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IMPRESIONES ACUARIO

RFC emisor: OADDG650213S21 Folio fiscal: 0E9FARH=36§6=47—BG-AGED: C0099BI
Nombre emisor: DANIEL DE OLARTE DIAZ No. de serie del @SDO 00 628 00001 ooo@gos‘gﬁ\{sﬁ g) 0
Folio: 337 Codigo postal, fecha y hora de 56800 2020-11-09 17:13:0
RFC receptor: SMD940727UCT7 emision: 11 Ay 2029
. Vo .
Nombre receptor:  SISTEMA MUNICIPAL PARA EL Efecto de comprobante: Ingrgso
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE Régimen fiscal: Persionas F@’_, s cgg Actividades
OZUMBA Empresarial 5@ Pri é%f@né?é‘éo
Mn—a:—i
Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
CISVé de ‘ Uﬁi&z‘idz‘ * Valor. ;mitai'it:: (-' Im) ‘orle!: Descue»nto# i No. (;é e'dlm’en‘\to . Ne s
"~ - unidad IR . ke . P e o P ) 4
Hs7 200.00 /20000
Impuesto Tl;‘)o Base F:i:tZr Tca::t: Importe
IVA Traslado 200.00 Tasa 16.0000% 32.00
[ He7 | 550.00 | 550.00 [ [ [
Impuesto Tipo Base in:tzr '::a::t: Importe
IVA Traslado 550.00 Tasa 16.0000% 88.00
[ Her I 750.00 [ 750.00 [ [ [
| > . Tipo Tasao
" | 5 metros cuadrados de lona impresa n",ﬂJ Impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
Y IVA Traslado 750.00 Tasa 16.0000% 120.00
[ 1 [ XxBx [ 650.00 [ 650.00 [
: . Tipo Tasao
.| CAJA DE PAPEL TAMARO CARTA ™ Impuesto Tipo Base Factor  Cuota importe
K i IVA Traslado 650.00 Tasa  16.0000% 104.00
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $2,150.00
Forma de pago: Transferencia electronica de fondos (incluye SPE]) ~ IMPuestos Trasladados  IVA  16.0000% $344.00
Total $2,494.00

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicién

FTIuEok5GEsPIErTq+2Itw22choGTFM38XPOEYCD<OC3JtrONnRszHcIVBSR+ergUBI2YFXOEanMEPGZBawAVYTeQRsiWuJHSSBSalWRMHBF Pty43LkhWCxR76nMObNI/cBpuoAy9.
ScqOrDEHS1YwRarHXwe/tz+Dpr2NHAT6WBZUWYrtrriDrIPyi3bd Al TIZMWYFU KKfgpnw8UVUXVdjqJ8HmMaZRFcy3weRMNZU7AGVX1 gmO3qlf8JefAD++wxugAz1vGCdgwYxtfpt8Mf1Qe
Bu61vfeoeBiKuwM2wh7vitRiwONRPLXKLB81X9IXnY8 FOSWveG1wLpHZA==

Sello digital del SAT:

BIX+UQjvWevYSSnjYSY YjxOPIMRIBAJUXX 1wyiXrMbvdRL7 QGKHC Yt1amR3Ljs7nADXOzuduHd/dWuaN1 cnfAkcFVQyLUTCwwkomeV26WyWs2gNx2808BAeX+Lb+1 nFSQy1TaV8K543jc

ETwNcPUBNDHkdzkt2jK4GnkHGK3ZAgGu3i1iOqLX0Dyt1alzH/X1F0+2nKRCbeQ1 Ing2ItR3GYy/KSpL/90a32vriaGpX7c+1M7xAJtSTYi2WCHKatu K7XwDDOrf4U6sWyc+Mqw8dHa70s +Pyv
0yxq/bNfr1qpub9aMnj20e0zYuKsEfqbwAzKN 3Xb7T71zZmyXFH18A==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.1]0E9FAAT 1-3666-47B6-ACFD-DCCCCO099BEE|2020-11-09T17:19:58 |SAT970701NN3|FTIuEOKSGESP/ErTq+2itw22cXkoGTFM3SXPOEYCEXOC3.
trONnRdzFHCIVBSR+ergU8I2YFXOEVTRMEPGZ8awAVY Te9RsiWuJHS383alWRCc4HSF! Pty43LkhWCxR76nMObNI/cBpuoAy9JScqOrDEHS1 YwRarHXw
tz+Dpr2NHdT6WBZUWYrtrrIDriPyi3bdAITIZMWYFU KKfqpnw9UVUXVdjqJ8HmMaZRFcy3weRMNZU7AGYX1 qmO3qif9JefAD++wxuqAz IvGCdgwY xtfp
8Mf1QeBu61vfeoeBiKuwM2wh7vitRiwONRPLXkLB81X9IXnY8FOSWveG1 wLpHZA==|00001000000504465028||

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3
No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Fecha y hora de certificacion: 2020-11-09 17:19:58

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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«2020. Afio de Laura Méndez de Cuenca; Emblema de la Mujer Mexiquens

T3V 2020

DEPENDENCIA: PRESIDENCIRBEL BIES ANO
AREA: TESORERIA DIF
FECHA: 04 DE NOVIEMBRE 2020
ASUNTO: EL QUE SE INDICA

L.D. IRAN FRANCISCO ROCHA MENDOZA |
DIRECTOR DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL |
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE OZUMBA |

PRESENTE: !

Me permito informarle que existe suficiencia presupuestaria flujo de {
efectivo, de acuerdo a la calendarizacién del presupuesto de egresos por objeto del
gasto y dependencia general del ejercicio fiscal 2020 se determina lo siguiente:

AREA SOLICITANTE BIEN O SERVICIO SOLICITADO IMPORTE APROXIMADO CON I.V.A

DIRECCION LONA $ 870.00

EXISTE SUFICIENCIA PRESUPUESTALY LA ADQUISICION SERA DE ACUERDO AL FLUJO DE EFECTIVO.

PRESUPUESTO POR
DG | AG | FI | FN | SF | PG | SP | PY FF CUENTA CONCEPTO EJERCER
MATERIALES Y
UTILES DE !
O BOO | 307 | 02 | 02 | 02 | 01 | O1 | 02 | 110201 2121 IMPRENTA Y * NOVIEMBRE | $ 870.00 |
REPRODUCCION ,
. 3 |

) N AL
LS :.4
/

Sin méas por el momento me despido y, quedo de@\l{ﬁked'.r“
S

~ Por Ozumba.

Galeana No. 8, Col. Centro,
Ozumba de Alzate, C.P. 56800,
| Ozumba, Estado de México.
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LOS SITOMAS MAS HARITHAL 13 "ON_ LGS
SIGUIERTES:
- FIEBRE
+ TOS SECA
» CANSANCIO

OTROS h"“ﬂwlf‘\% MEROS LOmnE

4

SICINEMTES:

* MOLESTIAS Y DOLORES
+ DOLOR DE GARGANTA
+ DIARREA

- CONJUNTIVIILS

- DOLOR DE CAREZ A

+ PERDIDA DEL SENTIDO DEL OLFATO O DEL GUsSTO

- ERUPCIONES CUTANEAS O PERDIDA DEL COLOR EN LOS
DEDOS DELAS MANDS O DE LOS PIES

5 SIMTOMAS > GRAVES 50

* A

L% SIGUIENTES:

+ DIFICHLTAD FARA RESPIRAR O SENSACION DE FALTA D
AIRE

. - DOLOR O PRESIGN EM €L PECH(Q .

- HCAPACIDAD PARA HABLAR © MovERss
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