Mineral def Monte,, Viernes 17 de Saptiembre del 2021.

Asunto: Solicitud de pago de gastos medicos.

C. ALEJANDRO SIERRA TELLO
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE
AT'N. MTRO LUIS FABIAN ORDONEZ CRUZ
TESORERO MUNICIPAL.

al saludo y sirva el mismo para solicitar su

me permito enviarle un cordi
e la factura por un total de $693.00 {Seiscientos noventa y tres

Par medio del presente,
lista) para la cirugia que

ap0ovo para que autorice pago d
os C0/100 M.N.} por concepto de servicios médicos {consulta especia

pes
sere sometido.

5in més per momento quedo a sus apreciables ordenes.

ATENTAMENTE.
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; SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO
ractura RFC: SSHY611185F9

QUL EVARD DE LA MINE? s i ST
IVERIA N° ExL 130 Col.LA PUERTA DE HIERRO CP 42058 PACHUCA DE SOTO,HIDALGO México

g Lugar de expedicién: 42086
’ Regimen fiscat: 803 - Personas Morsles con Fines no Lucrativos

Datos deireceptor
Cliente: MUNICIIO DEL MINERAL DEL MONTE

RFC: MMMBS0101RD2
Domictiio: PALACIO MUNICIPAL N EXT.S/N COL.CENTRO CP.42130,MNERAL DEL MONTE HIDALGO,México

Forima de pago: 01 - Electivo
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Sodud
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fMétodo de pago:PUE - Pago en una sola exhibicion
Uso CFDL PO - Por definir Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio tiscal: 831FF1 0'n-?BAG-MHE—SES)A-FF%SAAB3DAF

Nurera de comprobante: A3531

Fecha comprobanta: 2021-09-13T14:31:11
Fecha de cerificacion del CFOE  2021-G9-1 3T14:36:44

Cantidad Unidad Clave Unidad Descripcion Glave Prod. Serv. Precio unitario Importe
1 SERVECID E48 SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES DEL 85101706 6463.00 §93.00
HOSPTAL GENERAL PACHUCA POR NUMERO DE
EOLIKD: 398730-398679 PACIENTE: JOSE JUAN
VACA FRAGOSO
Subtotal 683.00
VA {0) % .00
Total 683.00

“Este documento es una representacion impresa de un CFOI"
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Mineral del Monte,, Viernes 10 de Septiembre del 2021,

Asunto: Solicitud de pago de gastos médicos.

ALEJANDRO SIERRA TELLO
B ESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

PRESENTE
| AT'N. MTRO LUIS FABIAN ORDONEZ CRUZ
TESORERO MUNICIPAL.

m

rmito enviarle un cordial saludoy sirva el mismo para solicitar su

a por un total e $1,376.00 (Mil trescientos setenta y
tudios y laboratorios que requiero para la cirugia que

r medio del presente, me pe
ovo para que autorice pago de la factur
i s pesos 00/100 M.N.} por concepto de es
e sometido.

3k, mas por momento guedo a sus apreciables ordenes.

ATENTAMENTE.
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$1,376.00
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Total: § 1,720
Descuanto. § 344t
4 pagar. g 1.378.1
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sambio: $ 1244
Saldo: $ 0L
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1262
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Mineral del Monte., Viernes 10 de Saptiembre dei 20241

Asunto: Solicitud de pagoe de gastos médicos.

C. ALEJANDRO SIERRA TELLO

PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
PRESENTE

AT'N. MTRO LUIS FABIAN ORDONEZ CRUZ
TESORERO MUNICIPAL.

por medio del presente, me permito enviarle un cordial saludo y sirva el mismo para solicitar su
apoyo para que autorice pago de |

3 factura porun total de $284.88 {doscientos ochenta y cuatro
pesos 88/100 M.N.) por concepto de medicamentos ordenados que requiero antes de la cirugia
que seré sometido.

Sin mas por momento guedo a sus apreciables ordenes.

ATENTAMENTE.
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