza Gonzalez Magali
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. Pagina 2 de 2
Favor de verificar los datos de su Factura. Despues de 7 dias naturales no se hacen cambios, sin excepcién.



