. RECIBO DEHONORARIOS
' SERIEDELGSD:
FOLIO: 30
FECHA: 16/11/2014 08:10:11
[Documento Valido
Persona Fisica con Actividad Empresarial y Profesionzl

ROSE EiSENBERG WIEDER

e
(Rose|Eisenberg\Wieder,

. 3

PPN L
Cliente: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
R.F.C.:
Domicilio; CONVENTO DE SANTA MONICA No. 5/N
' . ... JARDINES DE .
Teléfono: Colonia: SANTA MONICA C.P.: 54050
Municipio:  TLALNEPANTLA Estado: MEXICO Pais: MEXICO
Cantidac IS inicac SR C oncepto't DEsCripeion - s
1.00 No aplica PAGO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE AL MES DE " 2.080.00 2.080.00
NOVIEMBRE
C T tmporte‘con letra 1M SUBTOTAL: 2.080.00]
B0OS Ml DOSCIENTOS CUATRO PESQOS 801100 M.N. Lv.A:l 33280

RETENCION L.5.R.:[ 208.00
TOTAL:| 2,204.80

Egte documento e5 Una representacion impresa de un CFDY
*Efectos fiscales af paga
PAGO EN UNA SCLA EXHIBICION
Expedide en:
Claveles 322 | La Florida, 53160, Naucalpan, Estado de México, México
Falio fiscal:

No de Serie de! Certificado del SAT: | 00001G00000202864883

 frcme o oo 2o

Fecha y hora de certificacidén: | Noviembre 16 2014 - 08:10:12

Método de pago: | No identificade

Condicicnes de pago:

Numero de cuenta de pago:
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