
ALMA ELENA FERNANDEZ DOMINGUEZ

RFC Receptor:

SISTEMA MUNICIPAL PARA El DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DE TLALNEPANTlA DE BAZ ,.-

Follo Fiscal:

No de Serle del CSO:
00001000000300910262

Lugar, Fecha y hora de emisión:
TLALNEPANTLA DE SAZ 2014-11-18T11:29:51

Efecto del Comprobante:
ingreso .-

Follo y Serie:

Régimen Fiscal: /'
Régimen de las personas 'jsieas con actividad

empresarial y profesional

NUMERO DE
IDENTIFICACIÓN

¡ CANTIDAD

! 1 /"
L

UNIDAD DE
MEDIDA

N/A ,.-
.._-- _."._-- -------

DESCRIPCiÓN - PRECIO tMPORTE
UNITARIO

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 4160.00 4160.00 ~
,,~._. _. -~-~".. ..~ _. ._- --

MotIvo del Descuento: Subtotal: $ 4160.00/'

Moneda: TipO de cambio: Impuestos
Trasladados

Forma de Pago: UNA SOLA EXHIBICiÓN .....-

Método de Pago: NO IDENTIFICADO"

Número de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago:

IVA 16.00%

Impuestos
Retenidos

$ 665.60 /

4409.60

Total con letra:

CUATRO MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS, 601100 MN ...-

ISR

TOTAL

$ 416.00-----------
$

Este documento es una representación impresa de un CFOI /
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