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Servir de Corazen

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

RECIBO COMPROBACION DE TAXIS
TESORERIA  EN COMISIONES Y DILIGENCIAS

DEPARTAMENTO: AREA MEDICA
EMPLEADO COMISIONADO: DRA. ADRIANA STEPHANIE VERDEJO ARROCHA
LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
MOTIVO DE COMISION: NTREGA DE DOCUMENTOS PARA VISA Y PASAPORTE PARA PACIENTE SELECCIONA A CARDIOLOGIA
Y COMPRESERO
FECHA: 17 DE ABRIL DEL 2019
] i TR LUGARES DE COMISION |
TAXI ORIGEN [ DESTINO COSTO
1 CALLE 28 A GUANAL DIF $50
2 DIF GUANAL
3 DIF ESTATAL CREE
4 CREE DIF
TOTAL
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RFC emisor:
Nombre emisor:
Folio:

RIOL900418HZ1
LIVIO ROMAN RIVERO DE LA O
101

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

8280086D-B822-4A9E-A9CF-E8531C0D770A
00001000000407372287
24157 2019-04-22 22:22:21

Cddigo postal, fechay hora de
SDI8410262H5 emision:
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL

DE LA FAMILIA

RFC receptor:

Efecto de comprobante: Ingreso

Nombre receptor:

Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal

Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
CEvee prIOQUCto No. identificacion Cantidad Claye e Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento | No. de cuenta predial
ylo servicio unidad
90101500 1 E48 172.41 172.41
Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion | CONSUMO DE ALIMENTOS p p Factor  Cuota P
IVA Traslado 172.41 Tasa 16.0000% 27.59
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $172.41
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $27.59
Total $200.00

Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

SoOReSH8Mi98z+00LxPsqF5/PDJ++NtQ78Bbl7GiayA5HxZ0endVg+HT5j9BbGFqlLwBI7PibyjenNYUegKNINTydeaU3R+hflwJTuF/02B65KUY X3e4Frte8hvMFAMHOF1917VTT7djOe+ltuu
5pM84znkXQBObI41ESqlbrzKhx/AJOQxcolUothlUB7/sUseFPbiXi/lyl8P9Hy1e TOSEM46kiKKwBqSSE4Sp8SMRan75XTG14UKcSthe0/HhzPc33Pmxly5MQoKT8ZViWRbkrbS2cfyJCaPv8GA
Owy0oYUQROxGern+GZfi03DhHejm6AdSNOi81mDZJ1tMyOJg==

Sello digital del SAT:

BirPiIRmdkmvYTWN1CYEJOmqrqGbk69KSMjxRxYAH2pQRWdQQ6EpdDOA1bSfAMrO1WIiBNUIBHod8700FVefaATdWod+n3ghDJ8ssb2ZxAigua2uobQ1FJIvpTIUZbif4T3WejvBMAr9O5NQb
5C02M8vOTfCx1x7QneF5fricdqcIW+2TAINOhhCaRXLHA2NGU4zcjEoGd8XTVG8tZweErpfFds0zEv+8huriSZjGbsGIZXLCQjIWsopPfbjPUWFONH1hzOcs9skugYhb3kColdR8C5ifb11jbpp2
NDBHFHv5n/q5yj7Jt41bryTpO5GMCqqFf+BzgWcnMqgSiPPfuiilloQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
||1.1|8280086D-B822-4A9E-A9CF-E8531C0D770A|2019-04-25T16:57:01|SAT970701NN3|SoOReSH8MIi98z+00LxPsqF5/PDJ++NtQ78Bbl7GiayASHxZ0
endVg+HT5j9BbGFqILwBI7PibyjenNYUeqKNINTydeaU3R+hflwJTuF/02B65KUY X3e4Frte8hvMFAMHOF1917VTT7djOe+ltuu5pM84znkXQBObI41ESqlbr
zKhx/AJ0QxcolUothlUB7/sUseFPbiXi/yl8P9Hy1e TOSEM46kiKKwBqSSE4Sp8SMRan75XTG14UKcSthe0/HhzPc33Pmxly5MQoKT8ZViWRbkrbS2cfyJCaP
v8GAOwy00YUQROXxGern+GZfi03DhHejm6AdSNOiI81mDZJ1tMyOJg==|00001000000403258748||

SAT970701NN3
00001000000403258748

RFC del proveedor de certificacion: Fechay hora de certificacion: 2019-04-25 16:57:01

No. de serie del certificado SAT

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



BBUA  BANCOMER
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LLPGSTID EN CUENTA
FE{FH oA DEPGSITD EN CUENTA
SUCURSAL 1 5329 2 0305~ :06:
NI | s SR sy O
ﬁiffthLlH | HOVINIENTO @ 000023097
5?8 ~: CIUDRG DEL CRRHEN REFERENCIA
#ﬁéf”lr: VISTEMA PRRA EL DESHRROLLO IN] PLAZA : CIUDAD DEL CARMWEN
TUENTH 014151 200° CLIENTE: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INT
CUENTA 0141512005
THRURTE TOTaL Hip ‘g 54000
THPORTE TOTAL HXP 4 540.00
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% SISTEMA PARA EL DESARROLLO
~ INTEGRAL DE LA FAMILIA
= FOLIO SERIE “A”

Sany 43 SOV RECIBO DE INGRESO Ne 0350

BUENO POR §_—~ 7. RECIBI DE:
SON:(__* TS AAAECNTR [ d 8 / )

POR CONCEPTO DE: - J S WOt Cront [ 777 EN C 214 L3
RERANRI
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CD. DEL CARMEN, CAMP. A 18, pE___ N = (4L pe20 L 7 I\<I g e ABR 8% ( ]
| i | UULJ-M%HJ i)
LAE. IVANCACESANDRO BaMIN NOZ
TESOB__ERiA DIF cmﬁgﬁwg“ :

CALLE 35 No. 204 ENTRE 52 Y 54
COL. DR. HECTOR PEREZ MARTINEZ
R.F.C. SDI-841026-2H5
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