Salulegna

L :3t~d *S P"va 10404

TIPO DE DOCUMIENTO: FACTURA

RFC EMISOR: €Di21108814

NOMBRE DEL RECEPTOR RAUL PEREZ POZOS

REC RECEPTOR PEPRG/04221L MO

USO DE CFIDH HONORARIOS MEDICOS,
DENTALES ¥ GASTOS
HOSPITALARIOS

SR Y Lo INTLE NG Vi RAZI4G2

FOLIO HISUCAL (LY SUHBACH Lo 48R 20
phAMABAL 1L

FECHAY GORA DL L RER ICACION STZ00 2625 10 B4 PGS

FUGAR DE 1 XEE R0 ION COBIGU POSTAL S0 2020
(RN R Y

EHLCTODEE T OMPRUIAN T IHGRE S0

R GIME N HISUAG OUHERAL B LEY ¥ HSONAS
MURALLS

HUMERD B S0 e o sn HTTRET T THITT R PR AT

WURME O B CERIGICATD R T I A4 G0

VI HSION i3

vt CANT  CLAV  UINiD st VALO DSt kg Mo
ki AL L LNt A e RURE BN TSt R’

(KUY AN on 1Ak 8} 5
nuch 0
0/s
LRV
1o
4214 1 H87 PIEZ LENT a8l ] §o 991
2801 A Bl e 3763 6207 3783
ROG
oiall ]
AL A f
VANZ
ADOQ
COM
BINA
Do
IMPURITE CON LETHA sHilurar 491
UN MIL CIENTO CINCUENTA FESOS BESCHERTO Y i
001100 MN
VA (1o 4 15t 12
TOLAL § IREURT

GENEHVALIONE S

Chu NA GRICINAL
JEE AV RALZAR92 2021 10 05 W 0 0 A B0 07 e i NG ALG
YOO CREBIVGMS T R E0 a0 (K S 2 S s H VS ALLD DIGRA
ACTOILEE PRGAA2 20 MOJATE P L POZONUI S 2500 a7 e 7 Al
FREE PROG DIGIAT AVARNZ ADG COMBEINAD G G20 000 7% sy i
JOZESASAT It 18 07 002 EASAG Touie 158 6207 11900y
SEOLC OGHAL DET SAL

DIVADRIUESKRD G0 CHOWINE SR N0 P9 alth o i iy X ic iz nna
ABHOOCHYEY P IHRYE O 0 CEBABG BV WA A MO WHv s (
KRBV IVIRKZD0 I T 0G0 CHORE M G BSRPDA W VIS I NGIW
GANHTGAGGNE GYHESZS PR AR AR OGS G 211,
FEVE G2 G SIIVGE 8 RS EV L SARRBIOOOS TRX 20 DIASS LA D
FYYEEDXCCRN s MOKEY VLA C T HOR2 XSBEV L 208 GHIY U2V ST R KD
C2/0Vel G-

SELEO BIGITAL DEL Cild

SZUXVYOTIARARSY GV R GRGE KUPPR Y RO RSOGO XEWH OB PSS 6M X
FWAYYAUUYVY G DROKIESSOANT CPRBEDAZGYWINYMHLEHZGOWRK R
Y DA DAT XY FQUIN ORI ENDVE VO K/ B2 VARONY RN S SRIS 3716/
SICRAP IO C BB R AL 2P B ZTE AR BT HIGIEN T O OR
AT EPERE 2V WYV RZGDTGY 2 L TOW IRRS ISR LIZBAN BN v
GO OO ST L GHD CRMEGIHXONSY GV KT EHATCIVBO IR Y VG
I)IH.!\H:

MUNL DA 1"t S0

M XICAND
FORMA LE THECIVO
PAGO
WM one PAGO L HINA
Bl pana SOLA

I XHine o

PSSV RIS AAL B S N,




