RFC emisor: VAMLO003319K4 Folio fiscal: AAATDOED-CE52-4308-3604-34B2ADBF7 147

WNoinbre cﬁ‘n’SGl" JOSE LUIS VARELA MARTINGZ No. de serie del TS (OG0 10000G0004456028
RFC receptor: MMAB56101LPT Cédigo postal, fecha y hora de 88330 2023-08-25 17:22:08
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE MIGUEL AUZA ZAC emisicn:

Cadigo postal del 98330 ﬁfecto de comprobante: ingresn

receptor: Régimen fiscak Incorporacicn Fisea!
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: No aplica

recebtor: :

Uso CFDI: (Gastos en general,

Conceptos

3,000.00 | 3,000.90 1 chjeto de impuesto,
impuesto T Bas Tepo Tasa o Imports
RENTA DE 6 TOLDOS PARA LA JORNADA NACIQNAL DE SALUD 2023 P peo b Facter  Cuota porte
WA Traskado 3,000.00 Tasz  16.00% 480,00
Gmers:de cashta predia
[ame e e . e e e e am e L.
L 82101600 | 1 1.00 I E48 Unidad de gervicio 600.00 I 500,00 | | Siobjets deimpueste. |
= Impuesto Tipo Base Ttpo Tasa o Importe
HORAS DE PERIFONEQ PARA JORNADA NACIONAL DE SALUD . . .- . Factor Cuota .
s Tromkede 500,00 Tanz 15009 ag,00
Trers: de chetits Fisdia FR . -
1 Unidad g penvicio 450.00 T 156.00 | | _Siobjeto de impuesto. |
- - Tipo~ Tasao ~ = -
impuesto Tipo Base Factor  Cuotz importe
VA Traslado 150,00 Tasa 16,00% 24.00
Uigd oz sonicss 20508 ! $58.58 i 1 Sichmsgcimpunsis, |
Tipo Tasao
MSS Impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
NA Traslado BO0.00 Tasa  1600% 98.00
Bedlmisnto ‘Niimerp de'chieitapredlal &7
1,68 S T= =T EsET ~ 1 Unidad de servigo - 15000 I 150.00 1 - == ~ 1~ Siuvbjelodeimpuesto. |
Tipo Tasao
Impuesto Yipo . Bas= Factor  Cuota Importe
- " VA Traskhde 150.00 Tasa  16.00% o200
 NETGera e cuanta predis
1.00 1 E48 Uniidad de servitio 60000 | 500.00 | | Siabjeto dei ]
Tipo Tasao
HORAS DE PERIFONEC FERIA DE LA SALUD JMSS Impuesto Tipo Base Factor  Cuota Importe
VA Traslado 500,00 Tasa  16.00% 96,00
1.00 £48 Unidad de servicio 150,00 160,00 51 phjeto de impuesto.
i p
Tipe Tasao
oot Impteasto Tipo Base Factor  Cuota Importe
VA Traslade 150,00 Tasa  16.00% 24.00
£ NmATG e’ Clbnita predial
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 5,250.00
. Trma s n v o sm e LT ot P nr'a CY-XaTs1:T4 Q‘OJA nMn
Forma de pago: PD]. deﬁnll’ IIIDPUFQ\UQ [t u@xauuvu-‘a LY v /o UTVLU
) . o Tatal $ 6,090.00
Método de pago: Pago en parcialidades o diferido ’
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