SANDRA LUZ COBOS GUIRADO

RFC Emisor :

Domicilio Fiscal del Emisor :

Sucursal :

RFC Receptor :

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tlalnepantla

de Baz

CANTIDAD

Motivo del Descuento:

Moneda:

Forma de Pago:

Método de Pago:
Numero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago:

Transferencia

NUMERO DE DESCRIPCION
IDENTIFICACION
NA Pago de honorarios Abril 2015

Tipo de cambio:

En una sola exhibicion

No identificado

No identificado

Pago en parcialidades (Datos del comprobante que ampara el monto total de la operacién)
Folio y Serie: 4 Fecha de expedicién: Monto de la transaccién:

Total con letra:

MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS, 00/100 MN

Folio Fi

No de

Lugar, Fechay hora de emisién:

82

Tlalnepantla de Baz 2015-04-23T12:53:54

Folio y Serie:

Régimen Fiscal:

Subtotal:

Impuestos
Trasladados

IVA  16.00%

Impuestos
Retenidos

ISR

TOTAL

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Efecto del Comprobante:
ingreso

Servicios profesionales

PRECIO IMPORTE
UNITARIO
1200.00 1200.00
$ 1200.00
$ 192.00
$ 120.00
$ 1272.00
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