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ANNA CRISTINA -
RAMOS CAMPOS

Domicilio fiscal:

CALLE: LIBERTAD No. 801
Col. CENTRO, CHIHUAHUA,
Mexico CP 31000
RFC:RACA730814628

Nota de via;
Fecha:

Hora:
Atendido po

Cant. DBescripcién del producto
Precio unit Importe

100 B REGULADOR 1 VA
GCOMPLETO C/ MAN MOD. 3
PRECIMEX

§128.00 < $198.00

SubTotal: $ 170.69
Descuento: -5 0.00
Impuestos: +§ 27.31
Totai: $198.00
Efective $500.00
Cambio: $ 302.00

VA 16.00% $27.31

Articulos vendidos: 1.00
Ciento noventa y ocho Pesos

Gracias por su comprati!
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‘. 7 % Municipio de Chihuahua.
Chihuahua
capitai de trabajo
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Recibi del Municipio de Chihuahua la cantidad de:  $ /5)? 95}0
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1iAHORRAS PORQUE AHORRAS!!

GRANDE

JUAREZ No. 401 COL. CENTRG
C.P. 31000 CHIWUAHUR, CHIH.

CANT. DESCRIP MARCA P.UNIT P.TQTAL
0T ALIMENT Y PANAD
1 PASTEL TRE ALSUP 155.80  159.900

TOTAL VENTA m———3 159.90
CFECTIVO ENTREGADD ol 500.00
SU CAMBID ¢ s 340.10
w0 DE ARTICHLOS: 00041

Ve 0.60

¢# CIENTD CINCUENTA Y NUEVE PESOS
S0/100 H.N. =)
UD. AHORRO $ 30.00

CLUB ALSUPER
020218072745
MARIA DOLORES SANTTLLAN
PUNTOS
ANTER. GENER.  ADIC. CANJE  SALDO
435 5 0 0 440
TUS PUNTGS VENCEN: 30 ABRIL 2027
PRENDETE EN ALSUPER

CAJERD: ALEJANDRA MARINE

IR VRRLRE URRR I o

210200810330

Foliot 0081033 Purrto de Menta: 02

28/04/22 16:34 Tiends 033
OPERADORA FUTURAMA, S.A. DE C.v.
PRSED DE LAS FACULTADES No. 601

LOS HUERTGS
C.P. 31125, CHIMUAKUA, CHIHUAHUA
FACTURAS: alsuper.com/fecturacion

e

/
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UT BLIMENT Y PANaD
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"PapL Vents — "F ALSUP 155 > 15595
PECTIVO ENTRegans N
S0 CAMBID § T 34g'0g
P TE ARTICU 05, 0500,
VA 009
H* LIENTO Coveyeyr, NUEVE pgsog
07100 M. )
UD. AropRg g 30.00
CLUB Al supgp
020913573745
HARIA DOLoREs SANTII.L ay
PUNTDS
ANTER.  GEngg I oaNgE g
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iy 0
US PUNTOS VENCEN: 3p ABRIL 2077
PRENDETE EN ALSUPER

i i i

“olig: 0087033 Puntg ge Venta:

0z
28/04/27 10:34 Tiends #033
OPERADGRA FUTURRMg .

P, 31125, CHIHUHHUR( CHIHUAROGR
FBCTURRS: alsuper.comffacfuracion

\



¥ By N Municipio de Chihuahua.
Chihuahua
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Recibi del Municipio de Chihuahua la cantidad de :  $ 22 50
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Nombre: 4ﬁ54’7¢r £33 Gr 6&3 a S 654
preccen: I —
Teléfono:

#E: I

Anexos:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

AUTORIZO RECIBIO



Despacho de Presidencia Municipal

Fecha 7 /—Fﬁzﬂa |

Nombre: /{(/1?0[;[45,? Ej‘CQﬁ-C-&‘ﬁa ;ﬂfﬁ

Do [

~ I

Correo Electrdnico:

Asunto: 50/7??#%# Apﬁf\/ﬁ de Medicom ey 7Lﬁ

Resultado:

Firma



ECETA e

‘gﬂ:” SERVIGIOS DE SALUD DE CHInUAHUA o e W :
CESSA SAN FELIPE Sy .
P SANFELIPE | ETAPAESCUDERO 501 E’%@Z SECRETARIA
S G082 e, o . ~FECHAC o
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o PACIENTEESCARCEGA SOSA APOLINAR

IO FTE AT RO A A
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CEDULA PROFESIONAL:3850132" f
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GO OHIA. CENTRO

TelE 148164755 CHIHUANUA CHIHUAHUA
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