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Laboratorio Clinico
Centro Integral de Diagndstico Médico

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

GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Factura

Serie: A
Folio: 352689
Fecha: 2021-11-16T12:11:40

DOCUMENTO VALIDO

S10961106VA3 AV. LOPEZ MATEOS NORTE NO.1042

ITALIA PROVIDENCIA
GUADALAJARA 44648

GUADALAJARA JALISCO MEXICO

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE JALISCO

RFC: SDI770210DES Forma 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

Cant Unidad ClaveSAT Concepto/Descripcion

UNIDAD DE |85121807 |ECO OBSTETRICO

V.Unitario

G03-GASTOS EN GENERAL

Importe Tasa

Cuota

Impuesto Tipo

Importe

Factor Impuesto

SERVICIO

1,029.31|002 IVA

UN MIL CIENTO NOVENTA'Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO

LA LIQUIDACION DE ESTE DOCUMENTO NO LIBERA DE ADEUDOS ANTERIORES.

Importe con letra Subtotal: 1,029.31
Impuesto 164.69
Trasladado:
Método de Pago Total: 1,194.00
o
Este documento es una repfe'sehtacién impre merot
*Efectos fiscales al pago
99 &
Emitido por: JALISCO \
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C?NTPAQ 17 NOV. 2021

DEPARTAMENTO DE ALMACEN

REVISADO GLOSA

HORA: FIRMA:

\

Serie del Certificado del emisor:

000014000R00505391397

Folio Fiscal:

746480BE-DE5SC-4BED-B491-DA5BC13528BA

No de Serie del Certificado

200010p0000505619865

del SAT:

Fecha y hora de certificacion:

2001-1416T12:N:54
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Sello del SAT
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Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
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Informacién adicional

Datos de Cita
Orden: 121121008
Cliente: 647803 Gonzalez Navarro Laura Patricia

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



