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AV.PROGRESO S!N ESQ. HIDALGO 03-MAYO-2013 O 0106
PLAZA PRINCIPAL, MALINALCO MEX. C.P. 52440 it

RFC : MMA850101EG4 CONDICIONES DE PAGO

CANTIDAD DESCRIPCION P UNITARIO IMTORTE

300 MASTOGRAFIA DE PESQUISA. 400.00 120,000.00
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CANTIDAD CON LETRA
(CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

g o Lp . DEBO(EMOS) ¥ PAGARE (MOS) INCONDICIONALIME
v :_‘#LE PARALAMUJER, AC. LA CA AMPA

ENTE & LA ORDEN DE FUNDACION SALUD Y BIENESTAR

r",j’o';i o SUB-TOTAL s 120,000.00
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IVA. S 19,200.00
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LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES. EFECTOS FISCALES AL PAGO.
NUMERO DE APROBACION SICOFI: 22714246, CON FOLIC DEL 107 AL 400, ESTE COMPROBANTE TENDRA UNA VIGENCIA DE
DE LAASIGNACION DE FOLIOS LA CUAL ES. 07/12/2011

139,200.00

PAGD EN UNA SOLA EXHIBICION.
DOS ANOS CONTADOS A PARTIR DE LAFECHA DE APROBACION



