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RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

CAJJ610204P71
JULIO CESAR CANTU JASSO
MRN920101DM1

MUNICIPIO DE LOS RAMONES NUEVO
LEON.

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:

AAA16673-22A3-4FF5-A5C3-3A7FSAEAA944
00001000000504465028
66800 2021-01-15 18:42:07

Ingreso

Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales
Conceptos
del prodt :
cm;d Producto | No. identificacion Contidad | CHvede Unidad Valor unitario importe Descuento | No. de pedimento | No. do cuenta predial
85121600 1 E48 2997.00 2997.00
Descripcién | HONORARIOS MEDICOS ( ATENCION MEDICA A PACIENTE COVID )
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $2,997.00
Forma de pago: Cheque Nominativo Total $2,997.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

WLC4ishP4rPefWa3rVIKL5VGKAeYicNAbZOOXi/Y 1yOPAAXrRAeahXms75UAuXkBHHWN;jIBdeA1LJPNc2NvidRVijmyuibXVq2GTsR5XaZC4JGpkHITZ9IHGPHVi2X 1kWY GRxuEk4G2EopZh
WDzOQJevzr59U1xmQdF5eGSbx0YQfixH7tSbF SKNHVrrkBF//qSh5K31Ri1rOYHN1C/XC7cahlfC3yeMJgNF Gyijehb08rO4kP 13hk2al. VZDol Y fXG2yyQ4PhNIStpDnt8Z/PbanVQ2XZzjWMa
MT3MviVc6aZzOEK7zWvWniinzQJ7/Qpat3rplJSwBTQdbXG49cbPw==

Sello digital del SAT:

C9voVyjBBcew7SXEJX9ySgFqzwOFoWESFThdIE3hIWuCG2NfrHdMJhWUsLe8mCrJ7UgFqHHRPR1PNk6CyPOBO3d/NlehEpgAwZ0whmD5AisKI1Ss7r/NmHUYyG9Es7Fle8BN6nVLB6b6
2eNAue0pKzoingXXWkRQWoTWDNonD{V54u1POUEYY6Y9jymsRPd+tpLeaBU07LnQ5Mxa+sb+AdFXYQhzGdPLqn0ITYIMwTs5NbApfQIZPfmThCYwxOUvzP1qTapZcJjmuaiF6Qn0zfDgT
xJbX71+G7anKcgmP/PKGSK5qIKBem5LhtmstZV4C5nwEF+EORyC/dbLOIDboA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

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

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

SAT970701NN3
00001000000504465028

|11.1]AAA16673-22A3-4F F5-A5C3-3A7FS5AEAA944|2021-01-15T18:49:46|SAT970701NN3|WLC4ishP4rP6fW3rVIKLSVGKAeYicNAbZOOXi/Y 1yOPAAXIRA
eahXms75UAuXkBHHWN;jIBdeA1LJPNc2NvidRvijmyuibXVq2GTsR5XaZC4JGpkHiTZ9IHGPHvi2X 1kWY GRxuEk4G2EopZhWDzOQJevzr59U1xmQdFSe
GSbx0YQfixH7tSbF SKNHVrrkBF//qSh5K31Ri1rOYHN 1C/XC7cahlfC3yeMJgNF Gyijehb08rO4kP 13hk2al VZDol YIXG2yyQ4 PhNIStpDnt8Z/PbanVQ2XZzjwW
MaMT3MviVc6aZzOEK7zZWvWhiinzQJ7/Qpat3rplJOwBTQdbXG49cbPw==|00001000000504465028||

Fecha y hora de certificacion:

2021-01-15 18:49:46

Pagina 1 de 1



A mes é'\‘Q ano OC\( numero %~ ® .

DOI‘nICIlIO

"""""" CU@“”% \gib O KIS

. 8) ' :
- Q RN T
............ \ VB L&\J %‘ o \(\'\/ A

g C’) Osé“\“a”é/

L G bx\rv =0 o/u N

Por el presente pagaré . reconozco deber y me obligo a pagar en esta ciudad Sub Total

o en cualquier otra que se me requieradepagoa | ... M Jwe

a su orden el dia la cantidad de (=
valor recibido en mercancia. Este pagaré mercantil esta regido por la Ley ﬂ

General de Titulos y Operaciones de Crédito en su articulo 173 parte final | T OTAL %‘_ ‘q *’

5 R P
y demés correlativos por no ser pagaré domiciliado. J

$EGURIDAD co




A DR. JULIO CESAR CANTU JASSO
‘ MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

MINA SUR No. 323 LOS RAMONES, N.L. C.P. 66800
TEL.: 01(823) 231-0103 CEL.: 823 102 0010
RF.C. CAJJ-610204— P71 CED PROF 1150:

NOMBRE: lep o //yb FECHA &EIONZO '

BT MiSreniolp Sco
T )
~ OB lbéll&’b/@bw

I‘T@wﬂ\\§ﬂa\a/
—Jomac leQ M

o e ZLUGM@@(\NQ ol
s =

T UERUEBTING B -
9\&&




3 DR. JULIO CESAR CANTU JASSO
‘ MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

MINA SUR No. 323 LOS RAMONES, N.L. C.P. 66800
TEL.: 01(823) 231-0103 CEL.: 823 102 0010
R.F.C. CAJJ-610204- P71 CED. PROF. 1150226
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(= DR. JULIO CESAR CANTU JASSO
‘ MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

MINA SUR No. 323 LOS RAMONES, N.L. C.P. 66800
TEL.: 01(823) 231-0103 CEL.: 823 102 0010
R.F.C. CAJJ-610204- P71 CED. PROF. 1150226
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{#h DR. JULIO CESAR CANTU JASSO
\ / MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

MINA SUR No. 323 LOS RAMONES, N.L. C.P. 66800
TEL.: 01(823) 231-0103 CEL.: 823 102 0010
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b DR. JULIO CESAR CANTU JASSO
MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

MINA SUR No. 323 LOS RAMONES, N.L. C.P. 66800
TEL.: 01(823) 231-0103 CEL.: 823 102 0010
R.F.C. CAJJ-610204- P71 CED. PROF. 1150226
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{8 DR. JULIO CESAR CANTU JASSO
‘ MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

MINA SUR No. 323 LOS RAMONES, N.L. C.P. 66800
TEL.: 01(823) 231-0103 CEL.: 823 102 0010
R.F.C. CAJJ-610204- P71 CED. PROF. 1150226
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RFC emisor: CAJJ610204P71 Folio fiscal: AAA19D9C-9E8B-41F8-8E21-49D47109B6A1

Nombre emisor: JULIO CESAR CANTU JASSO No. de serie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: MRN920101DM1 Coédigo postal, fecha y hora de 66800 2021-01-15 17:48:32
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE LOS RAMONES NUEVO emision:
LEON. Efecto de comprobante: Ingreso
Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades

Empresariales y Profesionales

Conceptos
Clave del producto Clave de s ;
Vi wervich No. identificacion Cantidad idad Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento | No. de cuenta predial
85121600 1 E48 2623.00 2623.00
Descripcién HONORARIOS MEDICOS ( ATENCION MEDICA A PACIENTE COVID )

Moneda: Peso Mexicano Subtotal i $2,623.00
Forma de pago: Cheque Nominativo Total $2,623.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

OAdfXI+wu2EpJcVS/8ZGylK1y0GU+HTDklarTj6ffE967IMUpY02VP5iKLBEJBC7iPIHGLI8Y JVXCAIWLKDrZocy5yZ565/cuQbeef/Hn5DZclxidRTU89tuw3UUxuuSUOMVWKOb/KBIL8/RIBK20vP
na98dkDsiwB1K6yORDbSf/aFWprMzHFVOXTMPTInywE3TJAyxCiTOgB+px7KMuRGHQ37tRd7 1KuHDk3awVDdm6I3ANWCb2p4plQIZGX0DtsWifyQFIIIFCO9PDOOj 1gbryl8PLdg +HkXPaval
ncNJVEpheGnjNOKO9LNW70s7fFYGILg/ZsVK7J+8tHBAEE2w==

Sello digital del SAT:

WaPgxPe9akq+F8PDGR+DoBTAIltzTgC7n4eDoet1wimpy/3MR3TwgwWitq2uvQm4 G8TxwDACT1tVNSchv+719dnXIqB4RZH/18IHUQwzdGPCO+tBJDuvhG+Hqy2w57Zg7cs4A4T8ILSeMnXJ
NFVX+f1cdgw2L 1X3rxInahDQOgryQFBbe O8Te8K2HyCoYo2rkwJeFPgoqgWYXWTChirJ+Ad5UcxjtQuplAVU2dbuW/d9GzECp718rl+1aXCSJ+hvLoofJaPZWMT 2dbajZxoO3RqglZmddOMK
jg5RZUmqay7UbmYGZ9HUqvv9eVps8FtathlK8fiJ8+XgaryhANPEMERmMA==

Cadena Original del pl to de certificacion digital del SAT:
|11.1]AAA19D9C-9E8B-41F8-8E21-49D47109B6A1|2021-01-15T17:54:55|SAT970701NN3|OAdfXI+wu2EpJcVS/8ZGylK1y0GU+HTDklar TJ6ffE967IMUpY
02VPSiKL6JBc7iPIHgLIBY JVxCdIWLkDrZocy5yZ565/cuQbeef/Hn5DZclxidRTUB9tuw3UUxuuSUOMVWKOb/KBIL8/RIBK20vPna98dkDslwB 1K6yORDbSf/a
FWprMzHFVOXTMPTInywE3TJAyxCiTOgB+px7KMuRGHQ37tRd7 1KuHDk3awVDdm6I3ANWCb2p4plQIZGX0Dt5WifyQFIIFCOPDOOj1gbryl8PLAq+kXP
aval.ncNJVEpheGnjNOk0SLnW7Os7fFYGILa/ZsVK7J+8tHBAEE2w==|00001000000504465028}|

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2021-01-15 17:54:55
No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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RFC emisor:
Nombre emisor:

RFC receptor:
Nombre receptor:

CAJJ610204P71
JULIO CESAR CANTU JASSO
MRN920101DM1

MUNICIPIO DE LOS RAMONES NUEVO
LEON.

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:

AAA12D53-7202-479E-A717-40C3A4C6CEAE
00001000000504465028
66800 2021-01-15 17:33:44

Ingreso

Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales
Conceptos
m‘y:o‘" Proquctd | No. identificacion Cantigad | Clvede Unidad Valor unitario Importe Descuento | No.de pedimento | No. de cuenta predial
85121600 1 E48 2524.00 2524.00
Descripcién | HONORARIOS MEDICOS ( ATENCION MEDICA A PACIENTE COVID )
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $2,524.00
Forma de pago: Cheque Nominativo Total $2,524.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

QitrZnKfYcQNN02d0g 1hTFA4IR2+Eig3xPcWKIKW7h TsRewgX3hcQrS80ehnjHHKEWGIAQQKESmbtpDIURGSEK2+Zdg5RIXgEp2CRjB4LMzUX3UmZT xd/x284rom9Bna53wnlE 1yxidivnm
0LNnPioJ5/UUIbsPQDDXhvospgbZxvEFF3USKIBOBddoPFMHCHIG+IXBFy 1ixJyRjmxjA7HpS4aEcFiwc22eDQ1BMKd2Que +Rzz7eNkjwawfY6Ui12uSWENegBIkTua+HZOUoCNWId2rQ/ujdim
rzSGdPh500wro3MxZ2u+zJC6If0HzOly15vXq49KELYyUWLPrA==

Sello digital del SAT:

dvuxGljsrkOwJO5T99BoIXuT+WtAXn06Y5RatJ4pkqStBnyJxzbxAxX8Y Cwa5RHg6gfL0at/VoulOJbgwu7Py 7tDXBZvbqGho1qRIEXKIW1gPPVN3ypncWm6iB3x3Mayke PFMetEHKEMdHeB2
SS+RGkcRL218pKBIRYmPPITGQET4Muo7Xv4yNesILn5LDCKVRDYBWA0SKT8|hHWAEJOgOIsinmNkrw6zdQD+ATNg8OTJdTBloMe+3He YMGKpYY 3IsF410BUJPNXxRhAgwF X7 Ze/edrQxC
MO/19dPsBZyZa9T2hjQFVn8562GRJEZeraaY80+/efVj2wK33yX1B3w==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

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

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

SAT970701NN3
00001000000504465028

|11.1|AAA12D53-7202-479E-A717-40C3A4CECBAE|2021-01-15T17:41:39|SAT970701NN3|QttrZnKfY cQNNo2d0g 1 hTFA4iR2+Eig3xPcWKiI/KW7rhTsRew
gX3hcQrS80ehnjHHKEWGIAQQKE8mMbtpD3URGSEK2+Zdg5RIXgEp2CR|64LMZzUX3UmZTxd/x284rom9Bnas3wnlE 1yxiJivnmOLnPioJ5/UUIbsPQDDXhv
0spgbZxvEFF3USKIEOBddoPFMHcH9g+IxBFv1ixJyRjmxjA7HpS4aEcFIwc22eDQ1BMKd2Qve+Rzz7eNkjwawfY6Ui1 2uSW6Neg6lk Tua+IZOUoCNWId2r
Q/uj4ImrzSGdPh500wro3MxZ2u9+zJC6If0HzOly 15vXq49KELyUWLPrA==|00001000000504465028||

Fecha y hora de certificacion:

2021-01-15 17:41:39

Pagina 1 de 1
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, Laboratorio del Angel

Juarez 402-2 Pte Centro Comercial Los Nogales

828.284.6240 y 828.284.3368

Paciente :73943 Veronica Lopez Villarreal
Edad : 47 Afios Sexo : Femenino

6 RAMONES

Dr(a) : Julio Cesar Cantu Jasso

ESTUDIOS

Biometria hematica completa

Atendido por : brenda

Fecha de Entrega : 15 oct 2020 Hora de Entrega : 11:38:02

Fecha : 15 oct 2020
Hora : 11:38:07 a.m.

PxLab
Id Recibos

Cédigo : 0289-0902

IMPORTE

85.00

Total :$85.00
Pago :$85.00
Saldo :$0.00



R Laboratorio del Angel
. Juarez 402-2 Pte Centro Comercial Los Nogales
828.284.6240 y 828.284.3368

Paciente :73943 Veronica Lopez Villarreal
Edad : 47 Afos Sexo : Femenino

6 RAMONES

Dr(a) : Julio Cesar Cantu Jasso

ESTUDIOS

Biometria hematica completa

Atendido por : brenda

Fecha de Entrega : 22 oct 2020  Hora de Entrega : 11:42:10

Fecha : 22 oct 2020
Hora: 11:42:14 a.m.

PxLab
Id Recibos

Codigo : 0296-0901

IMPORTE

85.00

Total :$85.00
Pago :$85.00
Saldo :$0.00
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TEL.: 01(823) 231-0103 CEL.: 823 102 0010
\) R.F.C. CAJJ-610204- P71 CED. PROF. 1150226
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MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

MINA SUR No. 323 LOS RAMONES, N.L. C.P. 66800
TEL.: 01(823) 231-0103 CEL.: 823 102 0010
R.F.C. CAJJ-610204- P71 CED. PROF. 1150226
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) DR. JULIO CESAR CANTU JASSO
MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

MINA SUR No. 323 LOS RAMONES, N.L. C.P. 66800
TEL.: 01(823) 231-0103 CEL.: 823 102 0010
R.F.C. CAJJ-610204- P71 CED. PROF. 1150226
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) DR. JULIO CESAR CANTU JASSO
: MEDICO CIRUJANO Y PARTERO
MINA SUR No. 323 LOS RAMONES, N.L. C.P. 66800

TEL.: 01(823) 231-0103 CEL.: 823 102 0010
i} R.F.C. CAJJ-610204- P71 CED. PROF. 1150226
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B DR. JULIO CESAR CANTU JASSO
MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

MINA SUR No. 323 LOS RAMONES, N.L. C.P. 66800
TEL.: 01(823) 231-0103 CEL.: 823 102 0010
~ RF.C.CAJJ-610204- P71 CED. PROF. 1150226
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: DR JULIO CESAR CANTU JASSO
MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

MINA SUR No. 323 LOS RAMONES, N.L. C.P. 66800
TEL.: 01(823) 231-0103 CEL.: 823 102 0010
RF.C. CAJJ-610204 P71 CED. PROF. 1150226
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{7 DR. JULIO CESAR CANTU JASSO
g MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

MINA SUR No. 323 LOS RAMONES, N.L. C.P. 66800
TEL.: 01(823) 231-0103 CEL.: 823 102 0010
R.F.C. CAJJ-610204- P71 CED. PROF. 1150226
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