omPAQ  SISTEMADIF MUNICIPAL DE MAZAMITLA JALISCO (2017)  Hoja 131] .
. . !mpreso de pélizas del 01/01/2017 al 31/12/2017 S E R

reccidn : R o Codige postai Reg. Camara : , ‘ AR A
eg.Fed.: N Reg. Estatal : ‘ e DT

echa . Tipo, NumeroConcepto Clase Dlarlo L
0. ' Refer. . 'Cuenta Nombre SN Diario’ Cargos Abonos

1/0CTR07 | Egresos -~ 10 COMOSIONES BANCARIAS : (;,. S
R Tt ,5134-341-000 . Senvicios Financieros y bancos : 650.00 . o

; : COMISION . »
2 '“5134-341-000  Sericios Fnanueros y bancos 104.00 -
: ‘ » COMISION fo
-3 ' © 0 1112-001-001 Participaciones
4

650001
wy 1112-001-001 Participaciones

’ , 5 104,00
Total péliza : 75400 . 75400 ..
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- AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO DE J ALISCO
ORDEN DE PAGO | 0200 |

Por acuerdo del Desarmolio Integral de la Familia cue me honro

Clave Partida

presidir y con cargo al Ramo

del Presupuesto de Egresos vigentes para este municipio, se servira usted de pagar a _@&_——
(G ’i\) ¢ CEONSS - Lacantidad de $ _.':lﬂ.jQ_—
=\las de R Cedns,
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ContPAQ .. SISTEMA DIF MUNICIPAL DE MAZAMITLA JAUSCO ( 2017 ) - Hog '141"?:“{“
B e !mpreso de pélizas del 01/01/2017 al 31/12/2017 - Sl

Dlieccxon : C Codi igo posta! Reg Camara
Reg Fed.: S ‘ , . Reg. Estatal .

Fecha Ti.po .. NimeroConcepto gaooo Clase Dlano _ :
No. Refer. Cuenta Nombre e ¥ SN  Diarie Cargos Abonos

30/0CTI2017 Egresos 877,026 PAGO DE SILLA DE RUEDAS RN )

| 5241-441-000 AYUDAS SOCIALES APERSONAS S 474000 R
'~ SILLADERUEDAS - i : o b
5138-392-000 ~  Impuestosy derechos ¥ oD -2,40400 . o
T C PAGOAL SAT ‘e B L BN
“ 5241-441-000 AYUDAS SOCIALES APERSONAS : ~ 500.00 .
- ESTUDIO CUNICOS ; : T

~1112-001-001 Participaciones ‘ i " 4,740.00
- 1112-001-001 Participaciones : : ‘ 2,40400° - v
4 o 1112.001-001 .  Participaciones - 50000
- ’ ‘ 4 ' ‘ ) . Total pdliza : 7,644.00 7644005 .-
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20/10/20%7

Comprobante

& Santander

BANHCO SANTANDER S.4,
Trstrructon De Barica MULTIPLE
GruUpo FIHAKCIERD SANTANDER

Comprobante de operacion

AAMES KLBZTADBILA
[t PRl Bt

Transferencia entre chequeras en M.N.

Contrato: 80121461460 SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L
Usuario: 38814844 YAZMIN SARAH| CISNEROS GALVAN
Fechay Hora: 20 de Octubre de 2017 11:12a.m.
Importe: $4,740.00
Concepto: SILLAS DE RUEDAS
Referencia: 877026

Cuenta de

cargo: 92001833831 SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L

Cuenta de
abono / Mévil:

65503767066 HEALTH GROUP INDUSTRIAS DE MEXICO
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Factura

FOLIO FISCAL:
2D97E7DD-16B3-4EEF-8EB1-5492C4EC5C8A
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:

Octubre 20 2017 - 13:22:26

Page 1 of 1

HEALTH GROUP INDUSTRIAS DE MEXICO,
S.AA.DECV

Persona Moral Régimen General de Ley
HGIS7112691A
Av. Vallarta No. 6245

SERIE:

HU FRODUCTAS MEDICOS, Ciudad Granja 45010

FOLIO INTERNO: DRYOPEDICOS e REHSBILITaETION Zapopan Jalisco
México

513

VERS!ON: Tel. 01 33 3777 4000

3.2 Fax 0133 3777 4002

Documento Vélido www.ortiz.biz Email: contacto@ortiz.biz
CLIENTE: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE MAZAMITLA, JALISCO CTA.: 9996

R.F.C..  SDI831010DH5

DOMICILIO: ICUITLAHUAC No. 10 Int. No. .
COLONIA: 1A GLORIA

Cc.P.: #9500

EMAIL:

CIUDAD: | MAZAMITLA

ESTADO:| JALISCO
PAIS:| MEXICO
TEL.:

—ATOS DE EMBARQUE / OBSERVACIONES:

Cantldad | Unidad Cédigo Concepto / Descripcion Uxia!:’r.;o Importe |Desc. % Ll’otal con Desc
3.00 PIEZA 7501981849983  SILLA DE RUEDAS 1001RN4 ESTANDAR TODO TERRENO 3,422,60 10,267.80 54.71 % 4,650.29

Importe total con letra:

[CINCO MiL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 34/100 M.N.

e SUBTOTAL: 10,267.80

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Condiciones de pago: Forma de pago: E

Contado PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de pago: Cta. De Pago:

03, 01 Transferencia electrénica de
fondns Ffactivn

Comprobante expedido en:
Av. Vallarta 6245 , Ciudad Granja, 45010, Zapopan, Zapopan, Jalisco, México

Agente de ventas:
MARTHA VALADEZ

————— T O | pescuenros: 5.617.51
en 0 C U \\;x ‘_Q VA 744.05
-G TE D E LA TOTAL:  5,394.34

DELE

***EN CASO DE SOLICITAR RE-FACTURACION TENDRA UN COSTO DE $150.00 PESOS POR GASTO ADMINISTRATIVO***

& 8 G Y.

2\.4,4—-'\ ? s @am
T ———

RECIBO A M MAS ENTERA SATISFACCION EL PRODUCTO DESCRITO EN EL CUERPO DE LA FACTURA NO QUEDANDO NINGUN DERECHO DE RECLAMACION O REPLICA
==0R EJERCER DERIVADO DE LA ADQUISICION DE LA MERCANCIA ANTES MENCIONADA,POR SER PRODUCTOS DE NATURALEZA MEDICA Y USO PRIVADO E HIGIENICO, UNA VEZ
==ALIDA LA MERCANCIA NO SE ADMITE DEVOLUCION BAJO NINGUN CONCEPTO ACORDE A LA NORMATIVA DE LA SSA.

FIRMA DE RECIBIDO Y CONFORMIDAD

Debo (emos) y pagaré (emos) incondicionalmente a la orden de HEALTH GROUP INDUSTRIAS DE MEXICO, S.A. DE C.V en esta ciudad y/o en cualquier otra que se me {nos) requiera el dia la cantidad de:

CINCO MIL TRESCIENTQS NOVENTA Y CUATRO PESOS 34/100 M.N. Valor de esta mercancfa que he (emos) recibido de entera satisfaccion. Este pagaré es mercantil y estd regido por la Ley

de Titulos y Operaciones de Crédito en su Articulo 173 parte final y articulos correlativos, por no ser pagaré domiciliado, de no ser pagado a su vencimiento causara interes al % mensual,

asf como gastos de cobranza del mismo.
Serle del Certificado del Emisor: 00001000000301789265
Serie del Certificado del SAT: 00001000000404486074

Sello Digital del CFDI:
DeFJK/nNviglylNgPypxcQnibUVFhOJ3nyUXMYN6EKObppaAuOSByc2R++801VOZYBiiboVB +1s0dLwxIXrpM5

e 1RVGsTSjvRwVqbxcplUQBBUSEKqO2mYpxO+VgaBIrEuSot2hnUD+ySI7VIimY4Q52dNuXPRI+W2/iVT2kUODI=

Sello del SAT:

YNflymstviKofSe YhZbM+NXSb9GhBJUCiI2CmBSSb5Ag3bgSiGhVIz7F 10d20tPFtOyRIPy4P2jyFbgQ
1pDhxQG87SPvUqgem+NxoltCeunqQ7bJIVISprNz/EmeKNP6d 1Lw1njZ8vatmR2pW/5IvtviHIPZB +2
FeSkergtK7SskMU/R2+A0TD4/UAeH2+VcLoPN5xp5dd ThGOCYeyVKbSwZILM3qFz7WNXqgtHPLOAx407
IsqTODJLgNYGRPon9aZUyq37FHTJa40b67BVGKaR +AOBfG8bDtas8 +wER/FhmKAuy3CkUce2zf4F cbjS
53VDabNKKxsnVgS1dgNE+Q==

Cadena original del 1l de certi ién digital del SAT:
|11.012D97E7DD-16B3-4EEF-8EB1-5492C4EC5CBA|2017-10-20T13:22:26|DeFJK/nNvigOyINGP
ypxcQnibUVFhOJ3nyUXMYnEEKObppaAuO5Byc2R++801VOzYBiiboVB+sOdLwxIXrpM5e IRVGsTSjVR
wVgExcpUQBBUSEKQOZmYpxO+VgaBIrEuSot2hnUD+ySI7VIimY4Q52dNuXPRJ+W2/iVT2kUODI=]0000
1000000404486074]|

FIRMA DE CONFORMIDAD




Pagina 1 de 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8§"?>
<cfdi:Comprobante LugarExpedicion="Av. Vallarta 6245 , Ciudad Granja, 45010, Zapopan, Zapopan, Jalisco, México" metodoDePago="03, 01"
tipoDeComprobante="ingreso" total="5394.34" Moneda="Peso Mexicano" TipoCambio="1.00" descuento="5617.51" subTotal="10267.80"
condicionesDePago="Contado"
certificado="MIIErzCCA5egAwIBAgIUMDAwMDEwWMDAwMDAZMDE3ODkyNjUwDQYJKoZIhveNAQEFBQAwggGKMTgwNgYDVQQDDC9IBLKMulG!l
noCertificado="00001000000301789265" formaDePago="PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION"
se]lo-"DeFJK/nNVJgOyINqupchnlbUVFhOJJnyUXMYnGEKObppaAuOSByc2R++801VOzYBuboVBHsOdexIerMSe1RVGsTSijqu6xchQB8UsEk
fecha="2017-10-20T13:22:07" folio="513" serie="HLI" version="3.2" xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd" xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance" xminsictdi="http:/iwww.sat.gob.mx/cfd/3">
- <cfdi:Emisor nombre="HEALTH GROUP INDUSTRIAS DE MEXICO, S.A. DE C.V" rfc="HGI9711269IA">
<cfdi:DomicilioFiscal codigoPostal="45010" pais="México" estado="Jalisco" municipio="Zapopan" localidad="Zapopan” colonia="Ciudad Granja"
noExterior="6245" calle="Av. Vallarta"/> )
<cfdi:ExpedidoEn codigoPostal="45010" pais="México" estado="Jalisco" municipio="Zapopan" localidad="Zapopan" colonia="Ciudad Granja"
noExterior="6245" calle="Av. Vallarta"/>
<cfdi:RegimenFiscal Regimen="Persona Moral Régimen General de Ley"/> ~
</cfdi:Emisor>
- <cfdi:Receptor nombre="SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE MAZAMITLA, JALISCO"
rfc="SDI891010DH5"> .
<cfdi:Domicilio codigoPostal="49500" pais="MEXICO" estado="JALISCO" municipioc="MAZAMITLA" localidad="MAZAMITLA" colonia="LA
GLORIA" noExterior="10" calle="CUITLAHUAC" nolntérior="."/>
</cfdi:Receptor>
- <cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto importe="10267.80" valorUnitario="3422.60" descripcion="SILLA DE RUEDAS 1001RN4 ESTANDAR TODO TERRENO"
noldentificacion="7501981849983" unidad="PIEZA" cantidad="3.00"/>
</cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Impuestos totallmpuestosTrasladados="744.05">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado importe="744.05" tasa="16.00" impuesto="IVA"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:-Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital version="1.0" xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigital.xsd" xmIns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance”
selloSAT="YNfIymstviKof5¢YhZbM+NXSb9GhBJUCi2CmBSSb5Ag3bgSiGhVIz7F10d 20t PFtOyftJPy4P2jyFbgQlpDhxQG87SPvUqgem+Nxolt
noCertificadoSAT="00001000000404486074" UUID="2D97E7DD-16B3-4EEF-8EB1-5492C4EC5C8A" FechaTimbrado="2017-10-20T13:22:26"
selloCFD="DeFJK/nNvjg0yINqPypxcQalbUVFhOJ3nyUXMYn6EKObppaAuO5Byc2R++801VOzY BiiboVB+ts0Od LwxIXrpMSe1RVGSTSjvRwY
xmins:tfd="http://wwww.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>
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-~ AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO DE JALISCO
ORDEN DEPAGO | 0201 |

Por acuerdo del Desarrollo Integral ce la Familia que me honra

presidiry con cargo af Ramo Clave Partida

del Presupuesto de Egresos vigentes para este municipio, se servird usted de pagar a’mg
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3/’1_0120 17
i

Comprobante

Plaza 180

Santander N

BANCO SANTANDER (MExico), S.A.
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO

Comprobante de Operacién

Recibo Bancario de Pago de Contribuciones Federales

Contrato: 80121461460 SISTEMA PARA EL. DESARROLLO INTEGRAL DE L
Usuario: 38814844 YAZMIN SARAHI CISNEROS GALVAN

Lineade 5175)7q440017836450
Captura:
Cuenta de

Cargo: 92001833831 SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L
Importe
Pagado: $2,404.00

FechayHora 43,16,5017 14:06 HRS
de Pago:

Namero de ;5051505
Operacion:

Medio de |\ epnET
Presentacion:

Llave de 34g37E7FA0
Pago:

SUPERLINEA
EMPRESARIALES

BF. 516534343
Lada 01800 509 50 00

‘ imprimir 'm‘ Gerrar '*

Para cualquier aclaracion comunicarse a Superlinea.




DECL 6 ACUSE DE RECIBO @
ARACION PROVISIONAL O DEFINITIVA DE IMPUESTOS FEDERALES - ’ SAT
Servicka de
SECRETARIA DE HACIENDA ’ Administracién Tributars
¥ CREDITCO FUBLICO
RFC: SDI891010DH5 : Hoja 1 de 1
Denominacién o razén social: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE MAZAMITLA, JALISCO
Tipo de declaracion: Normal
Tipo de periodicidad: Mensual
Periodo de la declaracién: Septiembre Ejercicio: 2017
—recha y hora de presentaciéon: 03/10/2017 13:53 Medio de presentacién: ) - Internet

=—|(imero de operacién: 233618362 ~

Impuestos que declara:
Concepto de pago 1:

'rsﬁﬁgg NES POR SALARIOS

y = N

Impuesto a cargo: ) ) \)’i E‘\ LP\ 732 -
Parte actualizada: | . 0
Recargos: v » DDV hi n A r\ B 1
Subsidio para el empleo;, , d3¥8)
Cantidad a cargo: \ § . 4
Cantidad a pagar: \ i 1 0L 2,404

‘ Y :‘», LN

\ o

Es recomendable verificar q importe calculado de 1a parte actualizada esté correcto, en virtud de que puede haber cambiado el indice nacional de precios al
consumidor y el calculo debe estar basado en el Gltimo publicado.

Los datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas de! SAT, de conformidad con las disposiciones legales en Ia materia.
Para modificar o corregir datos personales visita sat.gob.mx

Este acuse es emitido sin prejuzgar la veracidad de los datos asentados ni el cumplimiento dentro de los plazos establecidos. Quedan a salvo las facultades de revisién
de la autoridad fiscal.

SECCION LINEA DE CAPTURA

El importe a cargo determinado en esta declaracion, deberd ser pagado en las instituciones de crédito
autorizadas, utilizando para tal efecto la linea de captura que se indica. :

Linea de 0217 21ZQ 4400 1783 6450 - 'mportetotal g9 404

Captura: a pagar:

Vigente hasta: 17/10/2017 Obligado a pagar por internet
021721ZQ440017836450 2404 | (=]
Sello Digital gX8QaPK6PXXOF8vCvxYk5sasMn9UKIGAZNIMWMy16Kx6JZLB/iZ+7ov1Hdgi2wwvGJdvWwOCKkUSetuRwkp8/OXFy9aDfD41SOpE

DvJ0380q5CRODYNVISfEbOogoF TgX6v40D4rKtulzJx/UizGCjhMOHEMMS/dgkOa3CDYb2w=
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ORDEN DE PAGO |

Por acuerdo del Desarmollo Integral de la Familia cue me honro

Clave Partida

presidir y con cargo al Ramo

Aooye

del Presupuesto dz Egresos vigentes para este municipio, se servird usted de pagar a
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4/10/2017 Comprobante de Operacion

& Santander

BaMCO SANTANDER 5.4,
InsTITucon De Bancs MULTIPLE
GRUPS FINANCIERD SAMTANGER

Comprobante de operacion

Transferencias interbancarias

Contrato:

Namero de Referencia:
Cuenta Cargo:

Cuenta CLABE:
Titular:

Cuenta Abono/Movil:
Beneficiario:

Importe:

Divisa:

Concepto del Pago/
Transferencia:

Referencia
Interbancaria:

Banco:

Plaza:

Sucursal:
Estatus:

Fecha:

Clave de Rastreo:
RFC Beneficiario:
Importe IVA:
Forma Aplicacién:

Fecha y Hora de
Aplicacién:

Motivo de devolucion:

80121461460
6836411
92001833831
014093920018338313

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L

002320700377056574
PRODUCTOS NUTRICION RENAL
$ 500.00

MXN

ESTUDIOS

BANAMEX
MEXICO, bF
0001
ACEPTADA
04/10/2017

Mismo Dia

04/10/2017

w‘ Imprimir ’ ~m‘ ,C{errarﬁ’w
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) . maresow
bieo aicso. Factura o0 S
f i'ﬂg Serie: GD
herr Op@ IS Folio: 9618
BT BISHUR RENAL Fecha: 09/0ct/2017
Hora: 13:41:26

Slstema para e! desarro!lo |ntegral de la famlha del municipic de

RFC: SDIggIUTODHS Municipio:Mazamitla CP: 49500
Domicilio:  Cuitlahuac 10

Teléfono: Colonia: Mazamitia

Ciudad: Estado:Jalisco Pais: México

Expedido en:LERDO DE TEJADA 2376, COL AMERICANA, 44160, GUADALAJARA, GUADALAJARA, JALISCO, México

SAITOo0|  $431.00
cuatrocientes novemav PUM1QQ(!?N§J\ l \ p\\l
e Dt
Método de pago:  Transferencia electrbmc‘a ? fqndosgi\g ? o
Cuenta de pago: 2184 Subtotal: 431.00
3 Descuentos: 0.00
l.E.P.S.: 0.00
LV.AL 68.96
Retencion LS.R.: 0.00
Retencién LV.A: 0.00
Total: $499.96

’Efectos flscales al pago. PAGO EN UNA SOLA EXHKBICION
Emitido por: CONTPAQ -

Serie del Certiticado del emisor:  [COG01000000305190565
Folio Fiscal: |35487B37-08A2-4501-AAT1-AA1923703196
No. de serie del Certiticado de} SAT: |00 OU‘IU’“OJOM\,«MB@)N
Fecha y hora de certificacion: [2017-10-08T13:41.29

Sello aigital del GFOI

CELagel/ipTVitNUlcyGaylin
..J;l nszcTuaE"cNTLFAvfo

cAWUZN3VE
OWIR1GXEizG

Hoja de
Versién del comprobante: 3.2 ! ! 1
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f AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO DE JALISCO -
ORDEN DE PAGO | 0204 '
Por acuerdo del Desarrollo Integral de fa Familia que me honro
Clave Partida

D YaYe)
Sa?

del Presupuesto de Egresos vigentes para esle municipio, se servird usted ce pagar 8wy

A %U\M\&Oﬁ Lo cantdad de'§ Ve 3,349

g =tele) Acw-mo\\éo
L) \J OJ

presidir y con cargo al Ramo

por el siguiente concepto
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ContPAQ SISTEMA DIF MUNICIPAL DE MAZAMITLA JALISCO(2017) . Hom 132l -
S SRS !mpresodepohzasdel()1/0112017a131l12l2017 ‘ SR R

Direccion : C ’ | Codigo postal : Reg. Camara : : R
Reg.Fed.: o " Reg. Estatal ! : R
- . o i . ANy
Fecha - _ Tipoe- ' . NimeroConcepto b Clase Diario =+ "
No. Refer. ‘ Cuenta Nombre ' SN Diarie, Cargos Abonhos.

06/0CT/2017 . Egr'esos a 492 PAGO DE AGUINALDO SEGUNDO ANO _ o
R - 5113132000 = Prima Vacacionales, dominicales y gratificac 10,217.00

i » L AGUINALDO

o2 .. 9113:132-000 Prima Vacacionales, dominicales y gratificac 117,532.00

Lot oevi . AGUINALDOS | e Bt
3 7 1112001001 - ¢ Participaciones . _127,74900° " -7
R S SR - - Total péliza : 127,74900 12774900 . .,
VL
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09/10/2017 EVENTUAL DIF .xisx

NOMINA DE AGUINALDO TRABAJADORA SOCIAL EVENTUAL DEL DIF MUNICIPAL

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Firma
2|EDNA VINYETTE HIPOLITO ALCARAZ $

10,217.00
SUBTOTAL| $ 10,217.00
TOTAL| $

10,217.00

A DIF Mun,,
9“?‘ c’P4

V]

C. ANA ROSA RAMOS LOPEZ

¥ frd l/
GORIERND MUNIEIPAL OF C. YWRAHI CISNEROS GALVAN
PRESIDENTA DIF MAZAMITLA MAZAMITLA, JALISER CTORA DE DIF MUNICIPAL
2015 - 2818

AL




CONTPAQi

NOMINAS SISTEMA DIF MAZAMITLA
Periodo 2 Aguinaldo del 01/10/2016 al 30/09/2017
Reg Pat IMSS: 10000000000
RFC: SDI -891010-DH5
\ Subsidio al ,
Codigo Empleado \ L Sueldo Empleo (sp) I.S.R. (sp) *NETO* FIRMA
; 3
Reg. Pat. IMSS: 10000000000 SRR

| N A
Departamento 1 DIF MUNICIPAL =128 )
004 Elizondo Martinez Ma De Jesus \ <, 2 ¥ *%.—$10,928.50 $0.00 $210.00 $10,718.50| %, A
005 Mata Cardenas Adelma \ T $10,928.50 $0.00 $210.00  $10,718.50 Zf%le?’:? v Mata 4.
006 Lopez Arroyo Adriana $7,177.00 $0.00 $140.00 $7,037.00] , DheagA. .
007 Santos Lopez Josefina $8,335.00 $0.00 $180.00 $8,155.0044 JAa ¢ j
008 Macias Godinez Adriana Gabriela $10,928.50 $0.00 $210.00 $10,718.50[ LA v, Macins (-
009 Soto Oceguera Adela $8,335.00 $0.00 $140.00 $8,195.00| fo/R /i Sot O P -
011 Macias Mata Sagrario $5,520.00 $0.00 $130.00 $5,390.00 C A gt T,
020 Cisneros Galvan Yazmin Sarahi $15,771.50 $0.00 $1,555.00 $14,216.50|
021 Magafia Ceja Alejandra $10,375.00 $0.00 $158.00 $10,217.00] =
022 Gonzalez Torres Irma Guadalupe $10,928.50 $0.00 +$210.00 $10,718.50]~. - (’I;
023 Olivo Martinez Yudith $10,929.00 $0.00 $210.00 $10,719.00] _— /
024 Godinez Godinez Cesar $10,938.50 $0.00 $210.00 $10,728.50|]
Total Depto

$121,095.00 $0.00 $3,563.00| $117,532.00

Total Gral. | $121,095.00 $0.00 $3,563.00| $117,532.00

Goo bihy




(- - AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO DE JALISCO
ORDEN DE PAGO | 0205 |

Por acuerdo de! Desanrollo Integral de la Familia que me honro

presidir y con cargo al Ramo Clave Partida,

]
del Presupuesto di Egresos vigentes para este municipio, se servird usted de pagar a \/G YOS

QQ‘@"‘O S Lacantidad de § _@@——
por el siguiente concepto Q(\B% 3 (D i F

Atentamente

Mamml‘\l'(ﬂ o dce (')C)'l"'dezo 132

D

TESORERIA MUNICIPAL

/ DENTA DEL DIF

-

_J




C_ontPAQ | SISTEMA DIF MUNICIPAL DE MAZAMITLA JALISCO ( 2017 ) -I Hoja: 133’
ERE ‘ Impreso de pélizas del 01101/2017 al 31/12/2017 I

Direccién - S : ~ Codigo postaf: Reg. Caméra: ) Co e
Reg.Fed.: - o Reg. Estatat * : )

Fécha " Tipe NimeroConcepto o Clase Diario ot
No.  Refer. Cuenta Nombre ¥ SN ' Diario Cargo$% Abonos!

10/0CT/2017 Egresos . .493 VARIOS GASTOS DIF b ot
1 ' o 5124-246-000 Material electrico y electronico . 795000 - o
! COMPUTADORA : S

2 P 5125-253—000 Medicinas y productos farmaceuticos : 2,204.00

_ v SERVICIO DE HEMODIALK ' L
3 1112-001-001 - Participaciones 10000 00 |
4 - 1111:004-000 YAZMIN SARAHI CISNEROS GALVAN : - 154.00 |
T Total péliza : 10,154.00  10,154.00"
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Cuenta Subcuenta Nombre de fa Cuenta Parcial Debe Haber
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| 7 1
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/7
f AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO DE JALISCO
ORDEN DE PAGO | 0206 _

Por acuerdo del Desarolio Integral de \a Familia que me honro

Partida

presidir y con cargo al Ramo Clave

del Presupuesto de Egresos vigentes para este municipio, se servird usted de pagara __‘/D&QSD__————
Noesrm iri O uwnﬁdaddes___,c-l;—:}g L{

Dags  7erunG ?@rsona/

por ¢} siguiente concepto

LT

f‘\?fi. bn"i {
E$,{k Y A i"j ic

; :‘ r

e

Aentamente

!?1

RNO MUM :ALD
n,,mx,s' LISC
2015 - 2618

Mazam (#lq__ Jal\a_/édemk'__dezo_ll
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‘}‘c;ont_PAQ Lo SISTEMA DIF MUNICIPAL DE MAZAMITLA JALISCO(2017) © Hoja: 134}
R PR ' Impreso de pdlizas del 01/0112017 al 31/12.2017 - N S

ﬁxfeccnﬁn : e . : . Codigo posta{: Reg. Camaré:
I g Fed.: S Reg. Estatal ; : L

Fecha Tipe ‘ NimeroConcepto E :k‘ Clase Dlarlo

No - Refer. ~Cuenta Nombre : .SN ' Diario Cargos Abonos'
16/00‘[!2017 Egresos . 494 PAGO NOMINA 1 R Ao
1 -+ 5111113000 - Salario Base al Personal Permanente i 35,126.40 ERA T
o s - PERIODODEL1AL15 RE S Fooe
2 1112-001-001 Participaciones i o - 35134, 00': Lo
3 ’ © 1111-004000 - - YAZMIN SARAHI CISNEROS GALVAN 760 i

i')' Totalpéliza: ° 35,134.00 35'134.001;;
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CONTPAQi
NOMINAS SISTEMA DIF MAZAMITLA
Periodo 19 al 19 Quincenal del 01/10/2017 al 15/10/2017
Reg Pat IMSS: 10000000000
RFC: SDI -891010-DH5
Subsidio al :
Cédigo Empleado | Sueldo Empleo (sp) | LS.R.(sp) *NETO* FIRMA
- |
Reg. Pat. IMSS: 10000000000
Departamento 1 DIF MUNICIPAL = [ —
004 Elizondo Martinez Ma De Jesus } (2 75 O ~\ 1} $3,278.55 $0.00 $127.56 $3,151.00|% . 4 40 & A
005 Mata Cardenas Adelma \ e > . $3,278.55 $0.00 $127.56 $3,151.00| Adel o~ Mala a.
006 Lopez Arroyo Adriana o $2,153.10 -$58.50 $0.00 $2,211.60] L
007 Santos Lopez Josefina $2,500.50 $0.00 $7.72 $2,492.80| ¢ (£
008 Macias Godinez Adriana Gabriela $3,278.55 $0.00 $127.56 $3,151.00 fana Hocmf .
009 Soto Oceguera Adela $2,500.50 $0.00 $7.72 $2,492.80 /~)0’€ / e 50 ) o £ -
011 Macias Mata Sagrario $1,656.00 -$105.62 $0.00 $1,761.60
020 Cisneros Galvan Yazmin Sarahi $4,731.45 $0.00 $475.42 $4,256.00 ‘
021 Magaiia Ceja Alejandra $3,112.50 $0.00 $109.50 $3,003.002E =
022 Gonzalez Torres Irma Guadalupe $3,278.55 $0.00 $127.56 $3,151.00
023 Olivo Martinez Yudith $3,278.70 $0.00 $127.58 $3,151.00
024 Godinez Godinez Cesar $3,281.55 $0.00 $127.89 $3,153.60
Total Depto
$36,328.50 -$164.12 $1,366.07 $35,126.40 .
Total Gral. ‘:-) | $36,328.50 -$164.12 $1,366.07 $35,126.40
' Ty
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AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO DE JALISCO ' \
ORDEN DE PAGO
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Por acuerdo del Desarrolio Integral de fa Familia que me honro

presidir y con cargo af Ramo Clave Partida

del Presupuesto de Egresos vigentes para este municipio, se servird usted de pagar a A@.LLQ_L
ézoﬁ‘{oe\-) 1) ( \_: Lacanﬁdaddes_j__g,écm
.

por el siguiente concepto
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ContPAQ L SISTEMA DIF MUNICIPAL DE MAZAMITLA JALISCO (2017 ) : 21357 )
e o ‘ !mpresode polizas del 01/01/2017 al 31/12/2017 o i L

Direccion :

. 5 Codigo pos Reg. Camara :
Reg Fed.: . o o ReggEsﬁt,Zt;i: : %
Fecha ‘ Tipo NimercConcepto _ - Clase  -Diario” @ o oo
No Refer. ©+ Cuenta Nombre o 'SN  Diario. Cargos Abonos .
16/OCT!2017 Egresos 495 VARIOS GASTOS DIF B ‘ fLo-
1 -5138-392-000 Impuestos y derechos PR 2,404.00
‘ CONTRIBUCIONES FEDEf . . i
2 - -5125-253-000 Medicinas y productos farmaceuticos R 1271600 i
Sl . PARDE FERULAS POLIPF R ’ .
3 5132-326-000 Arfendamiento de Maquinaria, ofros equipos 450.08 . o
COPIA DE COPIADORA , : I
4 . 2112-106-000 .  MODATELAS SAPIDECV i 1,13974 . dr
' o LONETA FLORENCIA . R
5 " 21124115000 ALBINO BERNAL ESPINOZA 729.00 , '
) DR S LECHE NIDO KINDER : L ‘
6 .. 5138-392-000 Impuestos y derechos 2,404.00 -
T : CONTRIBUCIONES FEDEF ' - o RN
T 5260-000000 . Donativos 20000 e
, ' DONATIVO GENERAL , SRR ERE R
e -'5280-000-000 Donativos o - 20000 kR
sk Lo el - DONATIVO GENERAL o
S L 112.001.001 Participaciones - ~ 15,000. 00 :
10 -7 1111-004-000 - YAZMIN SARAHI CISNEROS GALVAN 6,197.18 L
‘ S ‘. f:‘ Total péliza : 15,000.00 15,000:00{ - "
N o
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Cuenta Subcuenta Nombre de la Cuenta Parcial Debe Haber
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— T -
L H L - -

‘ o o7 A Sumas L _
Recibi Cheque y ©.i - Hecho po:«»f---"”" Revisado por Autorizado por Diario Auxiliares Poliza No. h
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MERVIZA COMERCIALIZADORA S DE RL DE CV FACTURA
Y
MER(J[ Z A VIRREY DE MENDOZA PONIENTE 30 LA NUEVA LUNETA, MERZ-1409
COMEHTIALIZALORA ZAMORA, MICHOACAN, MEXICO C.P. 59689 Follo Fiscal:
8AAD4107-BB47-4652-8034-0EAA30620D4E
MCO140226724 N° de Serie del Certificado del SAT:
Tel: 01 (351) 515-3548, 01 (351) 515-7355 00001000000403498740
Régimen General de Ley Personas Morales N° de Serie del Certificado del Emisor
00001000000303184424

Cliente: SISTEMA DIF DEL MPO DE MAZAMITLA JALISCO RFC: SDIB91010DH5

Direccion: CUITLAHUAC 10,, LA GLORIA, MAZAMITLA, JALISCO
México, C.P. 49500

Fecha y hora de emision:

2017-09-12T18:12:56

Fecha y hora de certificacion;

2017-09-12T18:17.57

Lugar de Elaboracion:
ZAMORA, MICHOACAN

Condiciones de Pago Método de Pago N° Cliente: 1814
Pago en una sola exhibicién 01 Efectivo N° Agente: 45
Crédito: CONTADO N° Pedido:
neda: MXN Cuenta:
Cant.  Uni. Cédigo : Concebto : Precio Unit. Desc. Importe
1 No aplica Contrato No. 185. . Consumo de! 16.08.2017 al 15.09.2017 $0.25 $0.25 0.00 $0.25
PAGINAS PROCESADAS BLANCO Y NEGRO INCL. 0 EXCD. A $0.25 MAS IVA
Maq Modelo Serie Ubic. Lec. Ant. Lec. Actual Crédito Pag. Proc. Serv.
913 KM-2050 AGJ3063933 Administracién . 972,347 973,898 0 1,551 PPBYN
1551 Piezas NOAPLICA  PAGINAS PROCESADAS BLANCO Y NEGRO $0.250  $0.00 $387.75

WURICIPAL
Taxmll P‘
)

J ALISLY

H

Estimado Cliente. Si su forma de pago es por transferencia; Favor de colocar en la referencia su nimero de factura o nimero de cliente.

Importe con Letras: CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 08/100 M.N. ESG. 1
SUB-TOTAL
DESC. 2
BANAMEX  Sucursal: 7009 Cuenta: 4813865 Clabe: 002 158 700 948 138 653 LV.A. (16.00%)
SANTANDER Sucursak 0313 Cuenta: 6550 4442 093 Clabe: 014 320 655 044 420 932
; : TOTAL

$0.00
$388.00
$0.00
$62.08

$450.08

NOTA:

Sello Digital del CFDI:

R UVlﬁfJpMnyQsifequvH+7leJvPkuDK9itzKW5a6unIX]Fj7xTFzZWb7(xCeXGSZWvSBAijuzGFH3lZil46uxgnM702NoyMBPnkTRSYOxLOQchqQ&MS:&TEvMITl* RDJ2b
NGJ34NcepUB6qIWIW2PKRaYtdWBMHmvoU=

Sello Digital del SAT:

dB2CK18zMBUMBGSSO5wWCYIPDsy0cAgVFULWABWUSC 1wh MiQH20TLkCNRJygA "’OﬂTrthNthpepboXPZRAcszBlI3I/fGFasw8yanqu8Fq50XN1Y03¢
3ywcHTBAID3IRECS78AX0BAW+WSCCBLIJ/I4STT! Crv8n5BNwazPYgECW2USNIM4ILESgUgSkO40g9CcFieXIl LDYsilpirv8ncORT Ixbijil 1ApUVVcZG4812GKziBedwVGgkXJ31 4Hz
N4p! aWHIdMF12/GqUCYN4/lyuprH+GmX8Lkg8DHYYMINGHzLbS+aCxIDbuyPQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

[1.0]8AAD4107-BB47-4652-B034-0EAA30620D4E12017-09-1 2T18:47:57|L1UVIfJpMyZfQsifequvH 07pHIJvPkuDK9itzKW5a6quRlijj7xTF22Wb7trCeXesZWvSBAmj6u2(3F

H3zZil46uxgnM7+2NoyMBPnkTRSYOXLOSxcJqQ8M: 53TEVMITI+RDJ2bNGJ34NcepUB6qOWIW2PkRa YIdWBMHmvoU=]00001 000000403498740||

Page 1 0of 1 Este documento es una representacién impresa de un CFDI




‘Pégina 1del

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" 7> .

<cfdi:Comprobante xmins:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3" xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd" LugarExpedicion="ZAMORA, MICHOACAN" metodoDePago="01" tipoDeComprobante="ingreso"
total="450.0800" Moneda="MXN" TipoCambio="1.0000" subTotal="388.0000" . -
certificado="MIIEnzCCA4egAwIBA glUMDAwWMDEwMDAwWMDAzMDMxODQOMjQwDQYJKoZIhveNAQEFBQAwggGKMTgwNg YDVQQDDCIBLKMul
noCertificado="00001000000303184424" formaDePago="Pago en una sola exhibicién” .
sello="L1UVIfjfIpMyZ{QsifequvH+7pH/JvPHwuDK9ixHzZKW5a6quRIXjFj7x TF22Wb7trCeXesZWvSBAm j6u2 GFH3zZil46uxgnM7+2NoyMBPnk TRSYOxL
fecha="2017-09-12T18:12:56" folio="1409" serie="MERZ" version="3.2" xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance">

.

<cfdi:Emisor nombre="MERVIZA COMERCIALIZADORA S DE RL DE CV" rfc="MC0140226724">
<cfdi:DomicilioFiscal codigoPostal="44150" pais="México" estado="Jalisco" municipio="GUADALAJARA" colonia="BARRERA" noExterior="2256"
calle="VIDRIO"/> ’
<cfdi:ExpedidoEn codigoPostal="59689" pais="México" estado="Michoacén" colonia="LA NUEVA LUNETA" noExterior="30" calle="VIRREY DE
MENDOQOZA PONIENTE" localidad="ZAMORA"/>
<cfdi:RegimenFiscal Regimen="Régimen General de Ley Personas Morales"/>
</cfdi:Emisor> . )
<cfdi:Receptor nombre="SISTEMA DIF DEL MPO DE MAZAMITLA JALISCO" rfc="SDI891010DHS">
<cfdi:Domicilio codigoPostal="49500" pais="México" estado="Jalisco” municipio="MAZAMITLA" colonia="LA GLORIA" noExterior="10"
calle="CUITLAHUAC" referencia="ZAMORA"/> . - :
</cfdi:Receptor> ’
<cfdi:Conceptos> . )
<cfdi:Concepto importe="0.2500" valorUnitario="0.2500" descripcion="Contrato No. 185. . Consumo del 16.08.2017 al 15.09.2017 50.25 PAGINAS
PROCESADAS BLANCO Y NEGRO INCL. 0 EXCD. A $0.25 MAS IVA" noldentificacion="CONTRATO" unidad="No aplica” ’
cantidad="1.0000"/>
<cfdi:Concepto importe="387.7500" valorUnitario="0.2500" descripcion="PAGINAS PROCESADAS BLANCO Y NEGRO" noldentificacion="PP BYN"
unidad="Piezas" cantidad="1551.0000"/>
</cfdi:Conceptos> . :
<cfdi:Impuestos totallmpuestosTrasladados="62.0800" totallmpuestosRetenidos="0.0000">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi: Traslado importe="62.0800" tasa="16.0000" impuesto="IVA"/>
</cfdi:Traslados> :
</cfdi:Impuestos™>
<cfdi:Complemento> .
<tfd: TimbreFiscalDigital xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital )
http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalxsd" version="1.0" . -
selloSAT="dB2CK1ezM8UMbGSsOSwCylPDsyOc4gVFuLw4BwU5C1wfuotqtzGMiQHZoTLkCNR.JygAanSRkhxbxxOQOTrthNthpepboXP
noCertificadoSAT="00001000000403498740"
selloCFD="L1UVIfjfJ pMnyQsifequvH+7pH/JvPkuDK9itzKWSa6quRIXij7xTF12Wb7trCeXaZWvSBAmj6u2GFH311iI46uxgnM7+2No;
FechaTimbrado="2017-09-12T18:17:57" UUID="8AAD4107-BB47-4652-B034-0EAA30620D4E"
xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscaiDigital"/>
</cfdi:Complemento>

</cfdi:Comprobante>

~



MODATELAS SAPI DE CV
MOD041014KI3
PASEO DE LOS TAMARINDOS No. 100 PB 2B
BOSQUES DE LAS LOMAS CUAJIMALPA DE MORELOS

SANTIAGO NO. 75 MEXICO MEXICO 05120
CENTRO
SAHUAYO MICHOACAN 59000
LUGAR DE EXPEDICION: SAHUAYO MICHOACAN a 2017-09-13 17:25:56
RAZON SOCIAL: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO SERIE
DE MAZAMITLA
DIRECCION: CUITLAHUAC No. 10 - AXT
| LA GLORIA ~FOLIO
CIUDAD: MAZAMITLA JALISCO C.P. 49500 3597
R.F.C. SDI891010DH5
_CANTIDAD  UNIDAD . IR R DESCRIPCION -~ - 77" 7 "7 7T P.UNITARIO IMPORTE
12 M 0359300 JACKARD ESPAROL T ’ T 34.474138 T 413.6897
4 M 0363300 LONETA FLORENCIA - 51.715517 206.8621
12 M 0359300 JACKARD ESPANOL 34.474138 413.6897

o

-
PNy
)
OO

MIL CIENTO TREINTA'Y NUEVE PESOS Y 74/100 MN.

Tipo de Comprobante: ingreso Moneda: Pesos Tipo de Cambio: $1 ESTA FACTURA CAUSA IVA DEL 16%
Método de Pago: (01) Efectivo Cta. v Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
SUBTOTAL }1,034.24
Certificado del Emisor: 00001000000404458413 DESCUENTO |51.71
SUBTOTAL |982.53
Certificado SAT: 00001000000405112669 LV.A 157.21
Fecha y hora de certificacién: 2017-09-13 17:26:32 TOTAL 1,139.74

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Follo Fiscal:  8f047877-2565-4ee1-b954-d7bdc92f4cb0

Ticket: 385060 Caja: 1 Fecha Ticket: 2017-09-13 17:17:14.0 Fecha Fin de Dia: null
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Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT. - o o : i ’ :
1.0[81047877-2565-4e01-0954-d7bdc924cb0[2017-09-" T O T T T - AT B I
13T17:26:32{XVpZN/ibdVD67gXe WUNIUSpRALIZIU7iXVP1 1k9KdeDCRzLePB3H2PsSaYvEL3u5eQB7hOX5h+ilOb2v7chainoLZSNHN]tZtsEuz1/MszE‘NWBq4JPthﬂ‘+BdGQyGQj?.N
OAPSI3gX1 Osc284HckaI50wUWBZLsszyIKQzPUdev/NGkGdYJBKFaEzJYQQWzVLtGrAwXBmKllMZMvOWPSrqujOX7vIm4tQCTQbOWBbMere+BoO+RDUQZDM+§iBSqupSDDXdo i
QOgRBHQTcdGkrbnouC+l40q/K442HiWQJB;IpObSpJ9n+tquZf)(aSG+ipIW603AHmUVfg==|OQQO1090000_435112669"; S e el B A e
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Sello Digital SAT

' ]_HmkxM7MoxIEB2SnD7anf5EanDSqﬁ5yngVOjC(35k+FtOkkMgCOrﬁPqMNzFIPQGZGSLNuthqanWwHBnGnWCBMtOyQVdgNHL+z7YV1 0526Mmkf0klnP %
plqzCeszZbcTH IPlt7n+Zu+niBMhCGthQgGGuh6AOhF+T42aMruujamJVW621 0NeHOXaFjhzibYG08ka458/chABsSozc1meO/h)@vaOX ; !

. Este documento es una representacion impresa deun CFDI3.2.

i




