
MONICA GARCIA CASTILLA

RFC Emisor:

Domicilio Fiscal del Emisor:

Sucursal:

RFC Receptor: /

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DE TLALNEPANTLA DE BAZ

Follo FIscal: ./
C6A2D956-7CDB-4FDC-96A6-D8E783B66F11 !

No de SerIe del eso:
00001000000304915277

Lugar, Fecha y hora de emIsión: )
ESTADO DE MEXIXO 2014-10-31T13:15:37- '

Efecto del Comprobante:
ingreso

Follo y Serle:

Régimen Fiscal:
REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON

ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONALES

CANTIDAD /U~~~I~~E ~~~~I!;o,.g~N. (' ... • ~E.~C~'~CI~_~ __ .___~}~~¡::;o. ¿~PORTE

1 NO APLICA. NO APLICA :HONORARIOS MEDICOS DEL 16 AL 24 OCT 2014 300.00. 300.00

30.00 /

270.00 /
-----------

Motivo del Descuento: Subtatal: $

Moneda: Tipo de cambio:

Forma de Pago: UNA SOLA EXH1BlClON / Impuestos
Método de Pago; DEPOSITO Retenidos

Número de cuenta de Pago: ISR $

Condiciones de Pago: TOTAL $

300.00 /

Total con letra:
DOSCIENTOS SETENTA PESOS, 001100 MN

/

.
Este documento es una representación impresa de un CFOI
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