Factura

Serie: A
g, ) Folig: 320876
cnorazonp Sieice Gonfisbilfiled {___% Eacha:  2019-08-09T08:46:40
Sentro Insegral de Ciagnozsico Madico  ——IS0 800 ~—— R ‘DDCUMENTO VALlDO

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

RFC: SDI770210DES Eorma de Pago: _ 99-POR DEFINIR
Domicilio: AV, ALCALDE 1220

Colonia: MIRAFLORES 128 44270
Ciudad: GUADALAJARA Estado: JALISCO Pais: MEXICO
Lugar de Expedicion: Uso del CFDL

44848

G03-GASTOS EN GENERAL

o B
3 i ¥ s mpEE SO
UNIDAD DE [85121801

K $19.83(002 VA [TASA 16.00% 19.17
SERVICIO
1 gg}IRD\f]\glgE 85121801 SUB UNIDAD BETA HCG CUANTIFICACION 238.79 238.72|002 VA TASA 16.00% 3821

W;‘?%““ ; Subtotal: 358.62
CUATROCIENTOS DIECISE!S PESOS 00/100 M.N. Impuesto 57.38
Trasladado:
: l s PP - Total: 418.00
PPD PAGO EN PARCIALIDADES O D

LA LIQUIDACION DE ESTE DOCUMENTO NO LIBERA DE ADEUDOQS ANTERIORES.

. Este,doc‘Umféwtq es una ;epreseggclég‘imbresg de un C“EDI_ i
. | |SISTEMA DIF JALISGO | "Frecs fiscales & paga™ ! >
5 og- = MHVAS,
i Emitido por: DEL
s e |(CONTPAE y
_ A R cmeT e Tk & R, STk e i i i
— YT EGRESOS GLOSA 3% E
\FIRMA ) gt
|
i

Zoho Fisoal| TEDFTE4N-DEIF-4CCR-B0658-1F6FS3T35086
No de Serie del Certificado del SAT:| 00001000000404534081
Fecha v hora de certificacién: | 2019-08-097T08:48:01

Serie del Certificado daliemisor: | 00001000000404093996 _!
|

A

e

i ¥ A A T X .. & itk K rpaiia ]
BklaGthpr?mp3az.7_+ka94N2+quka/MSqreru[TGngZDMQDderstSuLWh5uQmQZXLZ?_ JhnFh8RIGXXMR2EMYCX
yOpveYd CDQDocpT?_ipVAuTayhgncZHmeMGuOQRSDL’%‘XD+nD958?9FZV OIQS53efi/W

D4Q0pXdnyzt z40QUath VM CzSXybY+riA9+pkSxDOnGFpMM
_VNEquDlJnSQﬁ-J—UZ?yBSJHNpSOI5w0h5E+UAyinISDHkWSszGRMTquZ4OOyYGqukaJGKp9Nj+l[ZEcsOQY!rthKTze1/ieivrzlystx4Q==

j-qg '}P‘ % .. €4

Ay QRANNQWuWUbKaJF X5PZaTOZHIgVISAOPRGLCShKWG Tyla1 98 CUZKGOVhBAZEYMj2VWi23 I TA0SANIAN O4IF6qLS MgBK31bhiy1S5jx44
khJZiplyi5wa'|85HFgGS.’eUOdBuLslzleIhﬁTdevZ‘lzEGOfvonXSBmanBOuaAFPIKaS?S4dyBVOj4is‘lYgch?SqEKnSDIOuO}BLmuMNrszngyZoBt!XL
{ +x9308FO4H_4RW703NwmmSSuzOrQaSBodBiicHWhMHH|4Gc!fOiA8TAaeTgsui—icoT4zthb0ALJuOy8U21rququmTh+F4szPQ£=
. (i @ ;QED ’?ﬂﬁn Rl i
ey lute

K St R . .. " - . s
La reproduccion no au te comprobante constifuye un delito en jos términos de las dispasiciones fiscales.

Pagina 1de 2
F carios datos de su Factux?ga. Despues de 7 dias haturaies no se hacen cambios, sin excepcidn.
. - i~
0% 00052



26/8/2:

-

R4 Jel emisor

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales par Internet

Nombra o razén RFC del

Nombre o razdn social del receptor

sociai dal receptor
emisor
SI0961106VA3 SDI770210DES  SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO
DE JALISCO
Folio fiscal Fechade Facha PALC que certificd
axpadicién certificacién
| SAT
7EDF7E40-D63F- 2019-08- 2013-08- SFE0807172W8
4CCB-BS68- 097T08:45:40 098708:48:01
—~I1F6FO3735C86

Tofai del CFDI

$416.00

Enlaces

Efecto del

comprobante

ingreso

Cancelable sin aceptacién

Estatus de cancelacidn

fmprimir

« Polftica de privacidad (https://www.gob mx/privacidad)

e Térmings y. Condiciones (hitps://ww.gob mx/terminas)

= Marco Jurfdico (http://www.ordenjuridico.gob.mx)
= Portal de Obligaciones de Transparencdia (http.//poialtransparencia.gob.mx)

« Sistema [nfomex (https://www.infomex.org.mx/goblernofederal/nome . action)

https:/verificacidi.facturagiectronica.sat.gob.mx
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Laberntemo Bhoe Lt x LAl ey g
Centro Integral de Dingnastico Madica — 150 300 ——

Factura .

Serie:
Folio:
Fecha:

A
321598

2019-08-03708:39;22

DOCUMENTO VALIDO

Clisnte: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE JALISCO
RFC: SDI770210DES Forma de Pago:
Domicilio: AV.ALCALDE 1220

Colonia: MIRAFLORES

Ciudad; GUADALAJARA Estado: JALISCO

Lugar de Expedicton: Uso del CFDI:

44648

99-POR DEFINIR

cpP
Pais:

G03-GASTOS EN GENERAL

B5121808-

1 UNIDAD DE
SERVICIC

16.00%

44270
MEXICO

UN MIL NOVENTA PESOS 00/100 M.N.

PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERICOQ

LA LIQUIDACION DE ESTE DOCUMENTQ NO LIBERA DE ADEUDOS ANTERIORES.

Subtotal: 939.66
Impuesto 150.34
Trasladado:
= ___? Total: 1,060.00
“Este E{:ocumenio es una representacion impresa _ds; un CFDH
. *Efectos fiscales al pago
28 /
Emitido por: I y -;r
. |0 SEP 701 Eﬁﬁ% ) 4 /
- AUURIYDE PROTECSION
ARt AT e

DEL ESTADG

TRUULLSUENTES
DE JALISCG

e

DIRECCION DE TUTELA

il et

2 Serie del Certificado del emisor:

00001000000404093996

P e A T S T

Folic Fiscal:

SE7AF10E-9ACT-4C33-8627-4F36D481B536

No de Serie dal Cerlificads dal SAT;

00001 080000404504081

Fechs v hore gz cerlificacir: | 2018-06-03T00:30:40

(=

e

MESKWFZzXVZT4A2gL 9+Vzg+V3d3080lQn2CeWBoxETE+ba/XLubS4 YAy F SSIgYXEYKXSXxEOHOhTPbOQkwmelxCSgaJlhldrB4gzSRC3c/k0RfggsbMbe
OTHIH+piPI+GI8VGHePuTwVeP1QLXBmg9eqRkGASWrdCiwg DsYLQTLVKIXDybA/s0dvUgnRz4pje YKS GHU+x00+0ayXUMKTRpKDs+UKvmiOnStRvDbE
pEMogMANCHebdIOBS ORvFvsUWSM+Eis 1dtZF S OMrizsWC/yb+beJ+W1 dssWoeebPy7kHUVaDECdarDgEZrP3wxY SsAEU2S DeRzzWCoB268yKwhg==

MFFGFJPDAWAZDE28vyJbSwrhQ0ZIN3as GZjueVEJun+ XEFDUDRAINQNQeD XY
YqOTINYZSN7IAMEMoZuPEGTIFB1zdAIdO8wWRITYTEj7ES7 Is4oM 1KxgfOcdFEAT,
YYWgCFLRnUMXi7hnheNrwuPKSg4REW4+C48alQF edwitzSTTHhjrgdZ17G 2Py

iRfAFsasblLG7Uwal/yerOBjiamM
CKMNaVutpSK55AzEDGZT|1 pFgsi
ng/YclJ8gmFKSgNPIghya84NOhEoBIVF HeRIFwR+g==

La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en

Favor de verificar los datos de su Factura. Despues de 7 dias naturales no se

os términos de las disposiciones fisdales.
ambiog, sin excencisn.
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Factura

Serie: A
o Folio: 320877
Laborazorls Clivice Confalitiled { - Fecha: 2018-08-08T08:51:17
Cantra Integrol do Dingnostics Médios o 80808 s S

. [DOCUMENTO VALIDO

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

RFC: SDIF70210DES Forma de Pago: 99-POR DEFINIR
Domicilio; AV.ALCALDE 1220

Colonia: MIRAFLORES cP 442790
Ciudad: GUADALAJSARA Estado: JALISCO Pais: MEXICO
Lugar de Expedicidn: Uso del CFD:

44548 '

GO3-GASTOS EN GENERAL

UNICAD DE 16.00% 1917
SERVICIO
1 LSJE}H:R}?&E))E 85121801 SUB UNIDAD BETA HCG CUANTIFICACION 23878 238,79 (002 VA TASA 16.00% 3821
el Subtotal: 358.62
00 M.N. Impuesto 57.38
Trasladado:
e R S ey e e Sy
T BhinealIe eﬁ%‘%ﬁ e A BRI R - i, Totak:
PPE PAGO EN PARCIALIDADES Q DIFERIDO i

LA LIQUIDACION DE ESTE DOCUMENTO NO LIBERA DE ADEUDOS ANTERIORES.

Sis FERAA DIF JALISE ddcumento &s una representacidn jmpre‘s & f -;';
L *Efectos fiscales al pago &

1 98 =

: IS Emitide por: L

%
R H
_; Serie del Certificado del emisor| C0001000000404093005

T -

i Folic Fiscal | ADODDFEA-ODAR-LES-AR i FadDEFsdasn
No de Serie del Certificado del SAT:| 00004 099000404534081
Fecha vy hora de cerfificacién: | 2018-08-D8T08:51:26™ -

¥;J
i
sl

i e

o VT T e e e
E‘&z&m Eeie e 5 bR

AZRR/pFWOaIU4EK3Hhkmix7EZONa10BCMbIfGWRX 1s2Wdg W8S +KFEPwWHNCy 190hV+kaaAwMoSEH13mmSzZUkS6WolveMaFup+m1siWd mhjlG
$z08ACL XpdoShirQsyoKwERmEcHb1 ZA2SxvTqTiOnPU+gx9uiJSbJIKdeDDzah9 G mz4++4PPbOEurpTP2wEnsvt7 AJQV+SFobPODAbGH aB4wswuJtvir
2VqJ5C5MSCBorSe4kagBliglywvREx6/XTvigWmbygSesjiuB3MhN QTav33xQZcCoaVEDz TTVPUA nZIOfySMA4LPfczFRmXUNFE5fHpHGBJbQ==

e
T

VRSN e n et s =
H0632/2CYgkhGsXtbaV T4+ TxqnY Ut9gndOW /g TANR 1kbSwBnC7PMDNGD 1 VP2f6.x7 p5alHII3VNitagPp+XIbwbiGP3zgSY sSXFxhMthycof+Y Zéh/b3prwisx

GHAHVXIGLTVIMPMFp23xcjcto 7hty 7 PAMWY +k2pCvH aJoLwlSGGFWel+ILBYBGBKQ? OWjwnWD6fcPg44UnNigi7 BTZGZ2u103D pmgwyJpSdWPIXISLX
bLDedZTIWPAWOtg+QQGVNFEBDEEWZUcDXSknjr Th+Wi+/h5eh7 Gkali7 W6 JATKIZIOWEWmxptiZokaVVg+CBicNEjPxIMej4RELDA==

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

Pagina 1de 2
Favor de verificar los datos de su Factura. Despues de 7 dias naturales no se hacen cambios, sin excepcidn.
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Factura

Serie:. . A
e ‘ Folio: 320881
I Confrdlided ¢S Fecha: 2049-08-09T08:59:38
Gontro Incegral de Diagnostice Médice S —— Moo’ ;DOCUMENTO VALEDO

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADC DE JALISCQ

RFC: SDI770210DE9 Forma de Pago: 99-POR DEFINIR
Domiciiio: AV.ALCALDE 1220

Colonia: MIRAFLORES cP 44270
Ciudad: GUADALAJARA Estado: JALISCO Pais: MEXICO
Lugar de Expedicién: Uso del CFDI:

44848

G03-GASTOS EN GENERAL
—

1 UNIDAD DE (85121801 |ANTICUERPOS ANTIVIH1Y 2 118.83 118.831002 VA [TASA 16.00% 18.17
SERVICIO
1 gg}gﬁagE 85121801 {SUB UNIDAD BETA HCG CUANTIFICACION 238.79 238.79|002 VA (TASA 16.00% 3821

Subtotal: 358.62
Impuesio 5738
Trasiadado:
T e B T e

PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO -
LA LIQUIDACION DE ESTE DOCUMENTO NO LIZERA DE ADEUDOS ANIE__R!ORES.

T T s g -
- It eiiagaty 5

.. Este documento es una representacion impresa de-un GFDI- -
E ' *Efectos fiscales al pago  — D )
LIRS SR b N ' O i

9¢ Vi
~ Emitido per: i

L NS

Sere del Cerdificado del emisor:| D0001000000404093896 |
' Folio Fiscal| 454647 ED-2320-2685-BA 4447 58CEFI0TES o cnen i

N¢ de Serie del Cerificado del SAT:i 00007000000404594081 : -
Fecha y hora de certificacion: | 2018-08-09TGB:58:47

i EGHESTS GLOSA

FIRtA e

slizegien) o gL 2l QV @)‘A'A AR R ke =3 : i
BTkA3ehXEz5ZURbes200P1vy3CaZCSkT sgzibbiNobgeg2qiePaRJOOVHVKkOT3t8n2 TIBVER s XiNiCwag/IwGBj83AsBChwV7 FZNE54D2WX OtfwESw2bl

bZRmB/MZelMZ G TS XIHFFZI4yH8KT? pBogxBjbvgHBbbmult XG 1:xXXDUBYQRIDTIAIQVOUVIBGZISHIy4P 17 S15XswInGVB4zquhR3fuyS+bbGYOTOrG4KNZN
HIK7 2F1Fe3yWHFa0zzXZ Gs P2t Puf3uzNdzu2agdx0711BGG Y e SNSpCg Hiahz8+GiV23tUfSsKCVxnr W1 8hdMD c7TVbINGrING+A==

e

elipiel AT IEST

tiGMmcygoD/PgBEeSdzVCph5NigagdsEshe VBKLNVAZ/LINLjrgvHU19228XHsUQusCszt 1 TeGl1bMcooeZ+Qavan0ESM4kO0TO TPja UGSk LR2r2FiBW3
uyhwi TIKUOIFNURINPHVERCtizo]2BoPz21Z1mATDpXUBGINTevl. 3WwDgoHIDRg Tp3mdsgP205vVOkF TyKyQ+kaWwcC4laxQHvgCG7pUdzeXZUx/3UG
45 T+PGthwouSJMI7IBZKAWMhRI1/bTZKj0ENTi25ZXEOAML cHaalKYgXmFonWsJC2dQzpbhSaJeyiRynEval GotlLR3+ge+6l x 1nDdow==

La reprodussion no autorizada de este comprobante constifuye un delitc en los términos de jas disposiciones fiscales. Pagina 1 de 2
Favor de verificar los datos de su Factura. Despues de 7 dias naturales no se hacen cambios, sin excepcion.



Factura o
Serig: A

S Folio: 320882
T Confitilitnd £ e
Labaracoria Chinica ﬂ.ngré;&::n':wi« {omnm. E FECha- 201 Q—OB-DQTDQ‘OD:J‘.Q
Cantra Inzegrel de Dlagnossiae Mddics a5 GO0 i "\t.,.w"" DOCUMENTD VAL'DO

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

RFC: SDIF70210DES Forma de Pago: 99-POR DEFINIR
Bomicilie: AV.ALCALDE 1220 ’

Colonia: MIRAFELORES cp 44270
Ciudad: GUADALAJARA Estado: JALISCO Pais: MEXICO
Lugar de Expedicidn: Liso dei CFDL

44648 GO3-GASTOS EN GENERAL

R AR R T B A e i R - e 7 Zpeeit s dbriodd b
UNIDAD DE |85121801 |ANTICUERPOS ANTEVIH 1Y 2 119.83 119.831002 IVA 16.00% 16.17
SERVICID

1 UNIDAD DE {85121801 | SUB UNIDAD BETA HCG CUANTIFICACION 238.7¢ 238.791002 WA |TASA 16.00% |21
SERVICIO
s P e r=Rielo) : e T : o ! Subtotal: 358.62
ECISEIS PESOS 00/100 M.N. impuesto 57.38
Trasladado:
o SRR s R e Total: [ 416,00

PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO
LA LIQUIDACION BE ESTE DOCUMENTO NO LIBERA DE ADEUDOS ANTERIORES,

Si STEM 55.\_ EEF ‘5 ﬁ;‘}gg@cu enltq_ésquné representacion impresa de un CFDi y

*Efectos fiscales ai page,— Iolal
99 [l AN

FE

LR

;

! Serie del Certificade del emisor:| 08001000000404083996 P

No de Serie del Certificade del SAT:| 00001000000404594081
Fechz v hora de certificacion: | 2019-08-09T08:00:53"

T R i = :

JsJCoB+knQuODXA 1 quBPRaHPZTVEVOOwmWWvibre SZNIDjXJHWIoGE8 G It6+ebW1BF nVKVifiM Truxr8nsEuddugizzdb UDycl.DSLSm2aipgSmOubrHWIIKA
Ez27nHb7RaMUSGNIrsfrVahzypvFtWItHRpMKz lyb G T7RXEITNS|AVFFCLj3ARG3EHI7XBZL TUQmHWNvMSIAGmunegXL EVWOrGYWKeXd G8fkfoledzh
HbeZOsE7TYHINSaQ3FEKTX6hxETEZrsu85k8SkI EXWWeGgIRjyZkSigUNT Ix6gzatY pLRvhgHukHYAY 118 TH8M1tXSin7vig TheQ==

R e N e : e
ubNtVQICYuUapWe9GdDTel7p//8 vikyp/ifalWEKARgOE ThR1c9iTgpM2x++iSLP+J4ipHH3tUTuLINVZHMxhwCmix9Rg
AwO7MzE8BIWS96d3Weicet1dYELer3nabDPpdn7gbmbsdGyEZm/iwbin+ 3bHLhSwuQV+xSY TSR SsRAJNIFZMOMBruwPMpLrEys/ZQZtkg JUDIDMOvigQ
bEAhIA2VIEL GSkJEsNxuZrKg5BaMzoYBGlijywWJIEXXTY/YIPCVWWY 2xGesb+PViaEyiaWxylGodJbpAgemPoKziNbvMRA T+/d+HOWA==

La reproduccién no auforizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscaies. Pagina 1 de 2
Favor de verificar los datos de su Factura. Despues de 7 dias naturales no se hacen cambios, sin excepcion.
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Factura

- Serie: A
ey Folio: 321155
Latornsorta Shimses Confrdified 7__% Fecha:  2019-08-19T12:42:09

Canerg incogral de Brognostice MESIEe e SO90I— o IDOCUMENTO VAUDO

S
A

Ll

Shiente: SISTEMA PARA EL DESARROELC-INTEGRAL DE LA FAMILIA-DEL ESTADG DE JALISCO
REC: SDITT0210DES ; 5 , C - Forma de Paga: 95-POR DEFINIR
Domicilio: AV ALCALDE 1220 T : .. ; .

Colonia: MIRAFLORES : : CP 44270
Ciudad: GUADALAJARA 17 SEP 704G Estado: JALISCO Pafs: MEXICO

Usao del CFDI:
GC3-GASTOS EN GENERAL

Lugar de Expedicion:
44548

UNIDAD DE 185121801 |ANTICUERPOS ANTIVIH 1Y 2 119.23 TASA

SERVICIO

1 UNIDAD DE 185121801 ]BIOMETRIA HEMATICA . 68.10 68.10|002 VA [TASA 16.00% 10.90
SERVICIO

1 UNIDAD DE |85121805 | GENERAL DE ORINA 4224 42.24|002 VA |TASA 16.00% E.76
SERVICID

1 UNIDAD DE |85121801 [V.BL.R.L. 85.34 85.34{002 VA [TASA 16.00% 13.56
SERVICIO

e Subtotal: 315.51

TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 00/100 MA. Impuesto 5048

Trasladado:
{M‘_ﬁ T Total: 366.00

PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO
LA LIQUIDACION DE ESTE DOCUMENTO NO LIBERA DE ADEUDOS ANTERIORES.

-
il ‘ : —— =
umento es una representacion impresa de un CFDF
| SISTERA DIF ST e o e
%9 ,
: 47 oCD 9710 Emitico por: Q{EN
§oLT avdd CENTES

ConTPAQ

I D TR e
LATNCLUTT

DE DERECHOS

i ¢ N
Serie del Cerlificado.dal emisor: | 00001000000404053998 .
Folio Fiscal; | 2A8B8CEC-51F7-4F50-B03E8-4ABA10D8D378
No de Serie del Certificado def SAT:[ £0001000000404594081
Fecha y hora de certificacion: | 2019-08-19T712:42:21

w89 1ndwpYg2UxGI3A440hPqSqDYu1ATmv+8 TdybVUx53cins8vi GH1PDPIESLATHLIZhuADYUGmXkty|IERQad TVIDPE4QaGg3SxMokrldybBha/ang
OvRDJGOIN7S5eDAKS 3tyEoOlyep+EUB0354zpKyS ThZX05DKsewdGOZF 19U CeliqPzidVOTmHCRTpmIGYRA 1DDoDGEtEgOCEDVAWPYYYSEGTH+ZI6P
rgSNyfuMCBKNFx0gREYig/PS+1 CmXiMQgne3REDaT g6dY X/Ca3ZpeHRAT Tj8zdMHUJNIKI7 11ojajh QML FgadpfDeD+9K3iVEsaTR2VM Tg==

e S

bS4dxsmpBiLLZniKRWCTIJJALWIaGPcPUYWSLRENGcosJlyaE+YwPUuLHLNURQZDXIABUyz2bmBOKIHSE{0QZUwWBnN7zNvkse DP 1 ag/Y] DaEEEXRnoYt+
WOVZzIUZOKROsZABR444qfrO4jvilz) ClewR4bem EstO0IAQ UMW SpixxvQIPY Zvik TRNIPZEP QfplirB 26 X8 AMI]OLIFSGCQ 1RR3gebhGuS T2BNACIEQM
WIGNPWyUCxQOXevai2ezSFBDAYCMOVEBAXDOVPODIyWdaSHTfpgKQTVXC 12 x+5FEPVIXKOZe4kMHIL SwS Tah/mJldWDfuhCpwir+Q==

La repreduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales. Pagina 1de 2
Favor de vertficar los datos de su Factura. Despues de 7 dias naturales no se hacen cambios, sin excepgisn.

BT
».




29/8/2019 Verificacidn de Coemprobentes Fiscales Digitales por Internet

RF: de! amisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén social del receptor
) - social del receptor
emisor
SI0S61106VA3 SDI770210DES SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO
DE JALISCO
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé
expedicién certificacion
SAT
2A9BB0EC-51F7-4F50- 2019-08- 2019-08- SFE0807172W8
BD3B-4A6A10D6D378 19T12:42:09 19T12:42:21
otal del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante
$366.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir
Enlaces

* Dedclaracion de Accesibllidad (hitps://www.gob.mx/accesibilidad)

* Politica de privacidad (https:/Awww.gob.mx/orivacidad)

» Términas y Cendiciones (https://www.gob mx/terminos)

* Marco Juridico (http//www.ordenjuridico gob.mx)

« Portal de Obligaciones de Transparencia (http:/portaliransparencia.gob.mx)

« Sisteme Infomex (https://www infomex.org.mx/gabiernofederal/home.action)
» INAI (httpo//inicio.ifai.org mx/SitePages/ifai.aspx)

htips:/verificactdi.facturaelectronica.sat.gob.mx 243



Factura

Serie: ) A
. Folio: 322053
I Qq{fg{fff iy Fecha: 2019-09-18T40:35:02
Gantro infegeal de DIAGNOSTING MEIEO  mw K0 IImrm oy lDOCUMENTO VALIDO : ]

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

RFC: 8DI770210DE9 Forma de Pago; 99-POR DEFINIR
Domicilio: AV.ALCALDE 1220

Colonia: MIRAFLCORES cp 44270
Ciudad: GUADALAJARA Estado: JALISCO Pais; MEXICO
tugar de Expedicidn: Uso del CFDI:

44648 G03-GASTOS EN GENERAL

; . Tr 3 ZHals 1] o

1 UNIDAD DE |85121801 BICMETRIA HEMATICA 68.10 68.10| 002 IVA TASA 16.00% 10.90
SERVICIC

1 gg}i:\DAD DE {85121803 COPROPARASITOSCOPICO 1 MUESTRA 5948 55.481002 VA TASA 16.00% 9.52
VICIO

1 UNIDAD DE 85121805 GENERAL DE ORINA 4224 42,24 002 IVA TASA 16.00% 6.78
SERVICIO

1 UNIDAD DE 185121801 GRUPO SANGUINEDS ¥ RH 4224 42241002 IVA TASA 16.00% 6.76
SERVICIO

1 UNIDAD DE |85121801 QUIMICA SANGUINEA 5 ELEMENTOS 119.83 118.83|002 VA TASA 16.00% 19.17
SERVICIQ

Subtotal:| 331.89

Impuesto 53.11

Trasladada:
Foe o= Thtald L., 38500

PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO
LA LIQUIDACION DE ESTE DOCUMENTO NO LIBERA DE ADEU FLRIORES.

S“STEMA B‘F iﬁL\S&ro mento es Lka representaiéfké‘h?ﬁat;résa' de-uy

*Efectos fiscales al pag‘cE I
99

11 @QE 7018 Emitide por:

cnneSns GLBSA % {
o e ~
N R , -
Serie del Certificado del emisor: | 500010000002RTIB0T. .. ~wsrem o ALNAL S
g} e B LA
Folio Fiscal:] 48BA9B9F-oB3 4534 3110, 3DE406816C7 .
Mo de Serie del Certficado del SAT:| 00001000000404594081 - § LIL.1 fuio
Fecha v hora de cerlificacion:| 2019-08-18T1(:35:14

FIRMA

Sl

DsCxiQUVIS7kHFs+Hp7RGYZIBEQJFCFUUCJovLDINGfsZ70KXMHBps3nW 1 YyTmGsBEBTIAZSKRpU9a/uSwrPIEXe2aKDptMPMAQCZZWGZLd T pWiBbTu
WthGMFAHcWUSQLYHM3aOQFdlTeOoP6+CRV955|PhBrTYHhteb304GUIBd6V2eprrJlHeLRaLq46yYTq7Qw4tV8kaxATLNxF;SbeuthelsTWSGBQ
ZRFX8WIi1 RrUxSWRISHImMYyR32gMIToCvjzDacYoscdJWigx DWIRSZELXNSWNXPSYOOLKsKmEDWDIFZSi4sx7BBe+pa30PJSE1 WdL1RMbG==

La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales. Pégina 1 de 2
Favor de verificar los datos de su Factura, Despues de 7 dias naturales no se hacen cambios, sin excepcion.
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Factura

Seria; A
Fofio: 322054
Fecha: 20189-08-18710:38:20

Confrrdiited § %
Loberncorie Clinigo e € Cx 28 Bl cads L BMWEL -
Ceoatrs Integeot de Lingnostico MEdics m— 5080 e~ 0.7 lDOCUMENTO VAL’JDO

Clients: SISTEMA PARA EL DESARROLLD INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE JALISCO

RFC: SDI770210DES Forma de Pago:
Domicilio: AV.ALCALDE 1220

Colonia: MIRAFLORES

Ciudad: GUADALAJARA Estado: JALISCO

Lugar de Expedicidn: Uso del CFDE
44848 GO3-GASTOS EN

st

29-POR DEFINIR

CP 44270
Pais: MEXICD

GENERAL

1 UNISAD DE |85121801 BIOMETRIA HEMATICA 68.10 68.10

002 VA [TASA 16.00% 10.80

SERVICIO

1 UNIDAD DE (85121805 |GENERAL DE ORINA ' 4224 42241002 IVA | TASA 16.00% 8.78
SERVICIO

1 UNIDAD DE 185121801  |QUIMICA SANGUINEA 2 ELEMENTOS 88.10 6810|002 IVA  |TASA 18.00% 10.90
SERVICID

Subtotal: 178.44

DOSCIENTOS SIETE  PESOS 00/100 MM, Impueste 28.56

Trasladado:
Totak 207.00

FPPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO
LA LIQUIDACGION DE ESTE DOCUMENTQ NO LIBERA DE ADEUDGS ANTERIORES.

e R

; — Este documento es una repregéﬁiédiéh im;;gr; —
*Efectos fiscalelial page’ ! 1 G
. tos ISQC:IE afi?;g; gS’FEMﬂ DiF JALISED
- Emitido por: ) i
) 7 B B BT S £ ,
@@M P *‘ﬁ“ i O10CT 2888, |
Fr EGRESOS 6L0SA Yy
\FIRMA J

[ Sarie gl Cerificado el emisor | 00001 0000004040032008

Folio Fiscal: | BOOFEDDA-1131-46E7-84CD-DAE2B1483C79

Mo de Serie del Ceriificado del SAT:| 0OD01000000404554081 ¢

Fecha v hora de cartificacion:| 2019-09-18T10:38:2

2

QWH26Jgtq5VInQVJQKXOBVKPmeZSAOuwyuH/EXZOXC+iIZupmoTQ.’QQJZS/Hng?‘!ijha3er3lOlnyScJq83+LOQSXKJGZglcsEG3/+gbQ3b89jPA4WwZT
K8IVQOdCFZmiZOt1sWitovBn6Zx 1 HRSgRIJoTy1 +COK7/RERGUE4DT8QEHIZgrEMIBIbONpFIRSUdaX mrGtZwewrvldwCnKEBI9vuriLisLYadPavodkpi
IN2050UTu+1 KltererVTRTFESngAGLp47meBu5F6b?OWQIYSdkCBYFH2pryG'85u‘IdFKYgdAbaT]ZXBW;’/POIbKWSOGNA==

FE b te o ’Q)w

ur3psldrvLfhThO+HZuTa7 AmrzZETZT0)r3QtuAS4

U

MeGHSBPuoBSeSbEERWAIBoGVIGNZBGEITBzDhK4i+UQ20S965Nag9XsEMMBAnY UDTODeNSHOrQKQS

98PhCSFGTh|72312CiSImG1jkoch8sEIGAGIDI/IIUORIMKERID RS+ TwzZREPZIRVAS2GCeb+Qk
GKuODZ?RdBKCCanXFqmiLAELW2UbaTuL6LYﬂ'+25c:ka9uRg}gl1wo3bWQmOdgthtlUpksPZZatRJIOEH-I g S ZDSCKVBVY GEIZTM3UNSIbBNLw!

ZVARARYONERS A1 s

La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en ios términcs de las disposici
Favor de verificar los datos de su Factura. Despues de 7 dias naturales na se hacen cambios, sin excepci
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Fagina 1 ge 2

i,

i

P Xrﬁ?éﬁm’i‘fg{?




g Factura
Serie: A
Folio: 322051
VAN A & qv'\:.
Ceborsons s _V—e_ﬂ{fff::”af o Facha: 2019-00-18T10:27:08
Cencro integrul de Disgnassiso Medies  ——[S3 O30 o  ~ e IDOCUMENTO VAL[DO !

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

RFC: SDI7T70210DE®S Forima de Pago: 99-POR DEFINIR
Domicilio: AV, ALCALDE 1220

Colonia: MIRAFLORES CcP 44270
Ciudad: GUADALAJARA Estado: JALISCO Pais: MEXICO
Lugar de Expedicion: Uso del CFDi:

44848 GO3-GASTOS EN GENERAL

S s : RES

+ UNIDAD DE 55121801 BIOMETRIA HEMATICA, 58.10 68.10 (002 IVA TASA 16.00% 10.9¢
SERVICIO

1 gEIFII{Z\)/AIgIé)E 85121803 COPROPARASITOSCOPICO 1 MUESTRA 58.48 §8.48|002 VA TASA 16.00% 9.52

1 UNIDAD DE {85121805 GEMNERAL DE ORINA 42.24 42241002 WA TASA 16.00% 6.78
SERVICIO

3 UNIDAD DE 185121801 GRUPO SANGLENEQ Y RH 42,24 4224002 IVA TASA 16.00% B.76
SERVICID

1 UNIDAD DE | 85121801 QUIMICA SANGUINEA 5§ ELEMENTOS 119.83 118.83| 002 VA TASA 16.00% 19.17
SERVICIC

Subtotal: 331.89

Impuesto 5311

Trasladado:
Total: 385.00

4 SO ANY il oy - hj .
- £IFRINl =k

1 3 to es una represenfagiy Ei_mgresa;_de un CF .
SISTEMA DIF Jﬁuﬂ *Efectos fiscales al pago - R i
989 - -
Emitido por; -

\FIRMA
-ra .'E | II L
: E Serie del Certificado del emisor:| 00001000000404083996
" 4 Folio Fiscal:| 2FATD528-8587-4F 1 7-B772-ACASF23DDOE4L
iﬂ:_é"ﬁh A ‘ H,: Mo de Serie del Cerificado del SAT:| 50001000000404594081
e 2 EJ_!;"":'EE Fecha v hora de certificacion:| 2019-09-18T10:27:22
[ T TN

ﬁﬂ@v?@]a}r

JTyi[mDyiJTJ?JerQDyranFIqRCKyHSt\MSn4Lp50pdeWp+jRTcuw0y1eKctk6FkCJ2M>gyZA1X85+BlexveCGEi5Al (ABP %ﬂlBGoSwhﬁha‘SGgijFye --
i"-'eRTDiban/XaZkRATFOct?nevbDUTXFelBOZGez40ltGb3uDZSbuCyegZWQthnZVIjOCkkGMQE4QUBCI_6JxmaMtw 1p8aHK ptRe/MPoual jMIPwiMeKNK
bePtdaStuJHaQWDSeOthbTI9RPmAYxtScHzC3kaaSDs+PEsBvaO558?cq1anFnRZYnk!OqmOyha!aPLdffulQMngqu 1. =~

| “DEPARTAMENTO p2 A pacs

ety

&
La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones ﬁs@? 54’- 2
Favor de verificar los datos de su Factura. Despues de 7 dias naturales no se hacen cambios, sin excepcion. Shrecemn el

FiRma- 4
el AN Ef}i““




Factura

Serle: A

. Falio: 322416

cnboratanis Snnres Confitbiited §__S . Fecha:  2019-09-26T08:27:35

Benme Insegrol de Dlsgrastiv Masics BN — Sy, | DOCUMENTO VALIDO !

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

RFC: SDI770210DE9 Forma de Pago: 99-POR DEFINIR
Domicilio: AV, ALCALDE 1225

Colonia: MIRAFLORES cP 44270
Ciudad: GUADALAJARA ) Estado: JALISCO Pais; MEXICO
Lugar de Expedicidon: Uso del CFDI:

44548 G02-GASTOS EN GENERAL

3 : A el e
1 UNIDAD BE |85121807 TASA 117.24
SERVICIO

i R Subtotal: 73276

OCHOCIENTGCS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N, Impuesto 11724
Trasladado:

R T = Total: 850.00
PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO

LA LIQUIDACION DE ESTE DOCUMENTO NO LIBERA DE ADEUDOS ANTERIORES.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Electos fiscales al pago
R : 99
Emitido por: _
CONTPAQ

T R L s

CE o4 etz 'cr?gm,-' R

Serie del Certificado del emisor:| 000010000004040930967 ..~ ¢ . -
Folio Fiscal: | 43D954E0-8037-4335-8198-8BC54ADCHESA,
Mo de Serie de! Cartificado del SAT:! 00D01000000404554081 A B e
Fechz v ore os cenificacidn ] 2618-08-26T08: 2744 !

(e 2 Lo

IDD3pesz4DSX8HonfWLtKGmﬁNGerdmdq TLEHWsoVT7 YysxOyKRNT10Y0dbbawvHYPalv3iDOLNaXVot2E 1 KdZRegXaiXxLleONe5ZeuPJEdrQ7XGWA
a8D.f0erqXJdeVUbodtKDRVStAqJYuﬁcY3G63qfu90hGDiCY8/2d8u+OmpKGErtn4ei3eB}WIpQTT]xniGSm3e/6x82TIBWiJTxDL4PJOJL2WOSUOqGFEQ4
+5ilwRg RGQnS?SaaZICSC+r+09rL8tinAr+XHBOak9;‘8Te§u1 KgESghvPaVidnCeQOyBsmhy2Mhain5LchMSSNHXhNIUEX 2bro30dw==

5! prs
"'- ks T " el a9 A EL
iPhExwﬁ/n3lﬁJOMAOIcHgTXgthkRoxerESSViatpuFOSba’uRbZHQP/tW3aacV+bZSDWPhiZXDOQquADxTeLU[thZLZﬂJ4F9XjUqQNBfqulAWbDbuTiteec+
2nutcBGKISem5ejG3R GzX95sc03eeNVPT u/ltytadii SSuomnKKGEWRVCBXB5mOG2INjyMhDadl5yRiet HBENB ARG HATIZR40UcT
UISNTp81AIOhTgBeSmYOX 9 ks T8 BAC URRgMaTBIcoWC A ST GIRMEGHKWEAB UoL PscXg @%MZQSQWL“E .
P - a8
SISTEMA DIF JALISCD | #5580 ;
: ;: “DIPARTAMENTO DE ALMACEN"
< s i MeT 940
DAy 7 ; Ll 3
09-0CT 2ng {":}x S0CT Lyus _1
La reproduccién no autorizada de este comprobante const_ituye uyh delito z;en los términos de i ; di nggﬁes“ﬁ%ﬁﬁ Eﬁu% gyzm-gégmf tdez
Favor de verificar los datos de su Fa =ty g%ﬁgﬁs%‘i@%d{giwfla‘fﬁ se hacen cambios, rm &QEL%&% Ha g&m !
; . ey
; HORA 22T Firma, &,

N,

FEF



o N : Factura

a;;fé g 7?‘7 = ) Serie: A
i S — Folio: 322773
e o Confstlded £__% Fecha:  20189-10-04T10:26:18

13 s
Cankre lnsegrol de DInGROEEIZO MEGIZe — 50 5081 mm— " g EDOCUMENTO VALIDO

:-Fﬁ

P

il

&l.,m\s‘
s Sy

g
Clisnite: SISTEMA PARA EL DESARROITT TNTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE JALISCO
RFC: SDI770210DES SISTEMA DIF JALISC Forma de Pago: 99-POR DEFINIR
Domicilio: AV ALCALDE 1220
Colonia: MIRAFLORES cP 44270
: . A a . fe-
Ciudad: GUADALAJARA 1L OCT 201 Estado: JALISCO Pals: MEXICO
% ¥
Lugar de Expedicion: .ﬁ Uso del €FDI:
44648 ﬁ EGRES@S GLQSA GO3-GASTOS EN GENERAL
1 gg};%g’ gE 85121801  |ANTIGENO CA 125 (OVARIO) - 506.90 S0B.90/002 VA |TASA 16.00% 81.10
1 gg}{%\ags 85121801 [PERFIL HEPATICO (7 DETERMINACIONES) 214.66 21468 (002 VA |TASA 16.00% 34.34
1 gg&ﬁa gE 85121801 | QUIMICA SANGUINEA 3 ELEMENTOS 68.10 62.10(002 VA [TASA 16.00% 10.90
Subtotal: 789.66
Impuesto 126.34
Trasladado:
: Total: 916.00
PPD PAGO EN PARCIALIDADES € DIEERIDO
LA LIQUIDACION DE ESTE DOCUMENTO NO LIBERA DE ADEUDOS ANTERIORES. ) ;iﬂ /
. 7 — ; - FrY A
Este documento es una representacién impresa de un CFDi g?? i
*Efectos fiscales al pago 4
09 A

Emitido por:

BT
EE [ 00007 G0IN00a0200238e ‘
Folic Fiscal:| BO2F7CA1-9809-4F98-9C68-980432308448
No de Serle del Certificado del SAT:| 00007000000404534081
Facha v hora de certificacion:| 2019-10-04T10:26:28

2 B D IB e e 5

Bls2+r3mVx2Q5Y4LfHDDKnz&8rg1 pQOTTQvWFg!KanpsZsztOVQFkotEOgGPquRC/bKiJQﬂIJWJbar627/q4jxyfj5pf0FOGquSSthSmadQQa?rchwDi )l
W14 1NOc4ugbiDnD/UBPFe TXQsIHyErpxpykgiZMWKOQtvHgZM2HI881 DEYOpKB25S0figWdKPgJ+kMIAXESK OvhXRK7KanPchiFhiAd2 OxXYyPHGU3Lg
ftacAZYSEKKHIHiZgMmMPMYSXxLMKhNC7u/+tDFCO+RRLzwTolV+iSAb 1mJr7AH FhD/OH2tPraVnBZLMwTmGtg38hOwtCPIlugsQ==

a i .

X =i S gl 4 =
qoszBkCn4bAyD3kVF49UWIqSDKxXZpD-C‘.zNXquNW/HMSab533jIWRbStCRqScaanqAYJrOQMTSEhCnTanOHBZDT/SBZGVfY?P7d82w6UjJ+chwAA+
qoBEnCS6VP482831 ddﬂBafZ?.tOeVQyCManSOmbyBLtglmechlUvX\."\.’mESE'iZBygaMU‘YKEOTpru/fJCbG/PpITXEM4SSGN02J+ZWKYrbUMNG1’hULVYZU
CWW3KM31GHQgeXadeAanXJ831oMe4KvCD95JPxinBrIQquprJOHVOSm2RdDIBUFnyIU‘i 8ke+a8X0hQId1+1igHaftTWOSIUVimpA==

La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales. Fagina 1 de 2
Favor de verificar los datos de su Factura. Oespues de 7 dias natura’es no se hacen cambios, sin excepcidn.




Confibilied Fr

Fagctura - .
Serie A
Folio 323494
Fecha 2019-1 0—21TDS:46:5i

Laroratorio Clinica Lacem s e G ot ot ale: L BNVEL |
Cantro Integrzl de Disgnustice Mcdice  —w 150500 — .

o [DOCUMENTO VALIDG

Formz de Pz

JALISCO

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARRCLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE JALISCO
RFC SDIVF0210DED

Domicilio:  AV.ALCALDE 1220

Colonia: MIRAFLORES

Ciudad: GUADALAJARA Estado:

Lugar de Expedicién:
44648

Uso del CFDi:
- GU3-GASTOS EN GENERAL

44270
MEXICO

PPD PAGO EN PARCIALIDADES © DIFERIDO

Subtotai:

Impuesto
Trasladado:
Tofak 953.00

LA LIQUIDACION DE ESTE DOCUMENTO NO LIBERA DE ADEUDOS ANTERIORES.

i

[

F S F T
- N i
i A HW

. fi
T : PR Wkt ol

G

99

Emitido por: —;I‘;: :

R Rt I EER - SE MRSy~ Y Y]

erito es una representacion impresa de un CFDI =7~
*Efectos fiscales 8l pago

JrEGRESOS BEE5AFE

Serie del Certificado del emisor:

00001000000404093995

Folio Fiscal:

No de Serie del Certificado del SAT:

8ABC7953-294C-4917-8E8D-BE41DARS1629 -

006G1000000404594081

Fecha y hora de certificacién:

2019-10-2170%:46:59

£ Relie]it )

EpxPQVWWOsFmw4C0S FIRFOCZArIN+Z 3xNTYRtvrNagiNT13e SiUTa0HxN3fM hurHTr2Ph+07BDUAFE+b+dgfiDR5gb+6Cmig
8KcB8wm8B3X/5EFSIPGRe8ZGBF1 bPU?ZQOSFTOAXCP4YDUZKCU5!YUZ.}pTYupOmIUSUH hdSCOFTHbgr+DK2CQ4q
02dY1jl.a5KoQ9z3liF T 8yszMYL3FYqpzEUwnND I T0a 0134 xkVe+LuZ s TERUWQOXbN7|e9in+SuaaSthVORE

e

F ol
QK COKIAM]U7 UZCDKEMIOM
EZvRadhyYuyGJR+OIJOBgKYXNA
SiGQILOMfenUmA==

Dtk

£ £

&

ouJGLIOHVEDQWEeLNKnQkdutw2ORNIwWgnOU4SINA-+RFIbxi+V1 J4kaXgel eXFIERTisRIKEEIND/r2Z5N5mg Y gle62gil53 mNS hrxHssN2wrdme Jh3lAluxm

Uwea7823z4zrntQnPFeeU/wPfr11 GA+QVV]JZ?EeXKSeNiM5US3CXTLX4_NQbﬁ_rALﬁKZ.OpleOV‘Z-qu+AXgBLf’li'i'CCJKUBBOQMVVTlMSVZVZQMOF3SPORRQXFYN k

74 0cT 209

R

ymMabedReaXqP+2eB8VNgQBVIOHIOalkKeZIW47 g 38 B3 CANIKIL P38vhmx7BrmZrLIAL NS TZFPWAFS90 16 Utvals Cz 8L SxA==

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

Favor de verificar los datos de su FacturarDespues de 7.dias naturales no:

cen'.cambios, sin excepcidn,
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Folio: ’ 323357

- o,
Lnboracacio Siinice fi’?@fi‘i‘fj = ¥ : Fecha; 2015-10-17709:08:19
Sanere Incegral dc DIGENAzton MEdice  — 150 800l - g DOCUMENTO YALIDO l

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

REC: SOIY70210DED Forma ge Pags: §5-FOR DEFINIR
Somicitio: AV ALCALDE 1220 ] ‘
Colonia: MIRAFLORES _ CcP 44270
Ciudad: GUADALAJARA Estado; JALISCO Pats: MEXICO
Lugar de Expedicién: Uso dei CFDI:

44648 _ ' GO3-GASTOS EN GENERAL

723.28|002 IVA

Subtotal: 72328
impuesto 115.72
Trasliadado:
..... : Total: 839.00

PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO
LA LIQUIDACION DE ESTE DOCUMENTO NO LIBERA DE ADEUDOS ANTERIORES,

I P o Es_te'dﬁ umehlo e una représentacion impresa dé Un CFDI | i
. i SﬂS‘E’EM& @EF agaijs *Efectos fiscales al pagg .~ - iy S
:é < o 93 - A
i Emitide por: - k
o ) - a0 . e i % :
| HETER \CONTPAQ
_ : o . - LIPLALT S a4 Lt szt
Serie del Certificado delemisor; | 00001000000404093$96 -
- Folio Fiscal: | F7D7EFDE-BA4E-4F92-9A34-027 380664578
No de Serfe dei Ceriificado de! SAT:| D0001000000404594081
Fecha v hora de cerificacion: | 2019-10-17T09:09:28

heBby8i+mvbBKVMNHhXgdIBRIENG3vytOnQIgizN Ifci0GgrDFayYDlemd2l m3xvaCGeRtfornOnm+ch2 OWhML) Fd2wyHSrMU/JCZE I U kytKuWaxFmk1 iyT+BF}
ZEBUVHXhGtEMYNV+6{00HLIUKLBHIFi 1waWAZBUgwzO ZKIOWGN Dz5L4CmxKgNuBIDIeby7AQ+JYLoSGOUTATEGKKP IANW.IS743qSX0KxgRIEMSaZw
78IkViXmJyPil4Qb(mEVZGQJ3GOaEKPoRszqQthnmbskaXpZupt+hVQStySViiNeKqJOHBGQG PKseGhITSdVIvrAdAYsSmkBG2msgMBw==

B I i OUEH oA
Xv5TMb8+tODqu2UD|lquTSwpUJVXZGhb-H-LFBUmHWYYNr2erLLaEKShanyNAJWZXCOSFTHGPIPYCRdC/OeoQMRKZjCJQiVLqULFatnbrpTSkyOTf

a/s+X/2Bne7XBQ5KUXIn0ESqsFgz Me4cPsFO/tai1 eGFQNSy-r—LCPj?hRsxzerNGSRT‘ijOlprijiCd+hQFLWrKgbASqNYSMN3raYKyT4an?lRFSBSp2
Xa1Yw!fLDVEdiEdech DXz-EJWatWBrpM"wd}hKOZYODFTXhB|'2mTP3k5kGmoTa78c2SsmheTgXu3umd9VQyprYB/coaCD35AYr1 enttQ== :
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La reproduccién no auterizada de este comprobante constituye un delito en los términos de fas disposiciqnes fiscales, Pagina 1 de 2
Favor de verificar los datos de su Factura. Despues:de 7 dias naturales no se hacen cambios, sin excepcion.
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Factura o
N Serie: A
oy Folio: 324320
abasssorls tiinics Conftiited £ Fecha: _ 2019-11-12T09:25:16
Gontro integral do Dizgrostico Madice  —— |50 9001 rea— N o DOCUMENTO VALIDO

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE JALISCO
RFC: SDI770210DES Ferma de Pago: 99-POR DEFINIR
Domicilio: AV.ALCALDE 1220
Colonia: MIRAFLORES CP 44270
Ciudad: GUADALAJARA Estado: JALISCO Pais: MEXICO
Lugar de Expedicién: Uso del CFDI:
44648 G03-GASTOS EN GENERAL
E{;- l|o.¢ SHESA : anceptadls DEIO a0 pore -n =310 Do) ASH porie
e : ! i P makin g =lete 101 S DHESID
1 UNIDAD DE |85121801 BIOMETRIA HEMATICA §8.10 68.10(002 VA TASA 16.00% 10.90
SERVICIO
1 UNIDAD DE ;85121805 GENERAL DE QORINA 42,24 42241002 VA TASA 16.00% 6.76
SERVICIO
1 gg}lzzt\}}?c!}lgli 85121801 QUIMICA SANGUINEA 4 ELEMENTOS 93.97 9397002 VA TASA 16.00% 15,03
R e Subtotal; 204,31
DOSCIENTOS TREINTA Impuesto 3269
Trasladado:
o e Total: 237.00
PPD PAGO EN PARCIALIDADRES O DIFERIDO
LA LIQUIDACION DE ESTE DOCUMENTO NO LIBERA DE ADEUDOS ANTERIORES.
( Este documento es una representacigﬁg&&gm%ﬁbﬁt PRUTECCION
3 f "Efectos fiscales dDEaé‘élNAS, NINOS Y ADCLESCENTES
s Y4 | 99 DEL ESTADO DE JALISCO
c ;:-:ﬁ:foo Emitdopor  DIRECCION D TUTELA
" “OIRITIPACY { DEDERFAH]S
DEPARTAMENTO DE CON TPAGQ ¢ }
LS e P e o ML 3RTESIRID ‘4
\FIRMA: "{9{;9‘}5}% __J ,.f'if i
- I

Serie del Ceriificade dal emisor: | 000010000004044323005
Folio Fiscal:| 70E3973A-4FB5-4DBF-BICE-CCTRF AL,

No de Serie del Certificaco del SAT:| 00001000000404454081 -
Fecha y hora de certificacion: | 2019-11-12709:25421 15 OV, 701

DEPARTAMENTO DE ALMAGEN

LOSA

3 LR s o R ke S ot
JBXUFRzU+HIR24sgAWLmTIXpkXHKSUHXCNQGLNGCFDS JUWIwi f ] o
gFVmiBTIh281§'1deUTeQmE5294RuNronS3Gﬂpqﬂ'X9mEGBS8cDIZOrpOtkAwmapdeAxGnMyqrg‘E TH2+n0+cpsOWZ48HxVsBy9seMDGRBp3YDS2+05PW |
$QooWgHGObPKtgWdEnQvEO2KIZn0340evojcTyxpINNFS p*TLidPBgiuAEYgU154ZSPRFawXWEVILMb1rPEKAICY 1 DKy244WiW1 ntY caHr4M1 g== .

BN ook

vWixz17RCObpL DHeSF4VvMCo9bNEJQE]1vWyZ6jkz1 kPXsTITIRG3n9VasA3w/iPQHBkAXVcUkSLUeBO3C1 +desOXNulTalUweye8JDTcuBWPouZ | vyB
28nAKFGYyMkGGx4rH245XNEuglvCaeOIC/mUui bANVYWHwkHKBHUGhhNDXmMRZ 7 xlaxivePyv2AGF 2mEBCTcRTAAN d+SuBnTiYafWvK3g/sbirsD28KD
F3404 XuK/38GW//MdnkXDz0Yhms#9aBJexRxEI9RX9hh9zozQn T+ ueOORS1 JIOVdyy7ILleGgNTEtyECaADRIXRKI1EVeO+4meF el A==

La reproduceién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales. Pagina 1 de 2
Favor de verificar los datos de su Factura. Despues de 7 dias naturales no se hacen cambios, sin excepeién.
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Serie: A
s, Folio: 325337
Lab te Clini — gg{ffaﬁ%&/ im% ) Fecha: 2019-12-04T10:09:10
Gantra Insogral i Clagnactics Médice o quidtnies  ABRVEL |

[DOCUMENTO VALIDG

Cliente: SISTEMA PARA EL BESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADQ DE JALISCO

RFC: 8DI770210DES Forma de Pago: 89-POR DEFINIR
Dormicilio: AV. ALCALDE 1220

Colonia: MIRAFLORES cp 44270
Ciugad: GUADALAJARA Estado: JALISCO Pais: MEXICO
Lugar de Expedicién: Uso del CFD1:

44648

G03-GASTOS EN GENERAL

UNIDAD DE [85121808 ELECTROENCEFALOGRAMA 818.87 818.971002 iVA TASA 16.00%

SERVICIC

UNIDAD DE [85121808 RM 1.5T DE GRANED 1,715.52 1,715.521002 VA TASA 16.00% 27448

SERVICID ) .
Subtotal: 2.534.49
Impuesto 405.51

e Trasladado:
T 0 Tolal; 2,940.00
PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO

LA LIQUIDACION DE ESTE DOCUMENTO MO LIRERA-DE-ADEUBOS-ANTERIORES.

OTQUMYxXCRE/Ubgim
QthHDx3+b]QBj\/CZZKbZSWFOk.anxmqreZdwT2ilMcClnquHQS13Zq rrQsndkbUJOgGebJ Bp462Xj80krBQzvmiP+HTJxXXtKRahAZNJnMiQ==

: !
S DfF - Este documendo es una repres e GEA HER BMTSEIIRO TECOION
IALISCO "Efectos flselB alpaos, NiOS ¥ ADOLESCENTES
98 DE| ESTADO DE JALISCO
65 DiC. 2008 | Emitdo POt 5y np COION DE TUTELA
pepartamento oz avacen LI T PAQE 5 oerecros

IR PRI A P P

(EAT

HORA: FlRMA,;

_ \ ey
Serie del Certificads’del emisor: | 00001 0G00004040939986

Falio Fiscal:| 0305CC5C-EAE4-4677-A1C1-808C
No de Serie del Cerlificado de! SAT:| 00001000000404554081
Fechz v hora de gertificacian:] 2019-12-04T10:09:17 DEPARTAMENTD

& & %fgﬁ gi ‘ﬁ%‘%aﬁ%
% B ) . | ]

chXhQTvH/Rn3YS7mpYCJ8KTsSN/RHinSBDrf24vEVcDmohaCai}5iBpBKZHOUdUrJQZXmgLTiDMSfXBZLGAFmaMHgPNpUnO

ppREYBXSKpGfosk!ijROyFCYpruthRsan rOFeA2K94dgG32fY Vw1 W3uyTmkg9ePgPP7T7rm/DLARZWYI_PAC1C2J08x/0U itJgOSFDBz/0W2h1SgiA
Sz5NSwagKriM oiZdPfxToSPkbs2PVE4quFzKQURTVSBMNKiSXXg FRpGjZ3Uzluxys6PdCnLuYTAY SWIBZT /38b+xyse/RwmitichJO Dd3EORYpKweed
DNSWfaUlisgXruz17K6lkmHOxmRMivASOLFGEL3/15 PB8S5gDe7LroBgRwDma+yAl DVuJZasgG04KjkMrwﬂV+TEDWDngAiBhppftRN ow==

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

Pagina 1 de 2
e verificar los datos de su Factura. Despues de 7 dias naturales no se hacen cambios, sin excepcion.
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Serie: A

- Folio: 325338
Labaratorio Slinice g’oﬁaﬁﬁa/m’ f,,.L ] Fecha: 2019-12-04T10:11:00
Sanera Inzogeat da Clagnestics Madica  —o e s K 1DOCUMENTO VALIDO

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

cP 44270
Ciudad: GUADALAJARA Estado: JALISCO Pais: MEXICO
Lugar de Expedicién: Uso del CFDI:
44648 GO3-GASTOS EN GENERAL
PN

7.9C3.45 7,903.45(002 VA

16.00%| 1,264.55

Subtetal: 7,903.45
Impuesto 1,264.55

Trasladado: .
Total: . 9,168.00

DDOS ANTERIORES,

: _ %?Esteﬂ'docum_e_hto e_# una representacian impresa de un GFDI
| IALESCO “Efectos fiscales al pagoP_ o .
- o9 ROCURADURIA Dt PROTECCISN
35 DIC. 208 Emiidopor:  DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES
Tl | SeeanTAMENTO DE ALMACEN g N TPACY §. DELESTADO DE JALISCH
O GLOSA T FTF?A? DIRECCION DE
— DF DREEC,

Serie del Certificado del emisor:] 00001 £00000404083996
Folio Fiscal;| BABBS1E6-3AF5-421C-83B4-B34

Mo de Serie del Certificado del SAT:| 0000100000040459408 1 IBLIELO
Fecha v hora de certificacidn:} 20719-12-04T10:14:01 CAPTURALADD
DEDARTAM

IBYVnNIGrOhtINANKD2a IWZA3LNAJNBIBWSmQsc+ztSXpJoNwBzx3 Yu9g prrAGwXYdequchzQNQBAURSGHRdeDBY}DSa1JCinF3n9Va4BLER
NW7JPovsIMOh/JdvgV/r484T+1 TQBwWxpACUZ4LHIO+AET2ZyXzM P8HkSvaPc3QRRaZYbycVr2YykX9d5EVI2ymiSPY c7+N1n2F L1quNiiPGCBdbOw+jUy4d
HBBHcDLEszCZSdOQG+M38RBeBLCXE+S\NP1QRiScJRKWﬂ-lWthNyVBrNlZemBWOoTGDPRSMFPcn OZTLMddZUkSx3DszxWhY.JnY2vUUivig==

rCSpBWqR5HF+j2yBG?HTOHVs+Dctk/N9i1vXIRLacMWsiMRjXFquHTPStTng4F0qKRNan‘u’3GFD2chbEOmYnaqU0/n547ekw6ii.mqwaCMH4/g8K/
*+gog8vemb7KRLAHNhavaoKdJx97h2xZe JJF 7n3LSNstbSqYSszNIE4+uVCb!vqh;‘qc05R4q2YMy1 hz+zuyxytkQe220MVEV3CKyc8 1NfwtQ==

La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales. Pégina 1 da 2
Favor de verificar los datos de su Factura. Despues de 7 dias naturales no se hacen cambiocs, sin excepegién.
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