Vearsign: 4.0

[SETEETIEREN

FACTURA: A-5413

b2
DER SRRV K 76 8 0

MARIA OFELIA SANCHEZ RODRIGUEZ | Razén Sacial: SALUD DE TLAXCALA !
RFC: SARO750208DU6 | RFC: STL9§1105HTS
Régimen Fiscal: 612 | Régimen Fiscal: 603

Direccién: Calle AV PRCL INDEFENDENCIA, No. 58, CP. 80000, 033. TLA, MEX. . Uso CFDI: GO3
Direccién: Calle MOLINITO DE MOYA, No. 1, Cel. SAN ESTEBAN TIZATLAN, CP.
90100, TLAXCALA

INFORMACION: DESCRIPCION: i . PUNITARIO: ;‘I_MP:O'RT_E::

No. Certificado: | SERVICIOS INTEGRALES (ACTIVIDADES GENERALES ! 33,775.00 33.775.00
00001000000514785888 | CONCERNIENTES AL PROYECTO CURSO DE NUTRICION Y

Fecha: [ | ATENCION INTEGRADA) , A EFECTUARSE DEL 24 AL 28 DE
2025-03-10T12:08:15 . | FEBRERO DE 2025.

Lugar de Expedicién; | f

20000 || Neldentificacion: GENOC1 .

Tipo de Comprobante: : Cant-Unid: 1 SERVICIO

| | ClaveProdSarv: 80141807

Moneda: || ClaveUnidad: Q3 B
ZESESA

Tipo de Cambio: SR SECRETAR{A DE

1 Vea Bvive BN

FA(ZTF' U RA
26 MR 202 I |

Método de Pago:

RECEB!DA

Condiciones de Pago: |
Credito DEPARTAIMENTO DE i
RECURSOS MATERIALES ;

Observaciones: ESTA FACTURA AMPARA LA NOTA DE REMISION NUMERQ 018

Forma de Pago:

| SubTotal: - 33,775.00

i Imparte'en letra: Treinta y Nueve Mil Ciento Setenta y Nueve Pesos 00/100 M.N.
' Folio Fiscal UUID: s246085f-316d-400d-06d1-d94 77886443 || B SRR |
Total: ' 38,175.00

Fecha de Timbrado: 2025-03-10T12:08:15
RFC Proveedor de Certificacion: LSO1306189R5
No, Certificado SAT: 00001000000509846663

Sello CED: i k
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Recibi de conformidad y é i ent

satiffaccion
Dr. Daniel ate a =L I
Lider Estatal del P\' d dé Atencidn Director de Atencion Primaria a la
para la Salud g€’la Infancia y la —_
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