RECIBO DE GASTOS. [

BUENO POR: Ab?

RECIBI DE LA PRESIDENCIA DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE RAYON, S.L.P. A TRAVES DE LA
COORDINACION GENERAL DEL SMDIF, LA CANTIDAD DE:

Solicitud anexa:

POR CONSEPTO DE:
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QUE SERA REEMBOLSADO:
'QUE SERA COMPROBADO:

MINISTRACION DE REFERENCIA SE HACE POR ORDEN DE LA

C.NIDIA BERENICE BALBONTIN ZAMUDIO, PRESIDENTA DEL SMDIF DE
RAYON, S.L.P

RAYON, SLPA_=2* DE_ —=vero DEL 201

FIRMA DE RECIBIDO:

AUTORIZO:
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2018-2021

iy G
FORTALECEMOS VALDORES

C. MARIA EDIT@AKAWA CAMARGO. _ C. NYDIA BERENlé’ BALBONTIN ZAMUDIO.

COORDINADORA DEL SMDIF DE RAYON, S.L.P. PRESIDENTA DEL SMDIF MUNICIPAL DE RAYON, S.|




bs‘
A M pperecvo DE 2019.

ASUNTO: SOLICITUD.

2018-2021
FORTALECEMOS VALORES PARA VIVIR MEJOR

C. LEM. NYDIA BERENICE BALBONTIN ZAMUDIO.
PRESIDENTAN DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE RAYON, S.L.P.

PRESENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ESCRITO ME PERMITO MANDARLE UN CORDIAL SALUDQ Y DE LA MANERA
MAS ATENTA SOLICITO SU APOYO Y DE LA INSTITUCI\C)N QUE DIGNAMENTE PRESIDE,
PARA k BT e (‘:)Y'C\ = e é\-c_: CoCR LA A e L PN

SIN OTRO PARTICULAR POR EL MOMENTO, QUEDO DE USTED COMO SU ATENTO Y SEGURO SERVIDOR,
AGRADECIENDO DE ANTEMANO LA ATENCION PRESTADA AL PRESENTE.

ATENTAMENTE.




COMERCTALIZADORA DE MEDICAMENTOS MODIPA
S. DE R.L. DE

C.¥.
REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES

DORICILIO FISCAL

HINISTERTO DE JUSTICTA 156 & PLAN PONCIAND HRRIAGA S

LUIS POTOST C.P. 78116 SAH LUIS POTOSI RFC.
CHH-120612-D93
OOHICTLEO DEL ESTABLECTMIENTO, LUGAR ¥ FECHA DE
EAPEDICTON:
Sucursal: 72896 RAYON 1, SLP
CLL. DCAMFD 105 A RAYON, RAYON SAH LUTS POTOST, HEXT

C.p.79740
— jueves, 24 ene 2019 03:10:11 p.n,
Ca. . U0 Ticket: 4be797ef-eB92-46c4-al2?-caZHbThEd:
BUTOEXTROMETORFAND JBE 1% 15,60 8.1

21 CORATALINA/FERIL/PAR
178 SALBUTAMOL .1324GR Z
2277 FLUTICASCHA/ SALNET
321 AMOXICILINA/AC CLA 8

K 29.00 29.(
# 57.00 AT
Ko 42900 429.0
b 96.00  196.(
i

P — - —-

1853 TBUPRGFE/400HG 10CAP Z 17.00 3.0
Piszas: 8

Subtotal: 6"

Descuentos: 0.1

TR AL 16 &: (

Total M.N: T63 .0
(setecientos sesenta v tres pesos 007100 Hi)

Pagos »» Efectivo: RO(

Canbin: 3i

Docunento sin Efectos Fiscales
En ento de antibidticos, N0 SE ACERTAN DEVOLUCTONES

§1 requiere factura, favor de selicitarla al nonenta
efectuar si conpra en ésta farmacia

bueiss v Sugerencias SIHITEL 01 800 911 6666

I

0065935000013




MINISTERIQ DE JUSTICIA N° Exl. 158 - A COL. PLAN PONCIANO ARRIAGA
SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI, MEXICO. CP. 78116

COMERCIALIZADORA DE MEDICAMENTOS MODIPA S DE RL DE CV . .
HE CLOMMI08 12003 Serie y Folio: RAYON 1045

Expedido En: RAYCON 1, SLP Sucursal No: 72896

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

CLL. OCAMPO N* Ext105 - A, Col RAYON, RAYON, RAYON C.P 79740, SAM

LUIS POTQSI, MEXICO.

" CortificadoSAT | FolioFiscal | Fechade Certificacion
Nombre SlSTE}"ADI\éUR%%’QEmRA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA 00001000000401041203 3D588080-9836-6646-A6EF-3F07EF 1B98CY 2019-01-24 15:11:50
FAMILIA — : ' = .
R.F.C. SMDD00917J67 . Certificado Emisor .~ Forma de Pago Fecha de Expedicion
01 - Efectivo 2019-01-24 14:52.06
B LG - wetododepago L LugarExpedcin
) ! ' B | - Ingreso PUE - Pago en Una sola Exhibicién 79740
Folio interno - Condiciones de Pago
1045 CONTADO GO03 - Gastes en general
Cantidad Unidad Descripcidn Valor Unitario Importe Descuento
1 H87 (Piezas) |51161508 - SALBUTAMOL .1328GR 200 DOSIS $ 57.00 $ 57.00 $ 0.0
No Identificaciédn: 178
IMPUESTOS TRASLADAD
" Tipo i
Base: 57.00
Tasa o Cupta: 0.000000
e T Importe: $ 0.00
2 HB87 (Piezas) [51142106 - IBUPROFENC 400MG 10CAP $ 17.00 $ 34.00 $ 0.0
No Identificacién: 1853
IMPUESTOS TRASLADADOS
Impuesto: 002 - IVA
Tipo Facror: Tasg
Base: 3¢.00)
Tasa & Cuota: $.000009
Imporee: §.0.00
1 H87 (Piezas) [51151700 - LORATADINA/FENIL/PARA 1ZTAEB $ 29.00 $ 29,00 $ 0.0
‘ No Identificacibén: 2147
IMPUESTCS TRASLADADOS
Impuesto: 002 - IVA
Tipo Factor: Tasal
Base: 25.00
Tasa o Cuota: 0.000000
Importe: S 0.0D
1 H87 (Piezas) [51161700 - FLUTICASONA/ SALMET 250/50MCG 60DOSIS $ 429%9.00 $ 429.00 S Ol
" No Identificacién: 2277
IMPUESTSS TRASLADADOS
Impuesto: 002 - IVH
Tipo Factor:
1 H87 (Piezas) [51161800 - DEXTROMETORFANC JBE 120ML $ 18.00 $ 18.00 $ 0.(
No Identificacién: 323
IMPUESTOS TRASLADADOS
e Impuesto: 0042 - IVA
2 Tipo Factor: Tasg
Base: 18.00
i Tasa o Cuota: 0.000000
Imporce: $ 0,00
2 H87 lPilezas) 51101500 - AMOXICILINA/AC CLA 875MG 10TAB S 98.00 $ 196.00 $ 0.1
No Identificacidn: 522 g
IMPUESTOE TRASLADADOS
Impuesto: 002 - IVA
Tipe Factor: Tass|
Base: 156.00
Tasa © Cuota: 0.000000
Importe: S 0.00|
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SELLO DIGITAL DEL CFDI} OTIhshLWIIY Gont09SnM Lw/nIfWZ5XDPVIT2KsAcBpnD87WIOCIDJFCC 1+ TMD3ION VIKY 0d/2RIk2k08f18B0swZBBaPB/jw4oBI2d 1bs
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SELLO DEL SAT
: TVxNpOv2inPop5hS/2NoNKOidA==

rMEBVRZOLUCHAN/DALINGQpPmajblAI21S JidiAJerQCvwaipY BPBbICSyEel 7dgOZniAwltrSJC\WiwiPtDo5QHbEmxbEXHIF MUBLUGUd
| HCGQcgdmY vUKbQOT255Vag2FeuJRVuwUuZWIgOUIVPRIVOIR7C2amNLv4t280jH7iPIMFPUTB+SNaARABB2pAATIEUeiARWLKNPVS
Py+4Mrp3IpSzhxHxXrm+ ZOlvAyC79dqF 3sGSCF Th+kd7s231tddL T SYT8MJgF 2Ic2Hx9zNgBWe VIPXAMBALEIeWx3Y EEImM3IIEwgXym1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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