Omar Oscar Gallardp Pérez

Recibo de Honorarios No: 25
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NO. DE SERIE DEL CERTIFICAUQ DEL SAT:
00001000000203495276
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000006304222291
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2014-12-12T08:43:50
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:

2014-12-12708:43:49

CLIENTE: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL Régimen Fiscal: Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
DESARROLLO INTEGRAL DE LA i . . o
FAMILIA DE TLALNEPANTLA DE BAZ Lugar de Expedicién: Ed%itiigec de Morelos, Estatc de  Fecha de Expedicién: 12 diciembre 2014
RFG: 4 Farma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN
DIRECCION T
Método de Pago: No identificado
CANTIDAD UMES%EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 SERVICIO {HONORARIOS MEDICOS CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 26 DE $1,904.00 $1,904.00
NCVIEMBRE AL 10 DE DICIEMBRE DEL 2014.
IMPORTE CON LETRA: UN MIL SETECIENTOS TRECE PESOS, 607100 MXN SUBTOTAL: $1,904.00
Retencion

ISR{ISR 10.00%): $190.40
TOTAL: $1,713.60
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