OPERADORA DE SERVICIOS
MEDICOS ML

SA.DEC.V

Centro de Salud Municipal mp%h:

ja] Sumr:al: -
Calle 65 SN
Centro
RF.C OSM160921124
Teléfono: 9816885069

w!,)EDICAL
Life

ATENDIO: TICKET DE VENTA

Gabriel Rubio
Paciente:
LUCY TAPIA

Datos de la Compra

Numero de ticket:

A

2100105052258 <

DENTAL
Qave CosTO PARC
Tratamiento Sesiones: 1 250 250

1 .- Sesion 1/ 250/ / Autonzada
Resing 5B minima extension

SUBTOTAL 215.52
VA 3448
TOTAL A PAGAR 250.00
A CUENTA DENTAL: 250.00

IVA DEL ABONO: 34.48

TOTAL 250.00 | <
REmpreiEn:

A

27/04/2024

> 2100105522587 v ©
Sucursal:

> 194
Total:

> 250
Fecha de compra:

Observaciones

Resinas

Por medio de la presente hago constar que ful
atendido y estoy satisfecho con los serviclos
mencionados en este tiket. atte:

ESTE ESTABLECIMIENTO NO PROMOCIONA DE
MANERA ALGUNA EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS,
BEBIDAS ALCOHOLICAS Y CIGARROS

www.madicalife.com.mx
Quajas y sugerendas al tekéfone 55-4165-5050 o al
corren: sugerencasifmedicallfe.com.mx
En caso ce requerny factura, favor ce enviar sus catos
fiscales 2 facturaconifmeadicalife.com.mx

Usted podra solcitar su faclura o & pagina meb despues de
24 Pes. a parti de haber emibido su ticket.

wam. medicalife.com . mx

Consulte nuestro Aviso de Privacidad

llnpxl/MEalf}M'/‘:cu

Ejemplo de cémo se
mostrard en su factura

PRODUCTOS / SERVICIOS / PARTIDAS

Precio

l

Cantidad Unidad Descripcion # Identificacion snitario : Impuestos Importe
1 E48 85122000 - SERVICIO DENTAL 210010522587 21552 01 IVA 16 % 215.52
Importe con letra: DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. SubTotal 215.52
Descuento 0.00
Resinas Total IVA 34.48
Total 250.00



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

( /HACIENDA 33sAaT

a0 G At ARG O V4 ST AR

TOML280723119
Registro Federal de Contribuyentes

LUCY TAPIA MARTINEZ
Nombre, denominacion o razén

|.F aL! social
T
;

idCIF: 02807231109
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de la Factura

Opcién: RFC ettads
razon

=|' Tengo RFC V| | TOML2807231" I social:
-

LUCY TAPIA MARTINEZ

v

—
Uso de Cfdi: Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresarial W 4——|
»| GO3- Gastos en general v
Regimenes:
Domicilio: > = I!églmgn >
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
—r Il . # z

Exterior: Interior:
BOULEVARD

CALAKMUL
16 24

Municipio: i Tn Pais:

Postal:

HAMPSHIRE México
76240

Correo:

Lucy.tapic@gmail.com

* Si deseas agregar varios correos, separalos usando comas

~t | Pagos a Cuenta de
Terceros:

2= Continuar




