MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4583

Régimen Fiscal 612
Fecha: 2024-07-12 23:17:

m I””I“"” "l " ”” ”m" lI“ “l lfl UUID: 81ae0a9e-487f-41ba-99ca-efdedeale1
FACTURA A4583
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 0000100000070093107
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO F:}) [{1}) ﬂ fM a"\,\, m
A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA UNIDAD Lugar de Expedicién: 54476 i : ‘Q ) \\ZV
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 g e '
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. -
No. DE PROVEEDOR: 34728 o
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descrincion Unidad Precio|Descuento Import
1 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220VCA R- |PZ 4,300.00 0.00 4,300.01
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 688.000000
2 N 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220 VCA Pz 1,600.00 0.00 1,600.0(
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 256.000000
3 | 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220VCA R- |PZ 6,300.00 0.00 6,300.0(
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,008.000000
CATORCE MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 12.200.00
Forma de Pago: 99 Por defini ' )
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIID /:\bDeDEel\ﬁE%Elﬂ?REA rL?TeKIe s a Lodigo QR por considerarse Descuento 0.00
informacion confldencial de una Persona Fisica idenficada o
identifica able cuya difusion puede afectar la esfera privada de la| | Subtotal 12,200.00
Total de piezas: 3.0000 misma, o"‘dﬁl- midad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley| | IVA 16% 1,952.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS W@WE&E TLG 'EHQp&PemraDYE&cceso a la Informacién Publica. Total 14.152.00
152,

DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMISS EHNFONAYHRASHEOMO-OPHGACIONES

FISCALES ANTE EL SAT
Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-07-12 23:17:26

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0

LIC. HUGO ALONSO ENCISO MURILLO
ADMINISTRADOR

DRA. DAFNE ARACELI ZARAGOZA MARTINEZ

DIRECTORA /
) SA

ING. JOSE GERVACIO ARAUJO
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA IlI

FACTURA A4583 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4691

Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-08-26 18:31:09
m “”” ” "”""m l" I "m"mm m UUID: 9cb42d01-0b28-4a98-a7f8-93e6d4588bf3
FACTURA A4691
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Cédigo QR por ponslderarse
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO | Lugar de Expedicion: 544it§formacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
REEERSPILEAL CONTHATI N, CANTEZ identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de Ia
EONDFEE,E&/:,Zzi Dziﬁg“jﬁg?;i‘,’;;‘w AINSTITUCION DE GARANTIAS, S.A misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley
o. $ , S.A. § . iA q1bli
No. DE PROVEEDOR: 34728 | Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
Cantidad |Cédigo Clave SAT Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 1 162 72101511 [EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE |PZ 2,800.00 0.00 2,800.00
20T (H87)

| Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

i IVA 16.0000% Trasladado 448.000000

2 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETEDE |PZ 4,500.00 0.00 4,500.00
40T (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 720.000000

OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 7,300.00

Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 40 Descuento 0.00
Subtotal 7,300.00
Total de piezas: 2.0000 (S IVA 16% 1,168.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN-VIATERIA DE APORTACIONES Total 8,468.00

DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFON‘\A\ﬂT, {ASI COMO OBLIGACIONES

ello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificaci

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fechay hora de certificacién: 2024-08-26 18:31:10

' Este docume to.es upiEreprgSentagion iUres@e un CFDI versién 4.0
g7 e / 4 {
TH H Z J U

DRA. DAFNE ARACELI ZARAGOZA MARTINEZ! : LIC. HUGO ALONSO ENCISO MURILLO

[——

DIRECTORA — e ——— ADMINISTRADOR
; U.L C.C.
- 352407 142902
SERUEES : = r
ING. VICTQRAALOBO SANTHEZ CRUZ U.M.F. 40 iNG. JOSE GERVACIO ARAUIO
IEFE DE'CONSERVACION DE UNIDAD JEFE DE CONSERVACION DE ZONA Il

FACTURA A4691 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI , Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA ED
Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-10-29 21:19:47

I OUID: fo12657-530 481 Sommtabens
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |

Método de Pago: PPD
Col.: Juérez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603

Se testan ddfos referentes q"(%éd,ig? QR por considerarse

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO o informacion onfidencial gle ,‘urha Pgrsona Fisica idenficada o
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO Lugar de Expedicién: 54476|. i TR PRN Y S S i
REFERENTE AL CONTRATO No. CAMIO027 identificable ‘tuya Gitusion plede dfectar la esfera privada de la|
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. Federalde-Transparencia-¥-aeeese a la Informacion Pablica.
No. DE PROVEEDOR: 34728

Cantidad | Cédigo Clave SAT | Descripcién Unidad Precio| Descuento Importe
1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 2,800.00 0.00 2,800.00

20T (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

‘ | IVA 16.0000% Trasladado 448.000000

2 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETEDE |PZ 4,500.00 0.00 4,500.00
i l40T (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 720.000000

OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 7.300.00

. Forma de Pago: 99 Por definir T
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 40 Descuento 0.00
Subtotal 7,300.00

Tasage IVA 16% 1,168.00
culRY B8\ PR A998 mvas Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES ’ 1

DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES Total 8,468.00
FISCALES ANTE EL SAT

\No de Seyi¥ del Certificado del GSD: 00001000000700931079

o de‘SEIrie del Certificado del SAT: 00001000000509846663

A{c,hé" y hora de certificacion: 2024-10-29 21:19:47
7 /_,,.f \ “ Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0
A
A\ \ A
DRA. DAFNE ARACELI ZARAGOZA MARTINEZ C LIC. HUGO ALONSOWYCISO MURILLG
DI!'\'ECTC}E,A’ \\ ADNINISTRADOR
// ’ 'Q‘}--}::;/ )
3 =Tt
P g - : o
iNG. \/ICTQBiJ;f}E{’IB SANCHEZ CRUZ ING. JOSE GERVACIO ARAUIC
CGNSERVACION DE UNIDAD : JIEFE DE CONSERVACION DE ZONA Hi

JEFE DE-A€
s

A

‘ACTURA A4758 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO

A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA UNIDAD

REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

MIZUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4549

Régimen Fiscal 612
Fecha: 2024-07-11 01:14:14

IR A UUID: 02473299-150-40i0-baB4- 8401786050
FACTURA A4549
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprebanta: |
Midtode de Pago: PPD
Col.: Juarez C.F.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603

Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse
;Qformauon confidencial de una Persona Fisica idenficada o
identificable cuya dlfu3|on puede afectar la esfera privada de la|
misma, de conformidad- c¢on el articulo 113 Fraccion 1. de la Ley

Lugar ce Expedicion: 544

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. Federal de Transparehma Y acceso a: Ia ‘Informacmn Publlca
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad |Cédigo Clave SAT {Descriscién Unidad Precio|Descuento Importe
1 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220VCA R- {PZ 4,300.00 0.00 4,300.00
{22 (H87)
Objztolmp: 02 - Si objeto de impueasto
IVA 16.0000% Trasladado 688.000000
2 1 166 40151600 {COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220VCA R- |PZ 6,300.00 0.00 6,300.00
22 (H87)
Objztolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,008.000000
3 1 166 40151600 {COMPRESOR HERMETICO DE 60,000 BTUS A 220VCA R- |PZ 15,500.00 0.00 15,500.00
29 (H87)
Cbjstolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 1€.0000% Trasladado 2,480. 000000
4 1 170 26101500 {MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220 VCA Pz 1,600.00 0.00 1,600.00
Objstolmp: 02 - Si objeto de impuesto - (H87)
{IVA 16.0000% Trasladado 256.000000
TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 27,700.00
Forma de Pago: 29 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 02 ... et Descuento . 0.00
LG [ g Subtotal 27,700.00
IVA 16% 4,432.00
cuehAB L8R BERASEI A rivas v VIGENTES!N’MATLREA DE A-.PORTACIONES 55 ’
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFOMAVIT, ASI COM:O OBLIGACIONES - Total 32,132.00

FISCALES ANTE EL SAT

Sello Digital

o

(WY E :\'u @

L
L e s i 3 5 AT

Sello Digital dei CEDI:

o de Serie del Certificade del CSD: 00001000000700931079
r/// o de Serie del Certificade del SAT: 0000100000050984€663
a y hora de certificacisn: 2024-07-11 01:14:15

/pr

Sello del SAT:

Cadena Original del complzmento de certificacion digital del SAT:

DR. JORGE CARLOS F’KREDES‘ RIENTOS

DIRECTOR

Lo ¥
$NG. MARIO ALBERTQO AMA
JEFE DE CONSERVAC! IDAD

) ESPINOSA RUIZ
ADMINISFRACION

,,H\TG. ADRIAN AGUSTIN MARTINEZ REYES
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA|

FACTURA A4549

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A454¢

Régimen Fiscal 612
Fecha: 2024-07-11 01:1¢

T UUID: 02473299 1c50-4ef0-ba84-184c01786
FACTURA A4549
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931C
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA UNIDAD Lugar de ExmdicionJgj@yma@en confidencial de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0O027 identificable cuya dn‘usmn puede’ afgctarla esfera prlvada de la
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de confofmidad: .con el arti¢ulo 113 Fraccié
on |l de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728 %3 Federal de Transparenma Y acceso a’ Ia Informamon Publica.
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Deascripcion |Unidad Precio|Descuento Impo!
1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220VCA R- |PZ 4,300.00 0.00 4,300,
22 (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 688.000000
2 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220VCAR- |PZ 6,300.00 0.00 6,300.
22 (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,008.000000
3 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 60,000 BTUS A 220VCA R- |PZ 15,500.00 0.00 15,500.
22 (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,480. 000000
4 1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220 VCA Pz 1,600.00 0.00 1,600.
’ Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto - (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 256.000000
TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y'DOS:PESOS' 00/100 M.N... S Subtotal 27700.0
Forma de Pago: 99 Por definir L : ' ’
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 02 S Descuento 0.0
'[ Subtotal 27,7000
I
i ; i s s o IVA 16% 4,432.0
cuehatz LeR elsraont 88 nvas v wsems%tx DE APOR?ACIONES °
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COVIO OBLIGACIONES ™ =~~~ Total 32,132.0

FISCALES ANTE EL SAT
Sello Digital

Sello Digital del CFDI:
Sello del SAT:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

//e Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
ﬁ-de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663

N

Fecha y hora de certificacidn: 2024-07-11 01:14:15 - 1
DR. JORGE CAEEOS P RngjBARRIENTOS ALBERTO ESPINOSA RUIZ

DIRECTOR 7 o Este documento es una representacién impresa de un CFDI version 4.0 ADMINISTRACION
d “/' -
/'\, S

ING. MARIO EL R"'i'b( LOPEZ TAPIA ““"ING. ADRIAN AGUSTIN MARTINEZ REYE!
JEFE DE CONSER A?!ON DE UNIDAD JEFE DE CONSERVACION DE ZONA |

FACTURA A4549 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4775

Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-11-11 19:17:36
IR A A UUID: 76aa4ff6-205148c4-af42-31c7abb 1867d
FACTURAA4775
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
B FO’PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO e e e i, o
DE LA COORDINACION CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO . 9 5 s
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 Lugar de Expedicién: 54476 L G s
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 ~ o P P ]
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. 3590017 sU0G100
- - L “
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcién ! e f\‘ Uﬁia’aa' * Viprddi 5 Dedsibnto] Importe
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 3. 0 PZ 3,200.00 0.00 3,200.00
T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 512.000000
_ TRES MIL SETECIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N. Subtotal 3,200.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA COORDINACION CALIDAD DELEGACIONAL MATANZAS Descuento- 0.00
. Subtotal 3,200.00
Total de Elezas: 1.0000 IVA 16% 512.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES Total 3.712.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES ok 2 =

FISCALES ANTE EL SAT

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-11-11 19:17:37

Inq. Joaguin 4. Gonzdlez Miranda
Este documento es una representacién impresa de un CFDI versién 4.0 ‘ 2

-Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse 'v‘< 23557
. ., X . ) . . (R Gl 9 fold) 6
informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o

- identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
/‘/7 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley
/ Federal de Transparenma Y acceso a Ia Informamon Publica.

LIC. EDUARDO ANlBﬁL MENDEZ RANGEL

DIRECTOR
- {
// e L/ g § PARTIDA PRESUPUESTAL L{‘? U e’-> L‘{r “.
; 2 ‘ ESPECIAL | SUDESP, | - HOJA | RENGLOW ¢ -
(IC. BENIAOPE2 GONZALEZ AT 3 ING. J0SE GERVACIO ARAUJO
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD L 081G -—~ﬂ«>—~§-————~‘w{ JEFE DE CONSERVACION DE ZONA 1l
| EROL iuEt A B i

FACTURA A4775 ESTE DOCUMENTOE! NTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4704

Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-09-03 21:05:23

(T

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |

Método de Pago: PPD

Col.: Judrez C.P.: 06600 ‘ Uso del CFDI: SO1

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN

Pais: MEX Reglmen 603,

R s n

NIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO ] 4R i >ff
DE LA COORDINACION CORRESPONDIENTE AL 1° SERVICIO S —— i G e i mw_t_;,(,;w*w
REFERENTE AL CONTRATO No. CAM0027 ugar ge txpecicion: P PP
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 \ 3! & G 00 1 IRRYAVAS!
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. oA e %
No. DE PROVEEDOR: 34728 | oy NA T}E MAT N«I ZAS
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion L———T1uiiidad | Precio Descuento Importe
1 |1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLITDE 3.0  |PZ 3,200.00 0.00 3,200.00
TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 512.000000
TRES MIL SETECIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N. Subtotal 3,200.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA COORDINACION CALIDAD DELEGACIONAL MATANZAS Descuento 0.00
Subtotal 3,200.00
Total de piezas: 1.0000 IVA 16% 512.00
"CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES Total 3,712.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES -

FISCALES ANTE EL SAT

ello Digital

ello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-09-03 21:05:24

l'nq J oaquin A.Gonadlez Mir_"«mda |

)
'_.‘.(.’f:i: Mat, 993 579

- Este documento es una representacién impresa de un CFDI version 4.0

S 18&4‘@%@& datos referentes a Codigo QR por considerarse
l'w ] § dﬂm pénﬁdenmal de una Persona Fisica idenficada o
koo %A identificable’ € cuya difusion puede afectar la esfera privada de la

iSE !P VA ———— .

== \'L'U«' ¥ \fumisiiay de tohformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley

LIC. EDUARDO ANIBAL MENS)EZ RANGEL

AR
DIRECTOR /, [/ DR PRESUpuesia | _;arat‘cte—,ﬁansparenma Y acceso a la Informacion Publica.
FEECIAL Q‘UW R .
/’/ f‘n ,,1/ A AE: /
4 : —_—
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MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

AR A

FACTURA A4745

Fecha: 2024-10-28 22:00:09

UUID: d0067348-7af5-4229-864 1-b0bea680e99d

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
AINTE O'PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO sre
REFERENTE AL CONTRATO No. CAMO0027 | Lugar de Expedicién: 54476
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 !
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION'DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR; 34728
Cantidad |Cédigo Clave SAT Descripcién Unidad Precio|Descuento Importe
1 1 162 72101511 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE |PZ 2,800.00 0.00 2,800.00
| 20T.R. (H87)
| Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 448.000000
TRES MIL Doscn%NTos CUARENTAY OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 2,800.00
Forma de Pago: 99 Por definir !
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDL.JN.—\ FAMILIAR No. 20 Descuento 0.00
Subtotal 2,800.00
Total de piezas: 1.0000 | IVA 16% 448.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES Total 3,248.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI como OBLIGACIONES 9 ! =

FISCALES ANTE EL SAT

Sello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacijo

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora dg certificacion: 2024-10-28 22:00:09

|Este documento es una representacién impresa de un CFDI versién 4.0

I P, S
Sl

DRA. VANESA LUCERO RODRIGUEZ AVILES
DIRECTORA  /

~ . _ L LIC. JOSE AAR@N RAMIBEZ CALZADA
Se testan datos referenLes—a C)mg’ QR por considerarse/ s AOVAISTRADDR
informacion confidencial dé-tina Persona Fisica idenficada o /,.-/
identificable cuy/a/dlfysmn puede afectar la esfera privada de laj-
misma, de cor)f/ﬂfﬂdad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley

Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica:

"

ING. MARIO ALBERT‘O HERNANDEZ VALLE
iEFE DE C”l\Sl RV/‘.CIDN DE UNIDAD ¥

ING. JOSE GERVACIO ARAUJO
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA 1|

| e
(s
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MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4841

Régimen Fiscal 612
Fecha: 2024-12-07 10:11:17

AT AR UUID: 1199b3d-795047ddb-be03d42553e3

FACTURA A4B41

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |

Método de Pago: PPD

Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO1

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN

Pais: MEX Régimen: 603
SUNANSTRO B REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DEL HOSPITAL Lugar de Expedicién: 54471 informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
RZI:EREEILE\ AL CONTRATO No. C4M0027 ) identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728

Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.

Cantidad |Codigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 4,300.00 0.00 4,300.00
410A (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 688.000000
2 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220 VCAR-|PZ 6,300.00 0.00 6,300.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,008.000000
3 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 90,000 BTUS A 220 VCA R-|PZ 26,800.00 0.00 26,800.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 4,288.000000

4 1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/2 H.P. A 220 VCA Pz 2,000.00 0.00 2,000.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 320.000000

5 |5 174 26101500 |MOTOR DE 3.0 H.P. A 220/440 VCA Pz 10,500.00 0.00 52,500.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 8,400.000000

6 5 174 26101500 |[MOTOR DE 5.0 H.P. A 220/440 VCA PZ 12,500.00 0.00 62,500.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 10,000.000000

7 5 212 26101506 |TURBINA DE 14X16" PARA FLECHA DE 1/2 H.P. A 220 PZ 3,481.12 0.00 17,405.60
VCA (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,784.896000
8 5 212 26101506 |TURBINA DE 16X20" PARA FLECHA DE 1/2 H.P. A 220 Pz 4,000.00 0.00 20,000.00
VCA (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 3,200.000000

9 35 173 40161500 |FILTRO MECANICO DE 24X24X2" PZ - 860.00 0.00 30,100.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 4,816.000000
10 |36 173 40161500 |(FILTRO DE BOLSA DE 24X24X9.5" PZ 975.00 0.00 35,100.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 5,616.000000
11 |36 173 40161500 |FILTRO ABSOLUTO HEPA DE 24X24X12" PZ 3,600.00 0.00 129,600.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 20,736.000000
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTAY DOS PESOS 50/100 M.N. Subtotal 386,605.60
Forma de Pago: 99 Por definir 0.00
FACTURA PERTENECIENTE AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 48 Descuento :
Subtotal 386,605.60
Total de piezas: 131.0000 IVA 16% 61,856.90
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES Total 448,462.50

DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES

Sello del SAT:
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MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4841

LA

L UUID: 19953017050 47k 314b-baD3cH 255363

URAA4841

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-12-07 10:11:17

Este documento es una representacién impresa de un CFDI versién 4.0

Se testan datos referentes a Cadigo QR por considerarse
informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

ING. ADRIAN AGUSTIN MARTINEZ REYES ARQ. JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA | JEFE DE CONSERVACION DE ZONA 1

ING. JOSE GERVACIO ARAUJO
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA Il

FACTURA A4841

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 2 de 2



SUVARIS
A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DEL HOSPITAL
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

No. DE PROVEEDOR: 34728

FACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO

MIGUEL ORTIZ LUNA

Régimen Fiscal 612

T

RAA4B

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476

Col.: Juarez C.P.: 06600
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México
Pais: MEX

FACTURA A4844

Fecha: 2024-12-07 11:02:07

UUIb: 8d8bdbde-a95¢c-4514-a482-439bfb715d87

No. Certificado: 00001000000700931079
Tipo de Comprobante: |

Método de Pago: PPD

Uso del CFDI: S01

Moneda: MXN

Régimen: 603

Lugar de Expedicion: 54476

Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
identificable cuya difusiéon puede afectar la esfera privada de |a|
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

Cantidad |Cdédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 2 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 4,300.00 0.00 8,600.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,376.000000
2 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 6,300.00 0.00 6,300.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,008.000000 :
3 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 60,000 BTUS A 220 VCA R-|PZ 15,500.00 0.00 15,500.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,480.000000
4 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 90,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 26,800.00 0.00 26,800.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 4,288.000000
5 1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220 VCA Pz 1,600.00 0.00 1,600.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 256.000000 :
6 4 174 26101500 |MOTOR DE 3.0 H.P. A 220/440 VCA PZ 10,500.00 0.00 42,000.00
Objetoimp: 02 - Si objelo de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 6,720.000000
7 24 173 40161500 |FILTRO MECANICO DE 24X24X2" PZ 860.00 0.00 20,640.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 3,302.400000 d
8 24 173 40161500 |FILTRO DE BOLSA DE 24X24X9.5" Pz 975.00 0.00 23,400.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87) :
IVA 16.0000% Trasladado 3,744.000000 :
9 24 173 40161500 |FILTRO ABSOLUTO HEPA DE 24X24X12" PZ 3,600.00 0.00 86,400.00
' Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 13,824.000000
DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 40/100 M.N. Subtotal 231.240.00
Forma de Pago: 99 Por definir !
ACTURA PERTENECIENTE AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 24 Descuento 0:00
Subtotal 231,240:00
& . o, : 0
~uentB'EbRRIRFBR =888 As v VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES (et HiSha 36,998.4
E SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES Total 268,238.40

“ISCALES ANTE EL SAT
Sello Digital

ello Digital del CFDI:

ello del SAT:

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
||1.1|8d8bdbde-a95¢-4514-a482-439bfb715d87|2024-12-

FACTURA A4844

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4844

Fecha: 2024-12-07 11:02:07
AR a5t '

UUID: 8d8bdbde-a95¢c-4514-a482-439bib715d87
RAA4844

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-12-07 11:02:07

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0

Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse
informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Puablica.

ING. ADRIAN AGUSTIN MARTINEZ REYES

ARQ. JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA |

JEFE DE CONSERVACION DE ZONA I

ING. JOSE GERVACIO ARAUJO
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA ill

FACTURA A4844 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 2 de'2



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4845
Régimen Fiscal 612
Fecha: 2024-12-07 11:12:42

I D 2T S
* RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO1
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
ADO Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse

EISFLE/;:EL;E CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
on FEEHAQ;E%ZLF‘E?{?SEOE{S:ZAOON identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. . ., Ly
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparencia Y acceso a.la Informacién Publica.

Lugar de Expedicion: 54476

Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 4 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 2.0 PZ 2,800.00 0.00 11,200.00
T.R. (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,792.000000
2 |3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 3.0 Pz 3,200.00 0.00 9,600.00
T.R. (H87)
Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,536.000000
3 )2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 5.0 Pz 4,200.00 0.00 8,400.00
T.R. (H87) -
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,344.000000 :

4 |2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE DE 5.0 PZ 5,000.00 0.00 10,000.00
T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,600.000000

5 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE DE 10.0 PZ 5,800.00 0.00 5.800.90
TR (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 928.000000
CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 45,000.00
racTORAR AR REERIR RSO pELesacionaL 35 : Descuento 0.00
Subtotal 45,000.00
fazac: IVA 16% 7,200.00
cuenTBRbReRiRFBRE %00 as v vicENTES EN MATERIA DE APORTACIONES
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES Total 52,200.00
FISCALES ANTE EL SAT e

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

MIGUEL ORF(Z LUNA

CONTRATISTA Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-12-07 11:12:42

Este documento es una representacién impresa de un CFDI versién 4.0

FACTURA A4845 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



FACTURA A4847

Fecha: 2024-12-07 11:51:20
UUID: 13fb786a-ae81-478d-9065-83240dc8df35

00001000000700931079

MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

LG

"ACTURA A4B4T ;

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476

No. Certificado:

Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Uso del CFDI: S01
Moneda: MXN
Régimen: 603

Col.: Juarez C.P.: 06600
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México
Pais: MEX d

SUMINISTY REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO
A EQUIPQS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA PLANTA

REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728

Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
Lugar de Expedicién: 54476 informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

Cantidad |Codigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 2 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220 VCAR- |PZ 4,300.00 0.00 8,600.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,376.000000
2 2 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 6,300.00 0.00 12,600.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,016.000000
3 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 60,000 BTUS A 220 VCAR- |PZ 15,500.00 0.00 15,500.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,480.000000
4 1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220 VCA PZ 1,600.00 0.00 1,600.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 256.000000
CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 38,300.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA PLANTA DE LAVADO NORTE Descuento 0.00
" © Subtotal 38,300.00
Total de piezas: 6.0000 IVA 16% 6,128.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES Total 44,428.00

DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES
Fl

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

ARQ. JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS

ING. ADRIAN AGUSTIN M ART,,{#»Z eE‘ggge del Certificado del CSD: 00001000000700931079
DAl JEFE DE CONSERVACION DE ZONA I

erie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
JEFE DE CONSERVACION DE ZQ8{a y hora de certificacion: 2024-12-07 11:51:20

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versién 4.0

ING. JOSE GERVACIO ARAUJO
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA 1II

Pagina 1 de 1
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MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4588

/—“‘\ Réglmen Fiscal 612
Fecha: 2024-07-12 23:29:08
C T UUID: 75498278-5490-4dci-8e6-414414880043
FACTURA A4588
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 : Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
SUTAIRES FACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Se testan datos referentes a Cadigo QR por considerarse

informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley

A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADQ DE LA PLANTA
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

Lugar de Expedicién: 54476

No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio | Descuento Importe
1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 4,300.00 0.00 4,300.00
410A (H87)

Objetalmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 688.000000
2 1 166 40151600 |{COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 6,300.00 0.00 6,300.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si abjeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,008.000000

3 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 60,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 15,500.00 0.00 15,500.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,480.000000
4 1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220 VCA PZ 1,600.00 0.00 1,600.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 256.000000
TREINTA'Y DOS MIL CIENTO TREINTA'Y DOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 27,700.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA PLANTA D Ll a0
E LAVADO NORTE
Subtotal 27,700.00
Total de piezas: 4.0000 IVA 16% 4,432.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES Total 32,132.00

* DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES

FISCALES ANTE EL SAT
Sello Digital

Sello del SAT:

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

ING. ADRIAN AGUSTIN MARTI &ggr'e ge: gegggcago ﬁi{ gf{?: ggggggggggg;gggfgggg ARQ. JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS
e e ae ertiricaao * =
JEFE DE CONSERVACION DE zGAju>  hora de certificacion: 2024-07-12 23:29:09 JEFE DE CONSERVACION DE ZONA I

Este documento es una representacién Impresa de un CFDI version 4.0

ING. JOSE GERVACIO ARAUJO
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA 11

FACTURA A4588 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4843

Régimen Fiscal 612
Fecha: 2024-12-07 10:48:23

O TR UUID: 3b4bf656-7c14-4fa-877-53e5a367038d
FACTURA A4843
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
j AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
DE LA PLANTA CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO informacién confidencial de una Persona Fisica idenficada o

REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 Lugar de Expedicion: 5447§

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley

No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 |5 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO VENTANADE  |PZ 2,500.00 0.00 12,500.00
20TR (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 2,000.000000
2 |2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLITDE |PZ 2,800.00 0.00 5,600.00
20TR (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 896.000000
3 1 162 72101511 . JEQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLITDE |PZ 4,200.00 0.00 4,200.00
5.0TR (H87)
Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 672.000000 R
4 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETEDE |PZ 5,000.00 0.00 5,000.00
50TR (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 800.000000

TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 27.300.00
Forma de Pago: 99 Por definir :
FACTURA PERTENECIENTE A LA PLANTA DE LAVADO NORTE Descuento 0:00
Subtotal 27,300:00
i . IVA 16% 4,368.00
cuentO'BLRRIRFBRES- P90 vAs v VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES °
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES Total 31,668.00

FISCALES ANTE EL SAT

Sello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663

NG. ADRIAN AGUSTIN MARTINES NEVAP @ de certificacion: 2024-12-07 10:48:24 ARQ. JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS
EFE DE CONSERVACION DE ZONA | Este documento es una representacién impresa de un CFDI versién 4.0 JEFE DE CONSERVACION DE ZONA Il

ING. JOSE GERVACIO ARAUJO
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA il

FACTURA A4843 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pagina 1 de 1



sURARSMB I EREFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO

A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE L HOSPITAL
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0028
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

No. DE PROVEEDOR: 34728

MIGUEL ORTIZ LUNA
Réglmen Fiscal 612

AT

URAA4B46

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476

Col.: Judrez C.P.: 06600
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México
Pais: MEX

FACTURA A4846

Fecha: 2024-12-07 11:38:08

UUID: d49adbfe-4fe5-4985-a47{-5861b356e812

No. Certificado: 00001000000700931079

Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Uso del CFDI: S01
Moneda: MXN
Régimen: 603

Lugar de Expedicion: 54476

Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse

!nforr_n_acm')n confidencial de una Persona Fisica idenficada o
|d¢nt|f|cable cuya difusién puede afectar la esfera privada de |3
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Leyj
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 4 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24000 BTUS A220 VCAR- |PZ 4,300.00 0.00 17,200.00
22 (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,752.000000
2 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220 VCAR- |PZ 6,300.00 0.00 6,300.00
22 (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,008.000000
3 3 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 90,000 BTUS A 220 VCA R- PZ 26,800.00 0.00 80,400.00
22 (H87)
Objetolmp: 02 - Si abjeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 12,864.000000
4 3 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 120,000 BTUS A 220 VCA PZ 30,500.00 0.00 91,500.00
R-22 (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 14,640.000000
5 1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/2 H.P. A 220 VCA PZ 3,900.00 0.00 3,900.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 624.000000
6 1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220 VCA PZ 1,600.00 0.00 1,600.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 256.000000
7 35 173 40161500 |FILTRO MECANICO DE 24X24X2" PZ 860.00 0.00 30,100.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 4,816.000000
8 35 173 40161500 |FILTRO DE BOLSA DE 24X24X9.5" PZ 975.00 0.00 34,125.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 5,460.000000
9 |35 173 40161500 |FILTRO ABSOLUTO HEPA DE 24X2X412" PZ 3,600.00 0.00 126,000.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 20,160.000000
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 391,125.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 27 Descuento 0.00
Subtotal 391,125.00
, 9 62,580.00
cuent8iEhfeoRiRraied Bo8ARas v VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES A5
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES Total 453,705.00

FISCALES ANTE EL SAT

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
[|1.1]|d49adbfe-4fe5-4985-a47f-5861 b356e812|2024-12-

FACTURA A4846

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pagina 1 de 2




MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4646

Régimen Fiscal 612
Fecha: 2024-12-07 11:38:08

Ty UUID: c9adblo-41o5 4985-347F 586153562812

URA A4846

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-12-07 11:38:09

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0

Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse
informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
idgntificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

ARQ. JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS

ING. ADRIAN AGUSTIN MARTINEZ REYES
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA I}

JEFE DE CONSERVACION DE ZONA |

ING. JOSE GERVACIO ARAUJO
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA Il

FACTURA A4846 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 2 de 2




MIGUEL ORTIZ LUNA

Régimen Fiscal 612

[T

FA RA A47

Col.: Juarez C.P.: 06600

Pais: MEX

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México

Fecha: 2024-10-28 22:24:4(

UUID: 63238808-1d14-459c-9e76-6fa0b49039f(

No. Certificado: 00001000000700931079
Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Uso del CFDI: S01
Moneda: MXN
Régimen: 603

- Se testan datos referentes a Codigo QR por cons(ijderf:_arsz o
ENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONAD . . : ; isi icada
DCORﬁESPOND,ENTEijW T fONDICION Pugar de Expedicién: 544yénformacion confidencial de una Persona Fisica iden

) , > SERVICID identifi difusiéon puede afectar la esfera privada de I
AL CONTRATO No. CAMO027 identificable cuya difusion p : 6 | de la Le
‘ 6 DE ENERO DE 2024 i misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccp’n e laley
No. DF FIANZA: 24409417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, 5.4, Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728
" {'lcaiitidad ¢6digo Clave SAT | Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
10 162 72101911 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE Pz 2,800.00 0.00 2,800.00
i i 20T (H87)
i Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
i IVA_16.0000% Trasladado 448.000000
HE f TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA 'Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 2.800.00
Forma de Pago: 99 Por definir :
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 41 Descuento .90
e ‘ Subtotal 2,800.00
de piezas: 1.0000 | IVA 16% 448.00
cq'Erih CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN|MATERIA DE APORTACIONES Total 3,248.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES —

Sello Digital

Cadena Original del complemento

Fecha y hora de icertificacién: 2024-10-28 22:24:41

No de Serie del (E:ertiﬁcado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663

It il

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0

NREC

1} f o
ORA. FATIMA AGUILAR MORALES

TORA:

S i)
cC_ | \
o ol “i\
142902 | U
.‘,.-.H....emm,:.'_n.._.,.ﬂ.,_”.“;_! ' f"/
g iﬂi :[M.W,.,... i LIC. Epm-@%\ GARCIA MAXINEZ

. "‘,

ADMINISTRADCORA

~RA

LVAREZ GUTIERREZ

SLALY ING. JOSE GERVATIO ARALIIG
=FE DE/CONSERVACION DE UNIDAD JEFE DE COMSERVACION DE ZONA 1]
\CTURA A4750

HE )

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD| Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA EACTUR &

Régimen Fiscal 612

I Fecha: 2024-10-29 20:59:14
RO UUID: fcb450fc-ceba-4dbe-bBf2-487767b3053a
FACTURA A4754
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO1
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
el
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE AQONDICIONADE do Exoedlcion: 54476 [U ]I ‘L,C
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO ugar de Expedicion: - " ;
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 352403 2.00200
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 ; ~
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. UMF 49
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad |Cédi ligo Clave SAT Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 2,800.00 0.00 2,800.00
L ]20T (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
i |IVA 16.0000% Trasladado 448.000000
2 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE DE  |PZ 4,500.00 0.00 9,000.00
| aoT (H87)
i |Objetolmp: 02 - Si @bjeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,440.000000
TRECE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 11,800.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDlCINA FAMILIAR No. 49 Descuento 0.00
; Subtotal 11,800.00
Total de  Piezas: 3 | IVA 16% 1,888.00
CUENTO CO 0PINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN IVIATERIA DE APORTACIONES - 13.688.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, A5l COMO OBLIGACIONES Total sk

FISCALES ANTE EL SAT

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

Cadena Originalldel complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-10-29 20:59:15

e ~
// \: Este documento es una represeritacion impresa de un CFDI version 4.0

J’/J' ,w.\\\.

T
DRA, JOCABED MARTINEARUIZ Se testan datos refeténtes:a)CarignRRpQr considerarse ’rm,z ESPINOZA
DIRECTORA informacion confidencial dgupa,Persona Fisica .idenficada o (MINISTRADOR

{ identificable cuya difysign puedg fectar Taesfera prlvada de la 3

misma, de conformidad con &l articuid 13 Fraccion | de la Ley i
el Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.

C. RAUL ALVAREZ GUTIERREZ j ING. JOSE GERVACIO ARAULD
IEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD JEFE DE CONSERVACIGN DE ZONA i}

ACTURA A4754 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal §12

IR

URAA4736

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476

Col.: Juarez C.P.: 06600
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México

£
d &=

Fecha: 2024-10-28 21:07:1(

UUID: dcYefd63-8575-435b-b3c0-3990cc34c27k

No. Certificado: 00001000000700931079
Tipo de Comprobante: |

Método de Pago: PPD

Uso del CFDI: S01

Moneda: MXN

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO
REFERENTE AL CONTRATO No. C4iVI0027
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

No. DE PROVEEDOR: 34728

Pais: MEX Régimen: 603

Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
Lugar de Expedicién: 54§26, macion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

Cantidad | Cédigo Clave |SAT | Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE PZ 2,500.00 0.00 2,500.00
20T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA_16.0000% Trasladado 400.000000
DOS MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. b l 2500.0
Forma de Pago: 99 Por definir T Siibats =GR
Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MED|CINA FAMILIAR No. 05
Subtotal 2,500.00
Total de piezas: 1.0000 IVA 16% 400.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN! MATERIA DE APORTACIONES Total 2,900.00

DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES

FISCA ANT]

ello Digital del CFDI:

BSello del SAT:

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079

Fecha y hora d

i 4

P BN L) /
DRA. THANIA PATRICIHER ANDEZ/GALAVIY
pIRECTORA 7" Y/

%

ING. RUBEN ESPINGSA MENDOZA
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663

\0fna, e contabiiidad

'\’”;.‘

certificacion: 2024-10-28 21:07:11 Mat. 99127885
. UMF &
N, Este documento es una representacion impresa de un CFDI versi6n 4.0 .
] 0 S50 4 K $ \,: %
i %

LIC. MARIA JOSE ?\E\'RN/-\NDEZ ALYARADO
% ADMINISTRADORA

<

ARQ. JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA J!

FACTURA A4736 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN GFDI

Pagina 1 de 1



FACTURA A4575

Fecha: 2024-07-12 20:35:1.
UUID: f1b5883a-815d-4778-a0bB-2ca821760ac

IIGUEL ORTIZ LUNA.
Régimen Fiscal 612

T

5
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476

No. Certificado: 00001000000700931079

Tipo de Comprokante: |

fiétodo de Pago: PPD

Uso dal CFD!: SO1

Moneda: MXN

Régimen: 603

Se testan datos referentes a Ccodigo QR por considerarse
informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o

fdefttificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.

Col.: Juarez C.P.: 06600
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México
Pais: MEX

CCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRzCTIVO
A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA UNIDAD

REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728

Lugar de Expeadicién:

Cantidad | Cédigo Clave SAT {Dascrincion Unidad PreciolDescuento Importe
1 1 166 40151600 {COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 4,300.00 0.00 4,300.00
410A (H87)
Cbjetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 688.000000
CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 4.300.00
FACTBRR? AerERAERIFRTANNBAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 41 Dascuento 0.00
“q Subtotal 4,300.00
ts]. do pitazas: _C?l(‘b/ IVA 16% 668.00
cuekaiztdR BigrASNEsI9 rivas v vicenTes Ey,nfrAﬁRaA DE APORTACIONES
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COIO OBLIGACIONES Total 4,988.00

FISCALES ANTE EL SAT

Sello Digital

Sello Digital del CFDL

Sello del SAT:

Cadena Originai de] complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie dzl Certificade del CSD: 00001000000700931079
Mo de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fechay hora de ceriificacidn: 2024-07-12 20:35:13

Este docuniento es una representacion impresa de un CFDi version 4.0

f?(s

\

DRA. FATIMA AGUILA& MORALES
DIRECTORA

C. RAUL ALVAREZ GUT]FRREZ
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD

Ul

352410

142902

UMF

41

JEFATURA DE CONSERVAGON DE UNIDAD U

PARTIDA PRESUPUESTAL 2o 522
ESPECIALIDADZ.? SUBESPECIALIDAD £=¢" -

7

‘\k

// LIC. EDITH JUANA GRRGIA MAXINEZ

ADMINIS TRADORA

ING. JOSE GERVACIO ARAUIO
JEFE DE CONSERVACION DE ZONATI

FACTURA A4575

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4728
Régimen Fiscal 612
Fecha: 2024-10-28 20:57:3%

IR AR O UUID: cb760347-2672-465-a55L-0e09072777-
FACTURA A4728
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
- Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
ENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO rmacién confidencial de una Persona Fisica idenfi
cada o
DE LA UNIDA ° Lugar de Expedicion: Szgtg)
LCORHEWONDIENTEAL 2 SERVICID . ¢ Rtificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la

REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad |Codigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE DE 5.0 PZ 5,000.00 0.00 5,000.00
T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 800.000000

CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 5,000.00
Forma de Pago: 99 Por definir
Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 17
Subtotal 5,000.00
Total de piezas: 1.0000 IVA 16% 80000
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES Total 5,800.00

DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES

2} A\ Al

ello Digital

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663

/_%ha y hora de certificacién: 2024-10-28 20:57:32
Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0 i

AN o 2
\‘\ e i G ;’:n , i
DR. MARCO" A/NTf)N/O LAZCANO ROJAS Poamiian OF WSER PR W U LIC. JULIO CESAR RODRIG'JFZ LOZA
DIRECTER .~ g d st SRR : ADMINISTRADG:

: ;. | _
C. LUIS FRANCISCO GUTIERREZ ALVAREZ | s % Pmank, BER ING. ADRIAN AGUSTIN MARTINEZ REYES
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD : Fre e JEFE DE CONSERVACION DE ZONA

| I ..
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FACTURA A4728 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

e

FACTURA A4577

Fecha: 2024-07-12 20:40:27
UUID: e5492efc-df6f-4fb6-831c-953e43eff65¢

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Czlle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
liétodo de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO1
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México lioneda: MXN
Pais: MEX . o Régimenrtdd
SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRZCTIVO ___’__.J_—-——-
A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA UNIDAD Lugar de Expedicion: 54476 -
REFERENTE AL CONTRATO No. C4MQ0027 3L 24 09 200200
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 s
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANMTIAS, S.A. UN\D MED F/\M
No.. DEPROVEEDOR: 34728 o BT
Cantidad |Cédigo Clave SAT {Descrincién Unidad Precio|Descuento Imporie
1 1 166 40151600 {COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220VCA R- {PZ 4,300.00 0.00 4,300.00
410A (HeT)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 1€.0000% Trasladado 688.000000
2 1 170 26101500 {MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220 VCA PZ 1,600.00 0.00 1,600.00
Objatolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 255.000000
SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. Subtotai 5,900.00
FacT DR S ERRCERIERASTNIbAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 44 T 0.00
< Subtotal 5,900.00
@ IVA 16% 944,00
cushAE AR BISRASAEIS  rivas v vieeNTESERMATERA DE £PORTACIONES 8.844.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAWVIT, ASI COIV:O OBLIGACIONES Total oY |

FISCALES ANTE EL SAT

elio Digital del CFDI:

Cadena Original del complamento de certificacién digital del SAT:

No de Sel ie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de/Senc del Certificado de! SAT: 00001000000509846663
F,c—ci_}a y hora de certificacidn: 2024-07-12 20:40:28

" Este docuniento es una representacién impresa de un CFDI versidn 4.0

DR. ANTONIO EDUARDO BAUTISTA CORTEZ

LIC. LU
DIRECTOR o JEFMUFADECONSERVI\UO!\I DEUNDADT9 o / ADMINISTRADOR
L PARTIDA PRESUPUESTAL = ‘
71”"’; opEErHBARLL 2 SURESPECIAIDAD 7 .
"(,fr'.,’/ i Se testan datos reterentes a Codigo QR por considerarse

ING. JOSE GERVACIO ARAUJO
|EFE DE CONSERVACION DE ZONA It

informacioén confidencial de una Persona Fisica idenficada o
identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD!

C. RAUL ALVAREZ GUTIERREZ
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD

FACTURA A4577 Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4752
Régimen Fiscal 612
Fecha: 2024-10-29 20:54:4

R UUID: €4380242-20d3-49es-bfa-adadabidcde
FACTURA A4752
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testarj,datos referelntes a COdIgO QR po,r ponsiderarse
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO Lugar de Expedicién:|sdfggmacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o

REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de I3
EONDFEE,(:I:;I\/:éi DZE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
o. : 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. i i6n Puabli
NG, DE PROVEEDOR: 4758 Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
Cantidad |Cdédigo Clave SAT |Descripcién Unidad Precio|Descuento Importe
1 [ 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 2,800.00 0.00 2,800.0(
20T (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 448.000000

TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 2,800.00

Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 44 Descuento 0.00
Subtotal 2,800.00
Total de piezas: 1.0000 IVA 16% 448.00
CUENTO CON OPINIGNES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES Total 3.248.00

DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES

FISCALES ANTE EL SAT
Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-10-29 20:54:41

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0

. \
i T s \ <\
l / L iy CC \ T\
i e - N s /\
1] 352409 200200 \ LTSN
DR. ANTONIO E UA}}/U@ BPUTISTA CORTEZ UNID. MED. FAM. Al LIC. LUISALFONSO GARC JRRRETE
DIRECTOR : . Pt NISTRADOR
JEEATURA DE CONSERACIONDEUNDAD Y
! PARTION PRESUPLESTAL T
C. RAUL ALVAREZ%G UTIERREZ ESPECIALIDAD 27 2 SUBESPECIALIDAD. .« ING. JOSE GERVACIO ARAUJO
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD JEFE DE CONSERVACION DE ZONA i

FACTURA A4752 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4T48
Régimen Fiscal 612 )
Fecha: 2024-10-28 22:05:0

JRO LA AT UUID: 60253498 08ab-4308-aa94-Td 1097 72¢
‘ACTURA A4748 5
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |

Método de Pago: PPD

Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO1

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN

Pais: MEX Régimen: 603

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
DEL ALMACEN CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO Lugar de Expedicion: §#af@rmacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o

REFERENTE AL CONTRATO No. CAM0027 identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de I3
(I\:lgNDFEEEIIZ?\I ;ﬁ Dzi 5\29520705 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Leyj
. : 17 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. i i0 1bli
Mo BE FROVEEOR- a7 , SA Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcién Unidad Precio| Descuento Inports
1 ]2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO VENTANADE  |PZ 2,500.00 0.00 5,000.0C
20TR. (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 800.000000
2 |4 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE Pz 2,800.00 0.00 11,200.0(
20T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,792.000000
3 |4 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE PZ 3,200.00 0.00 12,800.0t
30T (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 2,048.000000
4 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE Pz 4,200.00 0.00 4,200.0
50T (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 672.000000
5 |20 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO DIVIDIDO DE Pz 4,500.00 0.00 90,000.0
50T (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 14.400.000000

CIENTO CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DOGE PESOS 00/100 M.N. Subtotal 123,200.0C
Forma de Pago: 99 Por definir

FACTURA PERTENECIENTE A ALMACEN DELEGACIONAL | 7 " 71+ 077 peimmime Descuento 0.0¢
AR SN KEALS 7). L5 ...} | Subtotal 123,200.0(¢

Cd 358003 (50800
o ni . ; 3 ; e . it IVA 16% 19,712.0(

cutRTR RSN BBivas v VIGENTES EN MATERIA DEAPORTACIONES * * 5§ ALMACEN DE ABAS(ECIMIENTO
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES =~~~ fez: “. DELEGACIONAL Total 142,912.0(

FISCALES ANTE EL SAT

Bello Digital

hA3Is60mkAONIrG7

Sello Digital del CFDI:
S g Smcoll DL ySenk7125/KCdEm2+1iFB68K3JWLEPbb7514Y3I

Sello del SAT:
AZ7mbMaoJmia/ovVVA pP++DPBCmMBKmXIL

CONTRATISTA Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

AN No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
/ No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663

ING. MARIO AL?’&R@(HERNAEWE‘EVAR@ de certificacion: 2024-10-28 22:05:08 ING. JOSE GERVACIO ARAUIC

; //
JEFE DE CONSER’\,/ resa de un CFDI versién 4.0 JEFE DE CONSERVACION DE ZONA N

AC‘ON\,DE UNIDAD Este documento es una representacién imp

FACTURA A4748 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1de’



MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

QT

A A4765
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 15

Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476
Col.: Juarez C.P.: 06600

Pais: MEX

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México

RA AATE

B aFh £

FACTU 05
Fecha: 2024-10-29 21:35:3¢

UUID: 15e40260-9d32-4550-affd-a745171cb4¢

00001000000700931079

5) No. Certificado:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Uso del CFDI: SO01
Moneda: MXN
=Régimen:-603 «weome-

i, sren e

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO informacion ci

Se testan datbs refete

—
ptes a Codigo QR pdsonsiderarse

v

nofidencial-de-una-Rersena-Fisicaidenficada o

EEFLSR éigi ifzgﬁrsgglmﬁc 2{:\_/‘ g; ingmo Lugar de Expedicion: 5fidi tificable cyya Qifu§iq51 pyqde afectarjaesfera privada de la
) o . - A % J . i L8 s 4 "] ooy

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 Fmgma, oo ”fb’rmllqla_gﬁfm f"l afticulo 113 Fraccign | de la Ley

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. ederal de TransparenclaY 8cceso ala Infarmagion Pablica.

No. DE PROVEEDOR: 34728 i Sl oot -

Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion o |Unidad Precio|Descuento -Importe
1 4 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 2.0 PZ 2,800.00 0.00 11,200.00
TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,792.000000
2 3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 3.0 PZ 3,200.00 0.00 9,600.00
TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,536.000000 .
3 3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 5.0 PZ 4,200.00 0.00 12,600.00,
TR (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,016.000000
4 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE DE 5.0 PZ 5,000.00 0.00 10,000.00
TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trastadado 1,600.000000
5 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE DE 10.0 PZ 5,800.00 0.00 5,800.00
TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 928.000000
CINCUENTA'Y SIETE MIL SETENTAY D‘,’dél"s'fﬁéfs;o‘s;'ogmpq MiNe Subtotal 49,200.00
Forma de Pago: 99 Por definir ] “"__;“ii'_U MEAMUAND det SEE. '
FACTURA PERTENECIENTE A LA SEDE DELEGACIONAL 35 | LincusscIpCion (35 B Descuento 0.00
g CONSERVACION v manTenacwg g | Subtotal 49,200.00
o { onis ] IVA 16% 7,872.00
cul IR ASPIRTRIRNES PO%Trivas v VIGENTES EN MATERIA DE APORTACION ' 5
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES” Total 57,072.00
FISCALES ANTE EL SAT §
Sello Digital

[0
)

DUQFVHG/Y/ABS

AZNhDm

ello Diaital del CFDI:

Sello del SAT:
h89T3g804uA

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

r |
x"/"/ No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
i No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
L ik Eecha y hora de certificacién: 2024-10-29 21:35:37
LIC. BENITO[OPEZ GONZALEZ ING. JOSE GERVACIO ARAUIO

JEFE DE.CONSERVACION DE UNIDAD Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0 |ErE DE CONSERVACION DE ZONA i

Pagina 1de1

FACTURA A4765 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4760

Régimen Fiscal 612
Fecha: 2024-10-29 21:22:2
T UUID: 506640174101 4057-8a47-0bGe33c6373
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD -
Col.: Judrez C.P.: 06600 =~ Uso del CFDI: SO1+” .
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN .~
Pais: MEX Régimen: 603 .~
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO -Se testar),datos r.efere'ntes a Codigo QR por F’O“?'de"?“se
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 3°SERVICIO Lugar de Expedici nifopgacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o

identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la

REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 . .
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09417 DE'DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. r ’ Federal de Transparencia Y ac i6n Publi
No. DE PROVEEDOR: 34728 * p ceso a la Informacién Publica.
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion . {Unidad Precio|Descuento Importe
1 |ie2 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 3,200.00f .~ 0.00 3,200.0C
30T . (H87) 4
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuest
IVA 16.0000% Trasladado 512. 000 00

TRES MIL SETECIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N;,. Subtotal 3,200.00

Forma de Pago: 99 Por definir i
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 Descuento .00
Subtotal 3,200.00
Total de piezas: 1.0000 WA IVA 16% 512.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES Total 3,712.00

DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES

ello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-10-29 21:22:25

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0
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DRA. GLORIA GARNlCABEsE’NDIZ LIC. GABRIE(/CORONADO SPINDOLA
DIRECTORA : ADNNISTRADORA
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Régimen Fiscal 612

I

URA A4606

Pals: MEX

NTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO
REFERENTE AL CONTRATO No. C4m0027

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA

INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728

MIGUEL ORTIZ LUNA

RECEPTOR: IMS421231145
INSTITUTO MEXICANO DE
Calle: Avenida Paseo de Ia Reforma 476

Col.: Juérez C.P.: 06600
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México

Lugar de Expedicién:

FACTURA A4606

Fecha: 2024-08-01 01:14:
UUID: b711c555-c2a6-4222-be49-ac6f3a9633

No. Certificado:

|

(CLIENTE 155)
L SEGURO SOCIAL

.0000100000070093107

Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Uso del CFDI: S01
Moneda: MXN
Régimen: 603

€ testan gatos referentes a Codigo QR por considerarse
pifBmacion confidencial de una Persona Fisica |der.1f|cadriljoI
dentificable cuya difusién puede afectar la esfera_l,pnvadalt E a
Imisma, de conformidad con el articulo 113 Fraccpr] I dg ? ey
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.

Cantidad Cédigo Clave SAT Descripcién Unidad Precio|Descuento Importe
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLITDE Pz 2,800.00 0.00 2,800.00
20T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Sj objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 448.000000
TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 2.800.00
Forma de Pago: 99 Por definir ' ‘
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 05 Descuento 0.00
o Subtotal 2,800.00
Total de piezas: 1.0000 \ @./_:9 IVA 16% 448.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGE/N;ES’EN MATERIA DE APORTACIONES Total 3,248.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFO/NAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES . - !

FISCALES

Cadena Original del complemento de certifi

No de Serie del Certificado
No de Serie del Certifi
Fecha y hora de certi

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versién 4.0

DRA. THANIA PATRICIE HENNANDEZ GALAVIZ
DIRECTORA 7 4

/

R
I
ING. RUBEN,#SPINO%A MERDOZA
SEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD

del CSD: 00001000000700931079
cado del SAT: 00001000000509846663
ficacién: 2024-08-01 01:14:24

aviontes
Jefe de [ ofna..de contatlidag

Mat. 99127885
UMF 5

N
o~

&

Y
i

ADMINISTRADORA

ARQ. JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA 1

FACTURA A4606

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPR

ESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO i

DEL HOSPITAL CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO

REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

MIGUEL ORTIZ LUNA

Régimen Fiscal 612

M

URAA4743

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476

Col.: Juarez C.P.: 06600

Pais: MEX

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México

4

No. Certificado:

Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD

Uso del CFDI: S01
Moneda: MXN
Régimen: 603

Fecha: 2024-10-28 21:55:1¢
UUID: 6cac5b6b-5a86-4409-b001-67b3c2a9d73:
00001000000700931079

Lugar de Expedicién: 5»45};8

Se testan datos referentes,a Codigo QR por considerarse
rmacion confidencial'de una Persona Fisica ider)ficada 0
identificable cuya difusion puede afectar la esféera privada de la
misma, de conformidad con.€él articulo-113 Fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia-Y-acceso a'la Informacion-Publica.

No. DE PROVEEDOR: 34728 w \IL N FUC 5Mvae s oo ,
Cantidad | Cédigo Clave SAT |Descripcién Unidad | " Precio|Descuento] - -’ “Importe
1 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE |PZ 2,800.00 0.00 5,600.00
20TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 896.000000
2 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE |PZ 3,200.00 0.00 3,200.00
30T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 512.000000
3 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETEDE |PZ 5,000.00 0.00 5,000.00
5.0T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 800.000000
4 1 162 72101511 {EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO DIVIDIDO DE PZ 5,500.00 0.00 5,500.00
75T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 880.000000
5 2 162 72101511 [EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO DIVIDIDO DE PZ 7,500.00 0.00 15,000.00
150 T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,400.000000
6 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO DIVIDIDO DE Pz 8,000.00 0.00 8,000.00
200 T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,280.000000
7 12 191 22101708 |EXTRACTORES DE AIRE CENTRIFUGOS DE 3.0 H.P. A PZ 5,800.00 0.00 69,600.00
220 VCA (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 11,136.000000
CIENTO VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 111,900.00
Ferma de Pago: 99 Por definir ; ;
FACTURA PERTENECIENTE AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 24 Descuento 0.00
Subtotal 111,900.00
Total de piezas: 20.0000 et IVA 16% 17,904.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES '} ‘ iy Total 129,804.00

DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMISS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES

Sello Digital del CFDI:

‘ACTURA A4743

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pagina 1 de 2



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4610

Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-08-01 01:24:22
AR UUID: c24b1bb1-87074981-b615-cc3662ea9c8e
FACTURAA4610
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
_ Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO1
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse
DE LA CLINICA CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicién{ 58f@rmacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4AM0027 _ identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de |3
g(;NDFEEE;AN ;_2 Dzi iggﬁggﬁ ZSS:AMAINSTITUCION - . misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
- : GARANTIAS, S.A. ; o
No. DE PROVEEDOR: 34748 Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Puablica.

Cantidad |Cédigo- Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DIVIDIDO DE 3 0 T.R. |PZ 4,000.00 0.00 8,000.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 1,280.000000
2 1 " 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE DE 15 T R PZ 6,800.00 0.00 6,800.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 1,088.000000
3 6 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE PZ 2,800.00]. 0.00 16,800.00
20TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de lmpue§
IVA 16.0000% Trasladado 2,688. 00000
TREINTA 'Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESQS 00/100 M.N. Subtotal 31,600.00
FAC HR TEI%%&EN ferLge{rllil\ElCA DE MAMA |
Descuento 0.00
e s Ghsar i ; N Subtotal 31,600.00
i @/ : : o Gionizdlez IVA 16% 5,056.00
cuelRELAR BIRRASAE I rivas v ViGENTES EN IIATERIA DE APORTACIONES e bonuate ° e
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES ‘ Total 36,656.00

FISCALES ANTE EL SAT
Sello Digital

b

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT: 3

i

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700831079 N
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663 I\ \ ™
A Fecha y hora de certificacién: 2024-08-01 01:24.:23 \) \ \\ /
( i \1 Este documento es una representacién impresa de un CFDI versién 4.0 \ v}’/
% '
;—/'j \\ i A
DRA. Z@BE!}’ANA LILIA VENTIURA BRAVO LIC. RUBEN/A PTURO SALAZAR MILLAN
DIRECTORA A ADMINL JRADOR
CLINICA DE MAMA NORTE DF Fa / /
// CONSERVACION \ ;( £/ Y
afigy 122,
353701 142902 ikt
C. ERIK ARMANDO)-!ERNAND \GALVAN CC ARQ. JOEL ULISES l\i'HRANDA BARILLAS
JEFE DE CONSERVACION D u.l - JEFE DE CONSERVACION DE ZONATI
P.P 42062509

FACTURA A4610 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA CACTURA Ad554,
Régimen Fiscal 612

| Fecha: 2024-07-11 92:.07:47
m “““l I ”ﬂ "l" II "ll ”"m I” IH ”" UUID: 30cd9cca-da53-4f3b-ae89-c7¢f15kb16ee
FACTURA A4554

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Coemprabante: |

Método de Pago: PPD

Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del GFDI: S01

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN

Pais: MEX Régimen: 603

SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO

AEQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA SUBDELEGACION Lugar de Expedicién: 54476
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

ino. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

No. DE PROVEEDOR: 34728

| Cantidad Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuerito importe
+1 ]1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220VCA R- |PZ 6,300.00 0.00 6,300.00
§ 22 (H87)

5
13
4

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,008.000000

2 4 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220 VCA Pz 1,600.00 0.00 1,600.00
! Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
i IVA 16.0000% Trasladado 256.000000
NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y CUAIRQ  PES0S.00/109 MN Subtotal 7,900.00
Ferma de Pago: 99 Por definir 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA SUBDELEGACION No. 02 Descuento :
Subtotal 7,900.00
‘otz de piezas: 2.0000 IVA 16% 1,264.00
CUENRS LR Blszas: & POSITIVAS Y VIGENTES EN KAATERIA DE Aponw:rdNEs i 0.164.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E |NFONAV|T ASI COMO OBLIGACIONES: Tota 2 :
FISTALES ANTE EL SAT

Cadena Original de! compiemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSDB: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-07-11 02:07:48

P

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versién 4.0

,4"

"EDITH FLORES LIMA, | Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse C.F
DKQCC'CRA == | informacién confidencial de una Persona Fisica idenficada o

identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la|
L4misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley

2 Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
ING. MIARIO ALSERTo{mP BT 7HP I ING. ADRE
IEFE DE \_ONSEB‘\/RC{Oi\D'E’ NIDAD

TN MIARTINEZ K
RVATION Dt

FACTURA A4554 ‘ ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 da 1



IMISUEL ORTIZ LUNA I‘Eb_\“(bﬂ JRA [n\\d 585
Régimen Fiscal 612

IIHHHIHIIQ FUJL T Fecha: 2024-07-12 23:21:30

l" " | UUID: 58a864a4-5352-4a4f-99e5-f7e22a1305a3
CTU 4585

=

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) Mo. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tino de Comprobante: |
ifétodo ds Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO1
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México fMoneda: MXN
Bais: MEX Daniman' 603
Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse
SUMNISTRIMDE EERACEIGNES BARAMANTENIMIENTO CRARETVD . informacién confidencial de una Persona Fisica idenficada o
A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA UNIDAD Lugar ce Expediclén: 544?&entiﬁcable cu difusio d £ | f ivada de |
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 _ ya difusion puede afectar la esfera privada de la
CON FECHA 26 DE ENERO DZ 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09417 CE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad | Cédigo Clave SAT |Descriacion Unidad Precio| Descuento Importe
1 N 166 40151600 {COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220VCAR- |PZ 6,300.00 0.00 6,300.00
410A (H87)

Cbjetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 1€.0000% Trasladado 1,008.000000

2 1 170 26101500 {MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220 VCA PZ 1,60_0.00 0.00 1,600.00
Objatolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 256.000000
NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 7,800.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 23 Descuento 0.00
Subtotal 7,200.00
Total de plezas: 2.0000 { IVA 16% 1,264.00
CUENTO CON OPINIONES FGSITIVAS Y VI§SENTES EN MATERIA DE £PORTACIONES Total 9.1564.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE £L IMSS EAIFONAVIT, ASI COIN.O OBLIGACIONES -

FISCALES ANTE EL SAT
Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

Cadena Original del compl2mento de certificacién digital del SAT:

No de Serie del Certificada del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificade del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certiticacidn: 2024-07-12 23:21:31

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0

7‘?“
(( 71

. S | . oot
DRA“GLORIA GARNICA R;mfz , R
DIRECTORA - 2 i e oot RS

SEINDGLA
ALMINISTRAD LE

ING.VECTO SANCHEZ CRUZ : T ng e wia, T : NG J0SE GERVACIC 0
JEFE DECONSERVACION DE UNIDAD i L s JEFF DE COMSERVACION D ZONA L

FACTURA A4585 ESTE DOCUWENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1




MIGUEL ORTIZ LUNA SACTURA AA5Y6

NN/ l
Régimen Fiscal 612
Fecha: 2024-08-01 00:06:57
I AR AC A A UUID: bad1b2a6-71b0-4bd5-8616-id9ad7578634
FACTURA A4590
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicion: 5piaormacion confidencial de una Persona Fisica .idenficada o

REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley

No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparencia Y acceso‘a la Informacién Pdblica.

Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcién Unidad Precio|Descuento Importe

1T 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO VENTANADE  |PZ 2,500.00 0.00 2,500.00
20T.R. (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 400.000000
2 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 3,200.00 0.00 3,200.00
3.0T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 512.000000
3 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETEDE |PZ 5,000.00 0.00 5,000.00
50T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 800.000000

DOCE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N. Subtotal 10,700.00
Forma de Pago: 99 Por definir o e
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 02 v« =+ - S 1 Descuento 0.00
T i | subtotal 10,700.00
7 il
Total de pieza ((3 i T NI L g IVA 16% 1,712.00
cuento con BIsRREAE O Tvas v VIGENTFS EN MATERIA DE APORTACIONES AN T = 12.412.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONF_S Total s

FISCALES ANTE EL SAT i
Sello Dj i

Sello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

/dde Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
@ Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
echa y hora de certificacién: 2024-08-01 00:06:58

Este documento es una representacién impresa de un CFDI versién 4.0

RLO ES BA%RIENTOS

DIRECTOR

-

ING. MARIO ALBERTO L P

ING. ADRIAN AGUSTIN IVIARTH
JEFE DE CONSERVACION

JEFE DE CONSERVACION D

FACTURA A4590 ” ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1




MIGUEL ORTIZ LUNA

Régimen Fiscal 612

URA A4595

Fecha: 2024-08-01 00:20:4¢
RN AR UUID: 520b4225-467-40c-8b66-22bedas3b5:
SHHSOR: OILM570410FQ0 RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
MIG EL ORTIZ LUNA INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Catle: HACIENDA LA COLMENA MZ8 LT38 7 Col.: DEL  Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
LAGO Método de Pago: PPD
.1 54476 Col.: Judrez C.P.: 06500 Uso del CFDI: S01
: dad: ESTADO DE MEXICO, NICOLAS ROMERO, Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
ESTADO DE MEXICO Pais: MEX Régimen: 603
=is: MEXICO — -
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Cédigo QR por ponglderarse
DE LA SUBDELEGACION CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicién: $4ftsrmacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
Réﬂfggig;?'&gﬁggﬁg e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la|
SO TE £ i i i i0 la Le
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccp,n I d?bl' y
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
] ﬁpahtidad Codigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento importe
i 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 3,200.00 0.00 3,200.00
i : 30TR. (H87)
! ] Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
e IVA 16.0000% Trasladado 512.000000
TRES MIL SETECIENTOS DOCEa‘ﬁESQS Q‘GITUD‘MN g Subtotal 3,200.00
raCTORRD B8 R R AN eLesacion No. 02 S, Bestusric 0.00
- Subtotal 3,200.00
{13 ‘ IVA 16% 512.00
culT5EOR BIARASEIWmvas v vieenes e MATERIA DE APORTACID ’ —_—
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACION Total 3’ 712.00

FISCALES ANTE EL SAT

ello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacién digi

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-08-01 00:20:50

Este documento es una representacién impresa de un CFDI version 4.0

C.P. DULCE EDITH FLO
DIRECTQRA
\ 7

for” —
tHE. MARiD ALBEBT%LQWVP A ING. ADRIAN AGUSTIN MARTIHC
JEFE DE CONSEIVAG \I_Q /N2 SEFE DE CONSERVAZION

FACTURA A4595 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Paginad de1



MIGUEL ORTIZ LUNA EACTURA A4B96

iy
Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-08-01 00:25:51
I UUID: 3325372 37eq48b-0686-127352 16dba
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
DE LA SUBDELEGACION CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicién: 54476
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728
: Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Dascuento importe
X 3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 2,800.00 0.00 8,400.00
] 20T.R. (H87)
i Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
it IVA 16.0000% Trasladado 1,344.000000

NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 8,400.00
Fermna de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA SUBDELEGACION No. 03 Descuento 0.00
Subtotal 8,400.00
Teotzl de gse._as 3.000 b IVA 16% 1,344.00
CUENTYO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES Total 9.744.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES ota e
FISCA

ello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fechay hora de certificacién: 2024-08-01 00:25:51

Este documento es una representacién impresa de un CFDI version 4.0

. | informacion confidencial de una Persona Fisica |der_1f|cada 0
identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la|
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de Ia Ley
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Puablica.

C.P. ARTEMIO REVE L\l@z ] Se testan datos referentes a Cédigo QR por _considerarse
DIRECTOR i i6 i

ING. MARIO ALBERTOC LOHEZ TAPI/‘.

ING. ADRIAN
JEFE DE CONSERVACION [%E UNIDAD

TN MART
SRVACION B

FACTURA A4596 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 d2 1



MIGUEL ORTIZ LUNA EACTURA A4B2S

Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-08-05 23:06:3t
I" ”“lll“l!l!!muﬂm[@l "" ”" I" UUID: 4553c05¢c-43f9-4ed2-a657-af1f9871f0d!
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN

Pais: MEX UERégime 603 CC

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicién: 54476 352405 200200
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 U MF 49

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

No. DE PROVEEDOR: 34728

Cantidad Cédigo Clave SAT [Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE |PZ 2,800.00 0.00 5,600.00
20T (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 896.000000
2 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETEDE |PZ 4,500.00 0.00 9,000.00
40T (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,440.000000

DIECISEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 14,600.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTU Descuento 0.00
CTURA : 19

PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE lVlED‘lC!NA FAMILIAR No. 49 Subtotal 14,600.00
Total de Biezas: 4.0000 (L«:r)g&g IVA 16% 2,336.00
CUENTO CON DPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES:EN MATERIA DE APORTACIONES 16.936.00

DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS! COMO OBLIGACIONES Total S

FISCALES ANTE EL SAT

Cadena Original del complemento de certificacién digital

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fechay hora de certificacién: 2024-08-05 23:06:38

Este documento es una representacién Impresa de un CFDI versién 4.0

/\\\ Mu)“ \

DIZ?;;CABED MARTIN
DIREQTORA

LIC. EDGAR JACORQ
JEFATURA DE CONSERVACION DE UNIDAD 19 -»

_PARTIDA PRISUPLIFSTA 5 : ;
% Se testan datos refergnies amadigg,RR por considerarse
: — informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
C{ RAUL ALV'&? “'%UTIER&EZ identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la ING. JOSE GERVACID ARAUI
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de [a Ley|JEFE DE CONSERVACION DE ZONA I
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Puablica.

FACTURA A4625 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CEDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA = 7\ T U A & A “57
Régimen Fiscal 612
Fecha: 2024-07-11 02:22:57
A UUID: 21a58c00-2bec-4151-bB6-03708ch32cH
FACTURA A4557
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) * No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO
A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA UNIDAD Lugar de Expedicion: 54476
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 60,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 15,500.00 0.00 15,500.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,480.000000
2 1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/4 H.P. A 220 VCA PZ 2,000.00 0.00 2,000.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 320.000000
VEINTE MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 17,500.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 17 Descuento 0.00
Subtotal 17,500.00
Total de piezas: 2.0000 IVA 16% 2,800.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES ;
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES Total 20,300.00

FISCALES ANTE EL SAT
Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

Cadena Original del complemento de certificacié

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-07-11 02:22:58

Este documento es una representacién impresa de un CFDI versién 4.0

ApSe testan datos referentes a Codigo QR por considerarse v /,Laf SRODRIGUEZ LOZY) /77
DIRECTOR / " s /7 |informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada 0.~ -~ '
yd - ¥ 7 lidentificable cuya dlfusmn puede-afectal la esfera prlvada{l_d/ela"
s misma, de conformidad‘con el articulo 113 Fraccion | de {a Ley e
VAR S Eederal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
C. LUIS! FRANCI ;CO GUTIERREZ ALVAREZ e ING. ADRIAN AGUSTIN MARTINEZ REVES
JEFE DE COTISERVACION DE UNIDAD / ¢l JEFE DE CONSERVACION DE ZONA |

FACTURA A4557 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4l
Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-08-01 00:35:19
T ot

UUID: 07237a54-60be-4e35-bcff-9d9ce6fBbd2e

URA A4598
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) " No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicién: 54476
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728 '
Cantidad [Cdédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE DE |PZ 5,000.00 0.00 5,000.00
50T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 800.000000
CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 5,000.00
eack ORRB A8 BRSO R S8M0PAD oE MEDICINA FAMILIAR No. 17 BNty 0.00
Subtotal 5,000.00
: . ’ IVA 16% 800.00
cuefRBLER BISRASAL I Tivas ¥ VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES 7 °
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES %'/C Total 5,800.00

FISCALES ANTE EL SAT

ello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fechay hora de certificacion: 2024-08-01 00:35:19

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0

DR. MARCO ANTONIO LAZCANO ROJAS |Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse ~_~

DIRECTOR ] informacion confidencial de una Persona Fisica idenficg,da/,o/

/S identificable cuya difusién puede’afectar la esfera privadé/ae la

misma, de conformidad ¢or el articulo 113 Fraccién | de la Ley
e : Federal/de Transparencia Y acceso a la Informacién Pablica.

C. LUIS FRANCISCQ/GUTIERREZ ALVAREZ , P ' ' ING. ADRIAN AGUSTIN MARTINEZ REYES

JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD - i JEFE DE CONSERVACION DE ZONA|

7

m

FACTURA A4598 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A462-

Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-08-05 22:54:30
””“HIH"E' Iﬂ“g m“lﬂml”” 2400058
ACTU

1
"I UUID: 1bchfda8-cb94-499d-8874-9462eb83737¢
RAA4621

RECEPTOR: IMS421231145 {CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Czlle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 08600 Uso del CFDI: SO1
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX . _Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Uﬁ ¢ C(C
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicién: 54476 . e
REFERENTE AL CONTRATO No. C4MO0027 3574 _,(jl 142962
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 N “u s o
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. U i\ﬂg: | 41 L
No. DE PROVEEDOR: 34728 e T
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descrigcidn Unidad Precio] Descuento importe
i1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE |PZ 2,800.00 0.00 2,800.00
. 20TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 448.000000

TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA 'Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 2,800.00
_ FF_ormaP-g]e Page: 99 Por defini
FACTURA PERTENCCIENTE A LA UMIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 41 Descuento 0.00
Subtotal 2,8600.00
- : IVA 16% 4438.00
o AR ERaEN 098 mvas v viGeNTES EN MATERIA DE AFBRTACIONES ’ o
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMG DBLIGACIONES Total 3,248.00

ALES ANTE EL SAT

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

Cadena Original del complemento de certificacién digiial del SAT:

No de Serie del Certificado e} CSD: 00001000000700931078
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
f'\ Fecha y hora de certificacion: 2024-08-05 22:54:30

i\ Este documanto es una representacién impresa de un CFDI version 4.0

JEFATURA DE CONSERVACK‘)N DF UNIDAD 18 7

r»\nuumnnaurucmm e —
Se testan dato I nies a —C; OR por considerarse / ud =0iT
informacién co ?g%f( i Quﬂfﬁg sona Fisica idenficada o HJ/\/r[\{{STFiADORA
identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la ) 3
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
7 A Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

. RAUL ALVAREZ GUTIERREZ 3 ING. JOSE GERVACIO
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD EFE DE CONSERVACION DE 2

Copo——
AXINEZ

FACTURA Ad621 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD! Pagina % dz 1



MIGUEL ORTIZ LUNA CTURA A4B25

Régimen Fiscal 612 d".r\\.J s 201\v08 05 230839
Fecha: 2024-03-05 23:08:

A

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Calle: Avenida Pasec de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |

Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06500 Uso del CFDI: SO1
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN

Pais: MEX

Régimen: 603

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Céodigo QR por considerarse
pEL L CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicién) Sifffrmacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
r A . C4 . . . . s .
CON FECHE‘;E%Cé'\éLRERTé,)SEOZSZEAOON identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
Cantidad {Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento importe
1 ]2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 2,800.00 0.00 5,600.00
20T (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesio
IVA 16.0000% Trasladado 896.000000

SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 5,600.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE AL CENTRO DE CAPACITACION NORTE Descuento 0.00
Subtotal 5,600.00
Total de piezas: 2.0000 1 IVA 16% g26.00
CUZNTO CON CPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN “@ER "APORTACIONES Total 6.496.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS'COMO OBLIGACIONES o4 ica
FISCALES ANTE EL SAT

Sello Digital

Cadena Original del complemanto de cert cidn digital del SAT:

No de Serie del Certificado de! £SDB: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado d=] SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacidn: 2024-08-05 23:08:23

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0

| CC

1 ,.
355801 800201

CECAR. MAGDALENADE LAS SALINAS

e

¥

L,"i

MTRA. VERONICA GUTIERH:
DIRECTORA

JEFATURA DE CONSERVACION DE UNID/\D 19
PARTICA PRESUPUESTAL. A
csr'Ecvu.\m\,n..__,...>upcsrt_r,|/\|.!ni\n_;f

C. RAUL ALVAREZ GUTIERREZ

ING. JOSE GERVACIC ARAUO
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDA

JEFE DE CONSERVACION DE ZOMA Il

FACTURA A4626 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 d2 1




MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4564.

Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-07-11 11:25:21
AR A A UUID: ca563796-008a-469b-aa2-co7fedb34 73
FACTURA A4564
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO1
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México - Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603 3
Se testan datos referentes a Caodigo QR por consi erarse
SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO o injgrmacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
A EQUIPQS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA UNIDAD Lugar de Expedicién: §4418M: . f ivada de la
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 identificable cuya difusion puede afectar la esfera priva
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fracc!gn | qe I_a Ley
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Puablica.
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad Cédigo Clave SAT |Descripcién Unidad Precio|Descuento Importe
1 N 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220 VCA R- |pZ 4,300.00 0.00 4,300.00
410A (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 688.000000

2 |1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220 VCA Pz 1,600.00 0.00 1,600.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 256.000000
SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 5,900.00
Forma de Pago: 99 Por definir -
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 05 Descuento 0.00
Subtotal 5,900.00
Total de Biezas: 2.0000 o IVA 16% 944.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES (- X . I i
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES &= Tota 1044,

FISCALES AN

Sello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacién digj

L & :" ,?r‘“"' 3

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079 LiC«.‘iMinén‘rG?ﬂl% anies
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663 gy e eladine to st
Fecha y hora de certificacion: 2024-07-11 11:25:22 = ‘\ ] Mat. 9912788
D) UMF5

Este documento es una representacién impresa de un CFDI versién 4.0 / ’

JRE .
b . ! -» - /
. : Boo@ i & @

7 ] 5w 5o Il NS {

: , 1‘; NA M
pi ¢ i N PR 7 4 ) : 8w v oo ! /
DRA. THANIA PATRICHA NERNANDEZ AL AVIZ s e LIC. MARIA JOSE FRRNANDEZ ALVARADO
DIRECTORA  ~~ LAY / ' . LE, Mo, 5 : { ADMINISTRADORA
\

/1’
A A
7, 7. F 1, .

> f",/'/f/z’-gfi% CE 0w N A G
ING.,RUEEN"E‘SPINOSA,MENDOZA | i vl 1Rk ARQ. JQEL ULISES MIRANDA BARILLAS
JEFE DE ZONSERVACION DE UNIDAD o) !y 0w A !tV g JEFE DE CONSERVACION DE ZONA |

V4

FACTURA A4564 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4632

Régimen Fiscal 612

LR Fecha: 2024-08.07 19:58:45

UUID: 6ead9cad-b719-4d27-ba76-7b94c64e3545

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de |a Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso, del .CEDI: 301

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda Mh}m
Pais: MEX

T l@é@ R o»'-.t':'onS|dera.rse z
| : n datos'r ferent a {96 OR pot. ,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO | Se testa(l:lon anflgenu al te una St iggnficadalo
DE LA SEDE CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIG Lugar de’ Expedlcién 544 o ) priva

REFERENTE AL CONTRATO No. C4Mi0027 entificable cuya difusion pueda @fﬁ{if@rﬁ@' esfera, privadacde la
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 ] 5590 'mlsmg de-gorfépniidad dﬂ n @[ﬁ{f'—c L{IQ;I,,?L Fia @;;CIC}) oakdenla;ley
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. -{Eederal de Transpare Kk i PUblica.

No. DE PROVEEDOR: 34728 T F A C TN Mt e

Wﬁ éYo Deécuent’o ey

Cantidad Cddigo Clave SAT |Descripcién 4 vas R P T T
1 3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE PZ 2,800.00 0.00 8,400.00
20T.R. (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,344.000000
2 |3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 3,200.00 0.00 9,600.00
3.0T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,536.000000
3 |3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 4,200.00 0.00 12,600.00
5.0T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de Impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 2,016.000000
4 |2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE DE  |PZ 5,000.00 0.00 10,000.00
5.0T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,600.000000
5 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETEDE |PZ 5,800.00 0.00 5,800.00
10.0 T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 928.000000

CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 46.400.00
c r
eacTORM HerBRAOERYFRTASINE peLesacional S—— 0.00
Subtotal 46,400.00
IVA 16% 7,424.00
cueh L8R BISZASH 12909 %vas v VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES ’ 8
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSSE INFONAVIT ASI COMO OBLIGACIONES Total 53’824' 0

FISCALES ANTE EL SAT

ello de| SAT:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serle del Certificado del CSD: 00001000000700931079

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663

/ - Fecha y hora de certificacién: 2024-08-07 19:58:45

ucy BENI xO LOPEL GONZALEZ ING. JOSE GERVACIO ARAUIO

Este d i6n i c i6n 4.0
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD @ documento es tna representacion impresa de un CFDIversién4.0 | . CONSERVACION DE ZONA |1

FACTURA A4632 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4634
Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-08-07 20:07:00
IR UUID: 117d8f04-esba 4762 b55.013878507236
FACTURA A4634
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes-a-Codige-QR-por.considerarse

DE LA SUBDELEGACION CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO

Lugar de Expedicién: p#ftirmacion confidencial dg una Persona:Fisica iderficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4mM0027

. s . i 4.65 ivada de la
identificable cuyadifusion-puede/afectar.la.esfera pfiva
ﬁgNoFeEmiﬁ-Dzif\gngy%iﬁﬁ/\MA.Nsmucm DE GARANTIAS, S.A misma, de conformidad: (b,_rﬂ.;él»;;{artﬁculq}zljg. Rmepionil de la Ley
No. DE PROVEEDOR: 34728 T Federal de Trarfsparencia-Y-aeeese-a-la lnformacion Publica.
RSN A NEN ey
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcién t~eoefUnidadZ]”"" * Brecio|Descliento] | Importe
1 |2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 2.0 PZ 2,800.00 0.00 5,600.00
T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 896.000000
2 |1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 3.0 PZ 3,200.00 0.00 3,200.00
TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 512.000000
DIEZ MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 8,800.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA SUBDELEGACION No. 01 Descuento 0.00
. Subtotal 8,800.00
Total de piezas: 3.0000 (Al . IVA 16% 1,408.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN'ATERIA DE APORTACIONES Total 10,208.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES 2

FISCALES ANTE E|

Sello Digital del CFDI:

-=z... _ Node Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079

“*+=:z:No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
! Fechay:hora de certificacién: 2024-08-07 20:07:00

OR. RAYZULLY SlivA QUL

=

_, ROz
DIRECTOR ,+” i

W

ADMINISTRADOR

77
. i

\\//}'-: \i’k(d!: %

LIC. BENITO UPPEZ GONZALEZ

JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD

ING. JOSE GERVACIG ARAUIOD
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA il

FACTURA A4634 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD| Pagina 1 de 1
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MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA Ad644

Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-08-13 19:05:55
IO UUID: 82753522 bf0-4896-97bd-bab39094af1c
FACTURA A4644
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Jugrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603 . - — -
Se testan datos referentgs a Codigo QR por 'consldergrs:je {:
SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO ; macién confidencial de una Persona Ff$lca ‘idenficada o _:
A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA SEDE Lugar de Expedicion: |24 p5M FUSiGh buede af la esfera, privada de |4
REFERENTE AL CONTRATO No. C4Vi0027 identificable cuya difusion puede afectar la esfera priva A GE ¢
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con’ef‘articulo 113 ﬁ:raCCr.o,rT-‘l d§‘4§=Le¥
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. Federal de Transparencia ¥-aceeso-a-la-Informacion-Pibliea-|
No. DE PROVEEDOR: 34728 POLDE DLLLGACION NURIE
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion Unldad | ™ Precio|Descuento] ~  ‘importe
1 |2 166 40151600 [COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 4,300.00 0.00 8,600.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
. IVA 16.0000% Trasladado 1,376.000000
2 |1 - |166 40151600 [COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220 VCA R- [Pz 6,300.00 0.00 6,300.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,008.000000
3 |1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 60,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 15,500.00 0.00 15,500.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,480.000000
4 N 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 120,000 BTUS A 220 VCA |pz 30,500.00 0.00 30,500.00
R-410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 4,880.000000
5 |1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/2 H.P. A 220 VCA Pz 2,000.00 0.00 2,000.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 320.000000
SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y GUATRO Subtotal 62,900.00
Forma de Pago: 99 Por definir i
FACTURA PERTENECIENTE A LA SEDE DELEGACIONAL : Descuento 0.00
1
. i Subtotal 62,900.00
. ’\' - | [N 0,
cuekLOR BiSRASHEI ivas v VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES VA 16% 10:86:4.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES Total 72,964.00

FISCALES ANTE EL SAT

Cadena Original del complemento de certificacion diai

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
- GOI\!7"-\LE7Fecha_Tm-de certificacién: 2024-08-13 19:05:56

ING. JOSE GERVALIO ARAUIG
JEFE DE CONSERVACION DE UNIBAD Este documento es una representacion [mpresa de un CFDI versién 4.0 JEFE 2E CONSERVACION DE ZONA {li

FACTURA A4644 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



. MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4G45
o! Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-08-13 19:09:30
I“ “"”“ "I ""”I I" mlll "" |"”“ UUID: 26d44381-fb55-414c-b2c6-be3f2e589259
FACTURA A4645
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Jusrez C.P.: 06600 Uso del CFDJ::S01r 7,

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: M
Pais: MEX Régimen: )

INISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO §
A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA SUBDELEGACION Lugar de Expedicién: 54476 i
REFERENTE AL CONTRATO No. C4N:0G27

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728

.

i
4 i, A
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad | "‘Preclo|Descugnto] — Importe
1 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220 VCA R-|PZ 4,300.00 0.00 4,300.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 688.000000
2 |1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220 VCA R- |pz 6,300.00 0.00 6,300.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,008.000000
3 |1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220VCA PZ 1,600.00 0.00 1,600.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 256.000000
CATORCE MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 12,200.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA SUBDELEGACION No. 01 Descuento 0.00
. Subtotal 12,200.00
Total de piezas: 3,0000 { CRE IVA 16% 1,952.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES Total 14.152.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES A

FISCALES ANTE EL SAT
Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

Z de Serie del Certht’:a\t_!o del CSD: 00001000000700931079
0 de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
ET:hT}‘Fler_a"ﬂéféértiﬂcacit‘fﬁn: 2024-08-13 19:09:31

,/ o ok

il = . r ' /
DR. RAYZULLY SILVA QUIRCZ Y Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse NG GERAN VAR HUERTA TEUTL,
DIRECTQR w oo informacion confidencial de una Persona Fisica--idenficada o T ASNSTRABER
F g ; |
g identificable cuya difusion puede afectar la-esfera privada de lal~
v

misma, de conformidad con el articulo 1,13,'Fraccig’),n 1 de la Ley
Federal de Transparencia Y- acceso a la Informacion. Publica.

g
/i _;.,"
L. SERTTO L /
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD i

§

" ING. JOSE GERVACIO ARALID
i JEFE DE CONSERVACION DE ZGNA !

FACTURA A4645 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4S

Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-07-12 20:27:11

m ” |” | | | "!ﬂ!ﬂmuﬂus‘ul" ” "l " m UUID: 4e600c9e-d81b-4756-8b33-e2¢5f3b49733

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |

Mztodo de Pago: PPD

Col.: Juérez C.P.: 06600 Uso del CFDE: SO1

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN

Pais: MEX Régimen: 603

SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO

A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DEL ALMACEN Lugar de Expedicion: 54476
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 )

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

No. DE PROVEEDOR: 34728

Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descrincién Unidad Precio | Descuento Imperte
1 2 166 40151600 {COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 4,300.00 0.00 8,600.00
410A (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,376.000000
2 2 166 40151600 }COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 6,300.00 0.00 12,600.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladadc 2,016.000000
3 |4 166 40151600 {COMPRESOR HERMETICO DE 60,000 BTUS A 220 VCA R-|PZ 15,500.00 0.00 62,000.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 1€.0000% Trasladado 9,920.000000

4 1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220 VCA 274 1,600.00 0.00 1,600.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 256.000000
NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 84.800.00 |
FACTOHRD R BRBAERFRY BEMNken pELesAcionaL Bassiernto 0.00
JQ_’ Subtotal 84,800.00
iozas: \ =2 h IVA 16% 13,568.00
cuelABLER BWBN%OP@QTWASVWGENTE N/ MATERIA DE APORTACIONES | . i ‘ ’
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COV/O OBLIGACIONES 5 & 4ié bt 5 / ‘ Total 98,368.00

FISCALES ANTE EL SAT
Sello Digita

Sello Digital del CFD}:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

+No de Serie del Certificado del CSD: 0000100000070093079

* / No de Serie del Certificado de} SAT: 00001000000509846663

. /"}7 Fecha y hora de certificacidn: 2024-07-12 20:27:12
%

Este documento es una representacién impresa de un CFDI version 4.0
Se testan datos referentes a Cadigo QR por considerarse
ONTERNANDES VALL informacion QanJdenr:|aLde+Jrn&Perso Fisica ider_1ficada ©
éN £ UNIDAD |dent|f|cab¥&cuya Qifusion- pueae afecta]! la esfera privada de la
} N misma, da epnf 'mndad:idoh el‘art? &'113 Fraccion | de la Ley T
4 N Federal de:{'ﬂ: SHaTRNGR Y BCo8BY A 1a Informacion Publica.

FACTURA A4572 ESTE DOGU: \/IENTO ES UNNREBRESENTAGION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1
\
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MIGUEL ORTIZ LUNA

Régimen Fiscal 612

(T

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calie: Avenida Paseo de la Reforma 476

Gol.: Judrez C.P.: 06600
Ciudad de México Cuauhtérmoc Ciudad de México

FACTURA ALGE

Fecha: 2024-08-05 22:36:29

UUID: a89bc80d-8324-4160-a628-102a9¢f160bb

No. Certificado: 00001000000700931079
Tipo de Comprobants: |

Método de Pago: PPD

Uso del CFDI: S01

Moneda: MXN

Pais: MEX Régimen: 603

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPQS DE AIRE ACONDICIONADO .Se testar_1'datos (efere.ntes a COdIgO QR po,r ponslderarse

DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expediclén: 5 LJ!r;gorr.n.amon conﬁdgnc@ de una Persona Fisica |denf|cada o]
REFERENTE AL CONTRATO No. C4MG027 identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728

Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcién Unidad Precio | Descuento importe
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE |PZ 2,800.00 0.00 2,800.00
20TR (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 448.000000
TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 2,8600.00
o d Pag 99 Por definir
FACTORA PERTERBOERTE RLATIBAD DE MEDICINA FAMILIAR Ro. 20 Descuento 0.00
—};m Subtotal 2,800.00
§ S {::? 4
..‘3 2 IVA 16% £48.00
CU‘T%E%S% SIP ﬁlaaNgoggg)lTIVAS Y VIGENTES EN MAT.E.EE\ DE APORTACIONES 3.946.00
E SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT ASl COMO OBLIGACIONES Totai 2 :

FISCALES ANTE EL SAT

Sello Digital del CFDI:

Cadena Original del compleimento de certificacién digital del SAT:

No de Serie del Certificado del €SD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificads del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-08-05 22:36:30

Este documento es una representacién impresa de un CFDI versién 4.0

CERO RODRIGUEZ AVILES e )

DRA. VANESSA " R e _
DIRECTORA ‘ UNIDAD DE VEDICINA,
/ ! FAMILIAR No. 20 ] e
/{' . it Vel 1y o A7 o
:{f;‘\\ \
ING. MARIO ALBER j {HERNANDEZ VALLE L ]

JEFE DE CONSE? ;;iCl % DE UNIDAD
pld 5

FACTURA A46;é
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MIGUEL ORTIZ LUNA =, '/? CTURA AL566

CTUIR
Regimen Fiscal 612 et R A

(L "ﬂ_J\ LT Fecha: 2024-07-11 18:12:5

"”l "I UUID: 00fbbf2c-4403-437b-bff4-f677bedOcbe
CTURAA4568

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calie: Avenida Paseo de la Reforma 476 - Tipo de Comprobants: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDIL: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México NMoneda: MXN
Pais: MEX Régirnen: 603
R Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse
A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DEL HOSPITAL Lugarde Expedicisi: 54%1 rmacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 entificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
CON FECHA 25 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARAMTIAS, S.A. Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad | Cédigo Clave SAT |Descrincion Unidad Precio|Descuento Importe
1 |2 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 4,300.00 0.00 8,600.00
410A (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,376.000000

2 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 6,300.00 0.00 6,300.00
- 410A (H87)

Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,008.000000

3 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 60,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 15,500.00 0.00 15,500.00

410A (H87)

Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 2,480.000000

4 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 90,000 ETUS A 220 VCA R-|PZ 26,800.00 0.00 26,800.00

410A (H87)

Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 4,288.000000

5 1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220 VCA PZ 1,600.00 0.00 1,600.00
Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto {H87)
IVA 16.0000% Trasladado 256.000000
6 4 170 26101500 |MOTOR DE 3.0 H.P. A 220/440 VCA Pz 10,500.00 0.00 42,000.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (-87)
IVA 16.0000% Trasladado 6,720.000000
7 |24 173 40161500 |FILTRO MECANICO DE 24X24X2" Pz 860.00 0.00 20,640.00
Objetotmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87) ‘
IVA 16.0000% Trasladado 3,302.400000 |
8 24 173 40161500 (FILTRO DE BOLSA DE 24X24XS.5" PZ 975.00 0.00 23,400.00,
Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto (H87) :
IVA 16.0000% Trasladado 3,744.000000
9 24 173 40161500 |FILTRO ABSOLUTO HEPA DE 24X24X12" PZ 3,600.00 0.00 86,400.00
Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 1€.0000% Trasladado 13,824.000000
DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 40/100 M.N. Subtotal 231 240.00 |
__Feorma de Pago: 99 Por definir ' 5
FACTURA PERI’ENE%IEN TE AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 24 Descuento 0.00 !
o _ R i Subtotal 231,240.00 |
(= 5&_ - ' ' N . |
Total de piezas: 82.0 LS o . mEE VA 16% 36,998.40 |
CUENTO CON OPINIONES PO.;lTIVAS Y VIGL’NTES‘E ATER!A CE APORTACIONES ; ' 3 268,238.40
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IM5S E INFONAVIT, ASI CON.O OBLIGACIONES i LTy sclgn s Total il b

FISCALES ANTE EL SAT ‘ _ : Mt

clio del SAT:

Cadena Original del complemento de certificacion digital def SAT:
[11.1]00fbbf2c-4403-437b-bff4-f6f7bed0cbcf|2024-07-

FACTURA A4568 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 2




S

MIGUEL ORYTIZ LUNA EACTURA Adb2s
Régimen Fiscal 612
Fecha: 2024-08-05 23:02:06
I AR UUID: 61t1ecSb-bAb6-4361 G073-0252207Beace
FACTURA A4623
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CGealle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06300 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX ...Rédimen: 603
A
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO U E CC
DE LA UNiIDAD CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expediciéon: 54476 g
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 5 2 409 200200
CON FECHA 256 DE ENERO DE 2024
Nc. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. UNlD M“D FAM 44
No. DE PROVEEDOR: 34728
__|Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcidn Unidad Precio|Descuento :mporie
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDIC!ONADO TIPO MINISPLIT DE |PZ 2,800.00 0.00 2,800.00
20TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 448.000000
TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA 'Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 2,600.00
Form 9 defini
FACTO RN e e a0 ALAUNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Ro, 44 Descuento 0.00
. Subtotal 2,800.00
L& IVA 16% £48.00
CUE‘\'&O LO'\!% R?CSNESOIQSQITIVASYVIGENTES EN MATERIA A°GRTA"I¢1 S 3.948.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO-OBLIGACIONES Total Dy e,

FISCALES ANTE EL SAT

ello Digital del CFDI: -

Cadena Original del compiecimiento de certificacion digit

No de Serie del Certificads del CSD:; 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-08-05 23:02:07

Este documznto es una representacién impresa de un CFDI version 4.0

-EFATURA OF LONJFRVAC‘DN DE UNIDAD 19

S VARTIDA anumsmt L
L T
o r(‘) N
DR. ANTONIO EDI/ARDE BAUTISTA CORTEZ PECIALIDAD._... _ SUBESPECIAIDAD - HC.
DIRECTOR (’/ Se testan datos referentes a Codlgo QR por considerarse

informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
T misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
C. RAUL ALVAREZ GUTIERREZ Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD

FACTURA A4623 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina % dz1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4BS2
Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-08-21 19:50:23
T UUID: 56961423-4000-4657-Bffe-05334d2b0202
FACTURA A4682
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700831079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO1
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Codigo QR plg'r P0n$c'jder]frsg
DEL ALMACEN CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicién: s4gfformacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728

misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de Iz_i Ley
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.

Cantidad | Cédigo Clave SAT |Descripcién Unidad Precio|Descuento Importe
1 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO VENTANADE  |PZ 2,500.00 0.00 5,000.00
20T.R. (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 800.000000
2 |4 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 2,800.00 0.00 11,200.00
20T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,792.000000
3 |4 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 3,200.00 0.00 12,800.00
30T (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 2,048.000000
4 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 4,200.00 0.00 4,200.00
50T (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 672.000000
5 |20 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO DIVIDIDODE  |PZ 4,500.00 0.00 90,000.00
50T (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 14,400.000000

CIENTO CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N. Subtotal 123,200.00

Forma de Pago: 99 Por definir i
FACTURA PERTENECIENTE AL ALMACEN DELEGACIONAL Descuento ;

Subtotal 123,200.00

Total de piezas: 31 IVA 16% 19,712.00

.0000 N
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGEN?S«EN MATERIA DE APORTACIONES ’ tal 142.912.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONKVIT, AS| COMO OBLIGACIONES Tota z :
FISCALES ANTE EL SAT

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-08-21 19:50:24

Este documento es una representacién impresa de un CFDI version 4.0

FACTURA A4682 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



PREVENTIVC A EQJIPOS DE AIRE ACONDICIONA
JC LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 7.2 SERVICIC

REFERENTE AL CONTRATO Nc. (.ll\/!O\.Z/

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A02417 DE FIANZAS DORAMA S.A.

Nc. DE PROVEEDQR: 34728

5\*.,?

O

Fecha: 2024-04.14
UL 3f0364d5-fa3a-469e-biG6-a4:

"OR: IMS4212311145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001C0000070!
UTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipe de Comprobante: |
étsdo de Pago: PPD

se del GFDE SO1
':‘u'ﬁ*ﬁ@:\!a: MXN
R&éulingn: 603
Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse
éQf%maCIOI’] confidencial de una Persona Fisica idenficada o
identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
misma, de conformidad con el:articulo 113 Fraccion | de la Ley

Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

. 08600
Zuauhtémoc Ciudad de México

i dudrez G.P
d 0 \fle Xice

{3 Expedicidn

; Centiad |0¢dig Clave SAT |1 Precio Deuct;._‘
,' i 162 72101511 |g )iz AIRE ACO'\'DIClOi\IADD TIPO MIN!SDL'T DE * 2,800.00 3]
| ] 0 02 - 8 obje;o de rnpue sto SIS Ak §
L e VA _16.0000% _Trasladédo 448.000000:- | . I
TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M. —— - Py
Forma tls Pago: 99 Por defirir | Subloied SEUSEE
Total zas: 1.0030 i Descuento G.30
FACTURA PER NECH"\!TE £ LL UNIDAD DE MIEDICINA FANELIAR aic . 03 ’ ) )
i Subtotal
L VA 16%

€ 2iio Digital de

Sallc def SAT:

Cadana Origi

No de Serie dei
No de Serie o
Fochay hora

\

LAZCAMNG |\w“\ 3

noresa de un GEDE

S UNA REPRESENTACION IMPRE

A DE UN CFD




Se testan datos referentes a Cddigo QR por considerarse :

“UMINISTRO DE REFACCIO! RA L4 NTENIMIENTC ¢ ~__linformacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
D AR Ao e A LNIDAD v e “n3identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
N EECH A g ‘o . misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion.| de la Ley

CON FECHA 26 DE ENERC L . . S
No. DE FIANZA: 24409417 4 NSTITUCION L7 GARSITIAS © Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Pablica.

No. DE PROVEEDOR: 347

§
fa
3
i
[l

6,300.00

|
i
{
i

ESINUEVE bt .

A DE MEDIC

FACTURA A4EET



imen Fiscal 612 et =R R T N
Régimen Fiscal 612 I\ R

Fecha: 2024-08-02 00:52:5
UK UUID: eefod753-79d9-4658-9485-74a0578c328
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
DEL HOSPITAL CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicién: §#afermacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
EONDZE;::\‘:‘;? gif\ggzo DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley
o 17 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. i
No. DE PROVEEDOR: 34728 v Federal de Transparencua Y acceso a la Informacioén Publica.
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion T A . Umdad " “Precio|Descuento| Importe
1 |3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 2,800.00 0.00 8,400.00
20T.R. (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,344.000000
2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 3,200.00 0.00 3,200.00
30T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 512.000000
3 |1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE DE  |PZ 5,000.00 0.00 5,000.00
5.0T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 800.000000
4 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO DIVIDIDODE  |PZ 5,500.00 0.00 5,500.00
75TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 880.000000
5 |2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO DIVIDIDODE  |PZ 7,500.00 0.00 15,000.00
15.0 T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 2,400.000000
6 |1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO DIVIDIDO DE  |PZ 8,000.00 0.00 8,000.00
200 T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,280.000000 .
7 |12 191 22101708 |EXTRACTORES DE AIRE CENTRIFUGOS DE 3.0 H.P. A PZ 5,800.00 0.00 69,600.00
220 VCA (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 11,136.000000

CIENTO TREINTA Y TRES MIL CINCUENTA Y DOS PESOS 00100 M.N. Subtotal 114,700.00
FACTORRASAP F RO RRT ASINEAL GENERAL DE ZONA No. 24 e YT I —— 0.00
Srr e g T : Subtotal 114,700.00
SC | S i .
cUEN RSP AHATRNER PBRARNAS v VIGENTES EN MATERIADE, € APORTACIONES | TEREEL L 18,352.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES | R RE Total 133,052.00
FISCALES ANTE EL SAT

Sello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacién diaj

FACTURA A4614 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 2




MIGUEL ORTIZ LUNA EACTURA A4612

Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-08-01 01:29:14
LGN AI R LUID: c2fa250b-afo8-440-8903-84633d 148 Tec
FACTURAA4612
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
. Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testarj,datos (efere.ntes a Codigo QR porc onglderarse
DEL HOSPITAL CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicisn: gifpgmacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. Federal de Transparencia Y i0 abli
No. DE PROVEEDOR: 34728 p acceso a la Informacion Publica.
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 |4 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  {PZ 2,800.00 0.00 11,200.00
2.0TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,792.000000

DOCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 11,200.00

Forma de F g Por definir.
FACTURA PERTENEC AL HOSPITAL DE GINECO PEDIATRIA No. 3-A . Descuento 0.00
Subtotal 11,200.00

Total de %lezas 4.000 IVA 16% 1,792.00
CUENTO CON DPINIONES POSITIVAS Y VIEENTES EN MATERIA DE APORTACIONES 12.992.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES Total ,992.

FISCALES ANTE EL SAT
Bello Digital

Bello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

Cadena Ongmal del complemenzo de comncacxon dlgltal del SAT:

No de Serie de! Certificado del CSD: 00001000000700831079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-08-01 01:29:15

FED

FACTURA A4612 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTAGION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1
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DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO

REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

MIGUEL ORYIZ LUNA

Régimen Fiscal 612

UITET

Col.:

Pais: MEX

NIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

Lugar de Expedicidn:

No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

No. DE PROVEEDOR: 34728

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calie: Avenida Paseo de la Reforma 476

Judrez G.P.: 08600
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México

FACTURA A4628

Fecha: 2024-08-05 23:16:27
UUID: 015938a1-19f3-4921-9df9-d17161175b63

No. Certificado: 00001000000700931079

Tipo de Comprobante: |

Método de Pago: PPD

Uso del CFDI: S01

Moneda: MXN

Régimen: 603
Se testan datos referentes a Cédigo QR por conS|derarse

sapfermacion confidencial de una Persona Fisica |der_1f|cada o]
identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada-‘de la
misma, de conformidad con él articulo 113:Fraccign | de.la Ley
Federal de Transparencia Y acceso a la’ Informacion Pblica.

MIGUEL .OBTM‘LUNA
CONTRATISTA

; Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuents imiporte
1 4 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  {PZ 2,800.00 0.00 11,200.00
20T (H87)
Objetolmp: 02 - si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,792.000000
2 1 162 72101511 |EQUIFO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 3,200.00 0.00 3,200.00
30T (H87)
Objetalmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 512.000000
DIECISEIS MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 14,400.00
. ! 9 Por Ml
FACTBRRP B ERECERHERIATNIDAG DE MEDICINA FAMILIAR No. 13 s —— 0.00
Subtotal 14,400.00
-~ __¥otal de piezas: 5.0000 ‘ IVA 16% 2,304.00
«_ CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES Total 16.704.60
OE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES —
FISCALES ANTE £L SAT

Cadena Original del complemento de certificacion digita

No de Serie del Certificado dei CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certlf'cadc del SAT: 00001000000509846653

Fechayh

DR. MIGUEL AER|
DIRECTOR

INGI0SE MAR ﬁ\,omoptz TAPIA
JEFEDE CO ERVAC?‘Oi\ | DE UNIDAD

N

ora,dé certificacion: 2024-08-05 23:16:28 R
’ ; ..—-_-VV’I%I
Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0 "3(/ P
2§\
AL, Gl Jlf lfJ /W(Dt\ vll\
/-\ul\/lll\!'w‘f’ ADRO

NG, JCSE GERVACIO ARAUIO
JEFE DL CONSERVACION DE

ZONS |

FACTURA A4628

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pagina 1de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen I'lsual 612

"" : caehar 2024-05-27 174
”“l“g“!! lI ” ! dmm E Ui 3318bbfc-DE:{S%ESG;E.%G;;;336;3<%5‘\1

RE—.CEPTOH: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931078

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
Calie: Avenida Paseo de la Refoima 476 Tipo de Cornprobaiie: |
Método de Pago: PPD

Col.: Juarez C.P.: 06600 iJso del CFI: SO01

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN

Pais: MEX -Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse
DE LA SEDE CORRESPONDIENTE AL~ “H[:/10. Lugar de Expedicion: s{4Haformacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. /4040177 identificable cuyadifusion.puede afectar la:esfera privada de |3
CON FEEHA26 DEENERC DE2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion |-de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. Federal de Transparenma Y. acceso a la Informacron Pubhca

No. DE PROVEEDOR: 34728

s

Cantidad |Codigo Ciave SAT |Descripcion ) ) Unidad PrecioiDeseueniol
i 4 162 72101511 JEQUIPO DE AIRE ACO\lDlCIONADO MINISPLIT DE 2.0 PZ 2,800.00 0.00 1,200.060}
TA. (H87) !
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto i
IVA 16.0000% Trasladado 1,752.000000
2 3 162 72101511 JEQUIPO DE AIRE ACONDIGIONADO MINISPLIT DE 3.0 PZ 3,200.00 0.00 9,600.00;
T.R. (H87) :

Obijetolmp: 02 - Si cbjeto de impuesto
IVA 18.0000% Trasladado 1,535.000000
3 3 162 72101511 [EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 5.0 PZ 4,200.00 0.00 12,800.004
T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,016.000000
4 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE DE 5.0 PZ 5,000.00 0.00 1C,000.60
T.R. (H87)
Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,600.000000
5 1 162 72101511 |EQUIFPO DE AIRE ACONDICIONADG PAQUETE DE 10.0 PZ 5,800.00 0.00 5,530.00!
TR. ' (H87) ;
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA_16.0000% Tnasladado J&B .000000 . ek

i
i
¢
i
3
?
Ui
i
¢

CINCUENTA Y SIETE MIL SETENTA Y Dos ..PESOS on/loo NN Subtotal T "T49.200.00 |
Forma de Pago: 99 Por definir : |

i o sl ERE A Descuento 0.0 |
SURA P RCURI CIENTED A LA Sa 0 DR EGATIORAL

= Subtotal 49,200.00 “
Total de piezas: 12.0000 - IVA 16% 7,872.60 |

IENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y \’IGEN TES EN IVIATERIA DE APOQTACIONC
D -.l\)n.iD" D SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASH COMC OBLIGACIONES
S ANTE EL SAT

Total

cllo Digitai

Selio Digital del CFDi:

Cadena Originai del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Ceriificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-05-27 17:43:05

Este decumernio es una represeniacién impresa de un CFII versitin 4.0

FACTURA A4531 ESTE DOCUMENTO ES UNA F’t:PHEQFN I'ACIO’\I IMPRESA DE UN CFDI




M!GUEL OPTi? LUNA
“\ :iRégimen Flscalm’J

!HHWI!HIME’EUHHHHE

SE I

if]

Feeha: 2024-05-27 18:35:44
UUID: 86feab05-bbf0-478-a423-1e13ic54

Re)
3

" RECEPTOR: lw1o421231l45 (CLIENTE 155) No. Certificadio: 0000100000070095107S
INSTITUTO-MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprohanie: |
Método de Pago: PPD
Col Juare7 C. P.: 06600 Uso del CFDI: SO1
‘Cllidad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Regimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse

DE LA SUBDELEGACION CORRESPONDIENTE AL 1“1/ i Lugar de Expedicion: sff@rmacion ConfldenC|aI de una Persona Fisica_idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. ¢ 4rA011'7

identificable cuya -difusién ,puede afectar la: esfera privada de I3
CuONDFEES;;?éi DziENE:c;DEEZSS:AMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A misma, de cgnf midad el articulo 113 Fraccion | de la Ley
e Vetoon o - A o £ formacmn PuUblica.
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de | Transp ncia Y Accesoa la In
Cantidad {Cddigo Clave SAT | Descripcidn T Unidad Precio| Descuento
1 12 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE AGONDICIONADO MINISPLIT DE 2.0 PZ 2,800.00 0.00
T.R. (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impussto ;
IVA 16.0000% Trasladado 896.000000 {
2 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 3.0 PZ 3,200.00 0.00 3,200.001
T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 512.000000

DIEZ MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS 00/100 M.N. to éﬁ(fo G

Forina de Pago: 99 Por definir Subtotal 8 ol
PACTURA PERTENECIENTE A LA SUBDET EGACION Descuento 0.00 |
Subtotal 8,600.00 §

Total de piezas: 3 IVA 16% 1,408.00 |
CUENTO CON (? PINIONES Posn IVAS ¥ VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES o - |
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL iiVISS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES Total i}

FiSCALES ANTE EL SAT

ello Digital del CFDI:

Cadena Originai del complemento de certificacion digitai del

SAT:

3 \C‘i'tlflcado del CSD: 00001000000700931079
./ No de Serie del'Cerh cado\dal SAT: 00001000000509846663
Fecha yhora de cefiifigaeion: 2024-05-27 18:35:44

PR RAYZULLY, AT GV

IPHETN «‘UH’ N 44

FACTURA A4533 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1
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UEL ORTIZ LUMA

Régimen Fiscal 612

I i

i
|
CcTU

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476

Col.: Juarez C.P.: 06800
Ciudad de México Cuauhiémoc Ciud
Pais: MEX

ad de México

Fecha: 2024-05-27 18:42:01
UUID: 28cha5d8-e7dc-42ff-afef-db3 160225

No. Gertificado: 00001000000700931075

Tipo de Comprobanie: |
Método de Pago: PPD
Uso dei CFRI: S01
Moneda: MXN!
Régimen: 603

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
DEL TEATRO CORRESPONDIENTE AL . * -2 43 Lugar de Expedicién

e E)

Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse

REFERENTE AL CONTRATO No. ¢ 47
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024
No. DE FIANZA: 24A09417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

intdtfhacion confidencial de 'una Persona Fisica ider_1f_icada o]
identificable cuya difusion puede afectar la esferall,prlvada de la
misma, de conformidad con.el articulo 113 Fraccién | de la Ley

Mo. DE PROVEEDOR: 34728

Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.

; Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcién Unidad Precio | Descuenio
g‘l 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE DE 10.0 Pz 5,800.00 0.00
i T.R. (H87)
§ Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
i IVA 16.0000% Trasladado 1,856.000000
TRECE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. Subtotal
Forma de Pago: 99 Por definir
PASTURA PRI MECHENGE A AL RO “RARAR SOLARNAT Descuento
B Subtotal
Toial de piezas: 2.0000 (ozi s IVA 16%
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIOMES Tetal
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL1IViSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES

E

ello del SAT:

Cadena Original del complemenic de certificacion cdiaital def &

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-05-27 18:43:02

Este documento es una representacion impresa de un OFD versidn 4.0

BEICALDRA

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTAGION IMPRESA DE UN CFDI



WIS WIS IS W 14 LI RNA
Régimen Fiscal 612

TR

Fecha: 2024-04-14 13:39:
i UUID; 706icch7-4208-4111-820d-0305632220"

L

4432
REGEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) Ne. Certificado: 00609100000070092 10
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
Galle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Page: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO1
Ciudad de México Cuauhtdmoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
rarse
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Codigo QR por _con%de feada o
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL ¢ SERiClc Lugar de Expedicién: §sdddmacion confidencial de una Persona Fisica i enficada
REFERENTE AL CONTRATO No. 400027 dentificable cuya difusion puede afectar la esfera_prlvada de la
IC'OI*-'DFEEE!IZ\/; 26 DE EQERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién ::d% II_a Ley
No. ZA: 24A09417 DE FIANZAS DORAMA S.A. i i6 Ublica.
ia Y acceso a la Informacién Pu
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparenc -
et Bl dad !m dioe ]C;i‘wc«; SAT IDeseripcion Unidad Precio|Descuento - DOTES
,51 i3 5"}62 72101517 JEQUIPO DE AIRE ACONDICIOMADO MINISPLIT BE 2.0 iP7 2,800.00 0.00 8400.0(
{ i TR. {H87)
i Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
L_. - VA _16.0000% Trasladado 1,344.000000 .
NUEVE MIL SETEGIENTOS CUARENTA Y- GUATROQ, PESOS 00/100 M.N. Subtotal 8,400.00
Forma de Page: 89 Por definir e .
Total de plezas: 2.0000 Descuento .00
FACTURA PERTENECIEMTE A LA SUB ALCALDIA No. 03 Subtotal | 8,400.00
IVA 16% 1,344
Total a,7¢

Solls Disita

Sello Digital del CFDI:

nio de certificacion digital del SAT:

o de Serie del Ca
Ko de Serie ¢ “-i ;
Fesha v hora

fficarlo del CSD: 000010000007060931079
;;-,m@ del S8AT: 00001000600509846663
sién: 2024-04-14 13:39:01

Este documents es una representacion impresa de un CFDI version 4.0 o

vtz . ;

FACTURA A4432 ESTE DOCUMENTO E5 UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN GFDI Pagina 1dei




MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4472

Reégimen Fiscal 612

< g

RN oo s o oot 2]
ACTURA Ad478 UUID: 51c82fb2-9fb7-45e8-9202-c15a58315d69
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México 2., Moneda: MXN
Pais: MEX % “\Régimen: 603
1O PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO ;1 ' [Se testan datos referertes a' Codigo @R:por cansiderarse
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIO Lugar-de Expedic ~SAmtermacion-confidencial deltina Persgna E! ca epfg_pa{;la o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4MO0027 i A alid . {pe bl;,»'m, '\a difusi()n uede ﬁe(‘;ta{ ra f& ada de la
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 identificable_cuy PUEZE e Eiad oy ;

~[misma; deconformidad con'elartichile 138 Frac la Ley

No. DE FIANZA: 24A09417 DE FIANZAS DORAMA S.A. ! ¥ ROTHOITIIIEQ ¢ i
Federal te Zrahsparencia Y acceso a la Informacién Publica.

No. DE PROVEEDOR: 34728

Cantidad | Cédigo Clave SAT |Descripcién Unidad Precio|Descuento Importe
1 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE |PZ 2,800.00 0.00 5,600.00
20T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 896.000000
2 2 162 72101511 [EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE |PZ 3,200.00 0.00 6,400.00
3.0T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,024.000000
3 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DIVIDIDO DE75T.R. |PZ 5,500.00 0.00 5,500.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 880.000000
4 12 162 72101511 |EXTRACTORES DE AIRE CENTRIFUGOS DE 5.0HP.A |PZ 6,500.00 0.00 78,000.00
220VCA (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 12,480.000000
CIENTO DIEZ MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal 95,500.00
Forma de Pago: 99 Por definir
"\CT{JORt/?!P%?{ EiﬁzE?leE;[\}T?E'%OLOHOSPW\L GENERAL DE ZONA No. 48 Sesidente 000
s A i a "
' ° Subtotal 95,500.00
IVA 16% 15,280.00
Total 110,780.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-04-22 20:51:28

Este documento es una representacién impresa de un GFDI versién 4.0 C JY 00,

FACTURA A4478

Pagina 1 de 1




MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612 i

T T ——

FACTURA Ad4

Fecha: 2024-04-22 22:18:32
TTTUUIDT cc15edd4 bfa5-4e51-af76-58cdae73d596

RECEPTOR: (MS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931078
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de |la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Usa del CEDL: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Monéda: MXN
Pais: MEX . Régimen: 603 s
SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referéntes &'Cﬂdlgo QR por con5|derarse

DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIO
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

) denflcada o

Lugar de Expedicion: §45rmacion confidencial le;una Persona Fisi
puede afectar la esfera privada de la

identificable cuya difusion

e DE FIANZA: 28 A08A17 DF EIANPAS BORANAS.A, misma, de conformidad-can e amculo 113,Fraccion I de'la Ley
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparencsa ¥ acceso.ald Informacien: Pubhca
Cantidad |Cdédigo Clave SAT |Descripcién Unidad Precio|Descuento Impoiie
1 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220VCA R- |PZ 4,300.00 0.00 4,300.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 688.000000
2 1 166 40151600 }COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220VCA R- |PZ 6,300.00 0.00 6,300.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,008.000000
3 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 90,000 BTUS A 220VCA R- |PZ 26,800.00 0.00 26,800.00
410A (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 4,288.000000
4 1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/2 H.P. A 220 VCA PZ 2,000.00 0.00 2,000.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 320.000000
5 5 170 26101500 |MOTOR DE 3.0 H.P. A 220/440 VCA PZ 10,500.00 0.00 52,500.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 8,400.000000
6 5 170 26101500 |MOTOR DE 5.0 H.P. A 220/440 VCA Pz 12,500.00 0.00 62,500.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 10,000.000000
7 5 170 26101500 [TURBINA DE 14 X16 " PARA FLECHA DE 1/2 H.P. A 220 PZ 3,481.12 0.00 17,405.60
VCA (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,784.896000
8 5 170 26101500 {TURBINA DE 16 X 20" PARA FLECHA DE 1/2 H.P. A 220 PZ 4,000.00 0.00 20,000.00
VCA (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 3,200.000000
DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 50/100 M.N. Subtotal 191,805.60
Forma de Pago: 99 Por definir 0.00
Total de piezas: 24.0000 e & m Descuento :
i Subtotal 191,805.60
FACTURA PERTENECIENTE AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 48
IVA 16% 30,688.90
Total 222,494.50

Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

~— - ificacion digital del SAT:
VIGUEL ORTIZ LUNA adenaOriginal del complemento de certificacion digital de

L7

FACTURA A4480 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 2




§JL2 MIGUEL ORTIZ LUNA

W M

“\ FA UUID: aaef1d24-1af9-458e-b7d0-253fa8810ea¢
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Caile: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante:; |
Método de Pago: PPD

Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Cédigo QR por _Cons_‘,lderf_:lrsz

DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL -+ 51110 Lugar de Expedicisn: gimfermacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o

REFERENTE AL CONTRATO No. Cameoz7
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024
No. DE FIANZA: 24A09417 DE FIANZAS DORAMA S.A.

[ ifi ifusié ivada de la
identificable cuya difusion puede afectar la esfere},prlva
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley

i i6n Pablica.
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Pu
Cantidad |Cédigo Clave SAT | Descripcién Unidad Precio | Descuento Importe
11 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE _|pZ 2,800.00 0.00 2,800.00
2.0T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA_16.0000% Trasladado 448.000000

TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.

Subtotal 2,800.00

Forma de Pago: 99 Por definir e

Total de piezas: 1.0000 Descuento 0.00
SEEATURA D CONSERVACION GF UNIDAD 19

FPACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FANILIAR Mo, 41 SEFATU M”l_,, '( WAGIUN Ur: U » Subito 2 800.00
PARTIDA PRESURLESTAL, . el O J
ESPECIALIDAL, . SUBERFECIALIDAT ... Tote] 205,00

Cadena Originai de! complemento de certificacis

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de ceriificacion: 2024-04-18 19:39:46

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0

- "K/ -

i - E e 1
| 352410 | 14
DRAL FATIMIA AGUITAR MORNLES
BIRFUTORA
o\

i?;‘ [ i
UMF
IMCLRAUL ANRRES GUTIERRE,
WL DL CONSERVACION DE UNIDAD

- GERVACIO ARAULG

RVACION DL Z0NA 12

Z AN O
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WY EL QIR [ LURNA
Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-04-14 15:24:0

R mm i UUID: 60e0ec3c-afc9-405b-9798-4a2i91f6cee
. FACTURA AG44G " "
RECEPTOR: IMS423231145 (CLIENTE 185) Ne. Ceriificado: 0000100000070093107¢
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Galle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 05600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO .. 1Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
DE LA CLINICA CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIC) Lugar de Expedicidn: 3476 macion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
S5 et oL CONTHATOIND CAMDRZ; identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
No. DE FIANZA: ziiggngDEEzF?iﬁ,ZAS DORAMA S.A misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion :inl[a Ley
: : s i n Puablica.
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparencia Y acceso a la Inff)rmamo :
Cantidad ICédigo Glave 8AT |Bescrincidn |Unigag PrecioDezcuento Imporie
1 12 162 72101511 [EQUIPO DE AIRE ACONDIC!ONADO DIVIDIDG DE 5.0 TR, Pz 4,000.00 0.00 8,000.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 1,280.000000
2 1 162 72101511 JEQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE DE 15 TR, |pz 6,800.00 0.00 6,800.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 1,088.000000
3 16 162 72101511 {EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE gPZ 2,800.00 0.00 16,800.00
20 TR 1(H87)
QObjstolmp: 02 - Si objeto de impuesto £
S — IVA 16.0000% Trasiadado 2,688.000000 | ]
TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 31.600.00
Forma de Pago: 99 Por definir , ’
Total de piezas: 9.0000 Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA CUNICA DE MARA Subtotal 31,600.00
WA 16% 5,086.00 |
Total » . 36,656.00

Selio Digital

ello Digital del GFDI:

ello del SAT:

. a o
/" No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079 = 8
/ Nog;\a Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846563 e = Q‘; @
/ Feclin y hora de certificacitn: 2024-04-14 15:24:01 % O i 3
~ \[ < O Q
Ay ‘\7 Este documento es una representacion impresa de un CFDI versién 4.0 s < 0
ANA LiLiA \/Si\i‘rut;’A BRAVG O RUEEN A ;;rv-s,;ﬁ,‘;;' =Y
s : 7 i3] AE‘,N,%) V-
< 8
\ (@) 8 -_
\ = ([:1 ]
<. ERIK ARMANDQ HERNANDEZ GALVAN LA B
SEFE DE CONSERVACION DE UNIDAR AL ST
:;‘ \\

~ ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD) Pagimer e



MIGUEL ORTIZ LUNA ACTUR A
Régimen Fiscal 612

M

UUID: e2ce94af-508e-4511-a84d-59b1¢6913801
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DEL HOSPITAL Lugar de Expedicion: sifermacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 dentificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
EIONDZEE:,:?\J;i Dziig;‘m ol misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
o. : 417 DE FIANZAS DORAMA S.A. - Informacion Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparencia Y acceso a la Info
Cantidad | Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 |2 166 40151600 [COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220VCA R- |PZ 4,300.00 0.00 8,600.00
22 (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,376.000000
2 |1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220VCA R- |PZ 6,300.00 0.00 6,300.00
22 (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,008.000000
3 1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220VCA PZ 1,600.00 0.00 1,600.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 256.000000
4 |36 173 40161500 |FILTRO MECANICO DE 24X24X2" PZ 860.00 0.00 30,960.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 4,953.600000
5 |36 173 40161500 |FILTRO DE BOLSA DE 24X24X9.5" Pz 975.00 0.00 35,100.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 5,616.000000
6 |36 173 40161500 |FILTRO ABSOLUTO HEPA DE 24X24X12" PZ 3,600.00 0.00 129,600.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA_16.0000% Trasladado 20,736.000000 |
DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCO PESOS 60/100 M.N. Subtotal 212,160.00
Forma de Pago: 99 Por definir
Total de piezas: 112.0000 Descuento . 0.00
Subtotal 212,160.00
IVA 16% 33,945.60
Total 246,105.60
FACTURA PERTENECIENTE AL HOSPITAL DE GINECO PEDIATEIA No. 3-4

ello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacion di jfal

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000508846663
Fechay hora de certificacion: 2024-05-05 23:46:15

Este documento es una representacién impresa de un CFDI versi6n 4.0

FACTURA A4488 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA it s
Régimen Fiscal 612

e e a2
FACTURAA4461 UUID: bf7d62fa-e40a-4ca7-81e3-¢62297dd2376
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |

\iétodo de Pageo: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse

DEL ALMACEN CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIO
REFERENTE AL CONTRATO No. CAMO0027
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

Lugar de Expedicion: 54¢maformacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de |a|

misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09417 DE FIANZAS DORAMA S.A. ! . .z T
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
Cantidad [Cddigo Clave SAT | Descripcion Unidad Precio | Descuenio importe
1 |2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO VENTANADE  |PZ 2,500.00 0.00 5,000.00
20TR. (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 800.000000
2 4 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 2,800.00 0.00 11,200.00
20T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,792.000000
3 4 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 3,200.00 0.00 12,800.00
3.0T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,048.000000
4 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  {PZ 4,200.00 0.00 4,200.00
50T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 672.000000
5 20 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO DIVIDIO DE 5.0 |PZ 4,500.00 0.00 90,000.00
T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 14,400.000000

CIENTO CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N. Subtotal 123 200.00
Forma de Pago: 99 Por definir ’
Total de piezas: 31.0000 Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE AL AMACER DELECACIINLAL g, e P e ST Subtotal 128,200.00
s Lyl [ 7 : ' . et
P : t VA 16% 19,712.00
.358003 | 150900 : . 4 4
Sz ¢ ! Total 142,912.00
ALMACEN DE ABASTECIMIENTO T ]
. DELEGAGIONAL

Sello Digital del CFDI:

iginal del complemento de ceriificacién digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-04-18 19:37:20

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versidn 4.0
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MIGUEL ORTIZ. LUNA
Régimen Fiscal 612

e : gt it
FACTURA A4458 UUID: f4fdfcbf-119a-4279-a74f-475dd2dec917
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobanie: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO1
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de Mexico Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO .Se testar_l'datos frgfere.ntleds a COdF')go QR qur pon%derfarsg
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIC Lugar de Expedicién: 544%orrjn.a0|on conn e.ncw.;\, € una Persona Fisica | erj Icada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4MO027 identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley
No. DE FIANZA: 2409417 DE FIANZAS DORAMA,S.A. Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad |Cddigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio | Descuento Imiporie
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 2,800.00 0.00 2,800.00
20T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 448.000000

TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 2,800.00

Forma de Pago: 99 Por definir
Total de piezas: 1.0000 Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 Subtotal 2 800.00
IVA 16% 448.00
Total 3,248.60

ello Digital del CFDI:

a Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-04-18 19:32:17

o

e - il SRR 1 O )
Este doguriento es una representacion impresa de un CFDI \Jersmn BOeLs .Cd_—_‘l
e Ea Vit

DR. MIGUEL%&"EQE’?L”JRH‘/—\ MURNOZ

DIRECTOR  N\y?/
Pty 7
7 /j}'(/ //
// 7 X 7
s / / X
o S " 3 VIA\

IN ’.;E),/W-(RID ALBEﬁ"%")]} RYNANDEZ VALLE
JEEEDE c:orxxsmv/;;zy{m DMUNIDAD

FACTURAA4453»’// : \
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T W

%
M (NI mA

FACTU 50
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476

MlsUieL ORI IZ LURNA
Régimen Fiscal 612

Col.: Juarez C.P.: 06600
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México
Pais: MEX

oy

Fecha: 2024-04-16 18:33:2(

UUID: a2b0b4dc-3dfc-4374-8892-5bc8e6945i3¢

No. Gertificads: 00C01000000700931079
Tipo de Comprobante: |

Miétodo de Pago: PPD

Uso del CFDI: S01

Moneda: MXN

Régimen: 603

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO -Se testar_l’datos r_efere_ntes a COdIgO QR porr _cons_|derarse

DEL HOSPITAL CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIO Lugar de Expedicién: 54 4|m‘orm_a0|on conﬂde_nuga! de una Persona Fisica |de|jf|cada o]
REFERENTE AL CONTRATO No. C4MO027 identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la|
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley

No. DE FIANZA: 24A09417 DE FIANZAS DORAMA S.A. Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728

Cantidad |Cédigo Clave SAT |Desecripcion Unidad Precio|Bessusnto Importe
1 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLITDE {PZ 2,800.00 0.00 5,600.00
20T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 896.000000
2 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLITDE  |PZ 3,200.00 0.00 3,200.00
30TR. (H87)
Ohbjetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 512.000000
3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDIGIONADO TIPO PAQUETEBE  IPZ 5,600.00 6.00 5,000.00
50TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 800.000000
4 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO DIVIDIDODE  {PZ 5,500.00 0.00 5,500.00
75TR. (H87)
Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado €80.000000
5 2 162 72101511 JEQUIPO DE AIRE ACONDICIONADGC TIPO DIVIDIDG DE P 7.500.60 0.00 15,000.00
150 T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objefo de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,400.000000
6 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO DIVIDIDO DE PZ 8,000.00 0.00 8,000.00
20.0 T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasfadade 4,280.000000 i
7 12 162 72101511 |EXTRACTORES DE AIRE CENTRIFUGO DE 3.0 H.P. A PZ 5,800.00 0.00 69,600.00¢
220VCA (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 11,136.000000
CIENTO VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N.
Forma de Pago: 99 Por definir Subtatal 11, 30000
Total de piezas: 20.0000 Descuento 6.00
FACTURA PERTENECIENTE AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA iNe. 24 Subtotal 111,900.00
IVA 16% 17,904.00
Total 129,804.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

FACTURA A4450

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

LBV o 208 022 204500
UUID: 5f847ef9-94e3-470a-af9e-d73b48c8biBh
RECEPTOR IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Cerhflcado 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 I‘lpo de Comprobantc b i,
Método de Pago:PPD" !
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO1
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN-
Pais: MEX Régimen: 603
REVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIO Lugar de Expedicion: §43f@rmacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
CONDFECHA e DE 2024 misma, de conformidad con’el articulo 113 Fraccion | de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09417DE FIANZAS DORAMA S.A. formacion-Publica..
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparencia.Y-acceso-a la.Info.
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcién Unidad Precio|Descuento Importe
1 14 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE [Pz 2,800.00 0.00 11,200.00
20TR. (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 1,792.000000
2 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 3,200.00 0.00 3,200.00
30T.R. (H87)
Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 16.0000% Trasladado 512.000000

DIECISEIS MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS!00/100!M.NL} : Subtotal 14.400.00

Forma de Pago: 99 Por definir it e :
Total de piezas: 5.0000 Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 13 Subtotal 14,400.00
IVA 16% 2,304.00
Total 16,704.00

Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serje“del Certificado del SAT: 00001000000509846663

No de Serie del-Certificado del CSD: 00001000000700931079
y’h/ﬁ/:e certificacion: 2024-04-22 20:43:04

Este documento es una representacién impresa de un CFDI versién 4.0

NG J0SELOPEZ uA{zf’
JEEE DE CONSERVABION DE UNIDAD
FACTURA A4476
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FACTURA A4448 N~

regimen Fiscal 612

Fecha: 2024-04-14 15:28::

M U co T4 B
FACTURAA4448 .
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 0000100000070093107
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD .
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
Hdi R por considerarse
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO . |Se testarll,datos r.efere'ntleds a Codplgecras(ognapﬁsica  enfoada o
DEL HOSPITAL CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIO Lugar de Expedicién: iAf6rmacion confidencial de una I osf rivada de la
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 identificable cuya difusion puede {ifectar a esfera p L
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccp}n | dgr aley
o DE FIANZA: 24709417 DE FIANZAS DORAMAS.A. Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcidén Unidad Precio|Dessuento Imporic
1 3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLITDE  |PZ 2,800.00 0.00 8,400.0(
20TR. {H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,344.000000
2 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLITDE  {PZ 3,200.00 0.00 3,200.0C
50TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 512.000000
TRECE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N, Subtotal 11,600.00
Forma de Pago: 99 Por definir ) - R
Total de piezas: 4.0000 S , Descuento 0.00
E IE 3~/ AT p 1]
FACTURA PERTENECIENTE AL HOSPITAL DE GINEC ! Epl:/\:l'fil/;\ Ngv b, R B2 4R A | Subiotal 11.600.00
Bl s 2o 185 17 IVA 16% 1,856.00
tE 0l 8 MeNW e Total 13,456.00

Cadena Original del complemento de

No de Serie de! Certificado del CSD: 000010800000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
_,jiecha y hora de certificacién: 2024-04-14 15:28:34

-
o & Este documento es una representacion impresa de un CFDI versidn 4.0

:'///
DRA. KARINA MOTA ARANA \x
DIRECTORA /

;\.

C. ERIK ARMANDO HERNANDE% LVAN
JEFE DE CONSERVAZION DE UM DAD
y 4

ARQL JOEL ULISES &

JEFE DE CONSERVA

7

! v
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IMIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-04-14 13:48:0.

LA
FACTURAA4434 :
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 300601000000700831G79
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Métode de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO1
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO .. 1Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIO Lugar de Expedicion: 34f6rmacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de I3
E,‘f,”DFEE,ES\‘;§§.’§i§§§§§%§i‘,’§;m DORAMASS.A misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccp,n I dg Iz_i Ley
No. DE PROVEEDOR: 34728 o Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
Cantidad Cédigo Clave SAT |Descripcidn Unidad PrecioBescuento Imporie
1 |1 162 72101511 [EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE DE  |PZ 5,000.00 o.0e 5,000.00!
50TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 800.000000
CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 5,000.00
Forma de Pago: 99 Por definir
Total de piezas: 1.0000 Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 17 Subtotal 5,000.0¢
IVA 16% 800.00
Total 5,800.00

Sello Digital del CFDI:

Cadena Originai de! complemento de certificacién digital del S,

No de Serie del Certificade del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 000010000003062846663

Fecha y hora de certificacion: 2024-04-14 13:48:G5 ' )
A i
Este documento es una representacisn impresa de un GFDI versidn 4.0 ,I,'f' g
. ‘ o= ’/ -

JEFE DE (ONSERVA@ZION

UNIDAD

FACTURA A4434 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIO
REFERENTE AL CONTRATO No. CAMO027

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09417 DE FIANZAS DORAMA S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728

ANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

M

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476

Col.: Juarez C.P.: 06600

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México
Pais: MEX

No. Certificado:

[FI VSR s RN T

Fecha: 2024-04-18 19:41:41

CTURA A UUID: 46191718-5{7d-4b1a-85¢f-7b89947424 2

00001000000700931079

Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD

Uso del CFDI: S01
Moneda: MXN
Reégimen: 603

Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
Lugar de Expedicion: 54488ormacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
identificable cuya difusion puede afectar la esfera},prlvada de Ia
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccu_)'n I dg Iq Ley
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.

Cantidad [Cédigo Clave SAT |Descripcidon Unidad Precic|Descuento limporie
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 2,800.00 0.00 2,800.00
20T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 448.000000
TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 2.800.00
Forma de Pago: 99 Por definir
Total de piezas: 1.0000 Descuento 0.00
JEFATURA DE CONSERVACION DF: UNIDAD 19
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 24 ; . onr R Subtotal £,800.00
PARTIDA PRESUPUES I/\l..;._,-_.,_z.:.;i IVA 16% 448.00
ESPECIALIDAD.L. <= SUBESFITIAUDAL. - Total 3.248.00

Cadena Original del complemento de certificacién di ital del SAT:

No de Serle del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-04-18 19:41:41

Este documento es una representacion impresa de un CFD! versién 4.0

DR. ANTONIO, '.:‘Wipr’ D BAUSTISTA CORTEZ
DiRECToné &

/

/

4/
e - -
e /: —
/s
N A
L

)
~ T

ING. RAUL /\IW/YEJ;// GUTIERREZ
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD

Ul CC
352409 | 200200
UNIDMED.FAM.| 44

/\'\ AN

-
US|

JEFE DE CONSERVATION DE ZONA it
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MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

R B
FAGTURA A4467 UUID: 5ec3f109-ef50-4836-a2a3-bf5388977148
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO1
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
O PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Cddigo QR por considerarse
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 1¢ SERVICIO Lugar de Expedicién: sayfgformacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. CAM0027 identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de I3
EON PECHA 26 DEENERO DE 2074 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09417 DE FIANZAS DORAMA S.A. Federal de T oY la Inf i6n Pabli
No. DE PROVEEDOR: 34728 ederal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Imporie
1|2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE AGONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 2,800.00 0.00 5,600.00
20T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 896.000000
2 |2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETEDE |PZ 4,500.00 0.00 9,000.00
40T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,440.000000
DIECISEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 14,600.00
Forma de Pago: 99 Por definir
Total de piezas: 4.0000 " ’UNID'\D " Descuento i 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 49 JEFATURA DE CONSERIACERI DX = .~~| Subtotal 14,600.00
PARTIDA PRESUPUESTAL = m_.l,A_D_:,. N AR 169% 2 336.00
13 GHRESPRCIALD
ESPECALDID.C . SUBESPEA Total 16,936.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serle del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-04-18 19:44:53

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versidn 4.0

W

GRA. JOCABED WIARNINEZ RUIZ
ENCAR%LAA;)TBEJID/?EEE\(]ZIOSUV Ul CC
7 o 352405 200200
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MIGUEL ORTIZ LUNA

Régimen Fiscal 612

ARV ALt Lot STEORaG
FACTURAA4468 UUID: 58763c01-5e29-4b7b-b6fa-5f0959b32bbS
RECEPTOR: IMS421231I45 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: SO1
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testar),datos referentes a Codigo QR por pon§|der§rsg
DEL CENTRO CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIO Lugar de Expedicién: 544f@formacion confldgnc@ de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. CAMO0027 identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley
Na, BF FANZA: 2ADDILT DE FIANZASDOBAMAS.A, Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcién Unidad PreciojDescuento lmpotie
1 |2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISIPLIT DE |PZ 2,800.00 0.00 5,600.00
20TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 896.000000

SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N

; N Subtotal 5,600.00
Forma de Pago: 99 Por definir

Total de plezas: 2.0000 Descuento 0.00

] ZFATURA DE CONSERVACION D UNIDAD 19 L Subtotal 5,600.00

FACTURA PERTENECIENTE AL CENTRO DE CAPACITACION SARTOA PHESUPUI':S'_U{L...-_.,.P A £, , . — 896.00

SPECIALIDAD. A SUBESPECINLIDAD. <. Total 6,496.00

Cadena Original del complemento de certificacié

No de Serle del Certiflcado del CSD: 00001000000700931079
No de Serle del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-04-18 19:47:47

Este documento es una representacion impresa de un CFD! versién 4.0
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MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

U = e

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Cormprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Noneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
O PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan glatos f.efefef.“es a Cadigo QR por qons]derqrse
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIO Liigar g8 Expedicion: c?éor_rr)amon confld(_anc[al de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 entificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09417 DE FIANZAS DORAMA S.A

] Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantldad |Cédigo Clave SAT |Descripcién Unidad Precio | Descuento Imporie
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 3,200.00 0.00 3,200.00
3.0T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 512.000000

TRES MIL SETECIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N. Subtotal 3,200.00

Forma de Pago: 99 Por definir
Total de plezas: 1.0000 . Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FANILIAR No. 33 P P ) O O Subtotal 3,200.00
' o @ U \7/ IVA 16% 512.00
Total 3,712.00

ello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-04-18 19:54:25

Este documento es una representacién impresa de un CFDI version 4.0

DRA ~GEORTA GARNICA RESEND;Z”
DIRECTORA P

\J‘M N I‘ST’M)U«E

e (.\_\ -
ING. VICTOR JAZOBO SANCHEZ CRUZ
JEFE DE CENSERVACION DE UNIDAD
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MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4/
Régimen Fiscal 612 N
Fecha: 2024-04-14 13:03:0°

R UUID: e4932102-1804-4791-8537-946 71054724«
FACTURA A4426
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Cédigo QR por p9n§lderarse
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIO Lugar de Expedicién: S1478 macion confidericial de/una Persona‘Fisica iidenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0027 identificable cuya difusidn ﬁué’-de afectar |a,.esfera_,pr|vada dela
riON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 ' misma, de conformidad cof el articulo 113 Fraccion | de la Ley
0. DE FIANZA: 24A09417 DE FIANZAS DORAMA S.A. ' endia-Y-actesd 4la Informacidn Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transpatencia-Y-acteso

Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcidn Unidad Precio|Descuento lmporie
1 1 162 72101511 }EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO VENTANA DE PZ 2,500.00 0.00 2,500.00
20H.P. (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladade 400.000000

2 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE PZ 3,200.00 0.00 3,200.00
3.0H.P. (H87)
Objetolmp: 02 - S objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 512.000000
3 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE DE PZ 5,000.00 0.00 5,000.00
5.0H.P. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 800.000000
DOCE MIL CUATROCIENTOS DOGE-RESOS: 00/400-MiN Subtotal 10,700.00
Forma de Pago: 99 Por definir I i3 0.00
Total de piezas: 3.0000 !&j}..»,.,.u...f.w“m...q,... N Descuento .
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Nq';. 02 Subtotal 10,700.00
P IVA 16% 1,712.00
Total 12,412.00

Sello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacion

/
No ge Serie del Certificado del GSD: 00001000000700931079
No e Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
/e/.ie y hora de certificacion: 2024-04-14 13:03:07
7z
Est & representacion impresa de un CFDI versidn 4.0 S
DP:-TO : {TENTOS PCAENci03 W = ' P LIC. JORGE At\) {TO ESPINOSA RUIZ
‘)IR‘EC"\OR . 1 ADMINISTRADGR
DR ]
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MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA /

Régimen Fiscal 612

u

Fecha: 2024-04-14 13:36:28

li ””””Hg}]!icﬂ MMEE“%H I UUID: db704e1a-ecf9-4078-8c6e-1db6id2c53a8

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |

Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603

es:a. Cédigo QR por considerarse
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos frgferenﬁ d dpg Q p':i d f d
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 1¢ SERVICIO Lugar de Expedicién: formacion confidencia e upa Persona S|ca ‘idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. CAMO027 identificable cuya difusiéon puede afectar la: esfera prlvada de la
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con &l articylo 143: Frracclon I de la Ley

No. DE FIANZA: 24A09417 DE FIANZAS DORAMA S.A. Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728

Cantidad | Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio |Descuenio lmporie
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 3.0 Pz 3,200.00 0.00 3,200.00
TR (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 512.000000
TRES MIL SETECIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N.
Forma de Pago: 99 Por definir - Siea 8.200.00
Total de piezas: 1.0000 Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA SUB ALCALDIA No. 02 - ; Subtotal 3,200.00
i L g | IVA 16% 512.00
" Total 3,712.00

ello Digital del GFDI:

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-04-14 13:36:29

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0
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MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A<

Reégimen Fiscal 612

I AR o 0418 19:52:20
FACTURA A4470 UUID: 0b413a9b-9af4-481b-a87f-7690e92ad5¢c7
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciu_dad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Cadigo QR por considerarse
DgFLA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIO Lugar de Expedicién: 544rdformacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
EONEEESLE\ S(L; E‘éﬁi’fgﬁ;égﬁﬁ” 0027 identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
No. DE FIANZA: 24A09417 DE FIANZAS DORAMA S.A. misma, de conformidad con el articulo 113 Fracmp,n I dfa Ig Ley
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
Cantidad |Cédigo Clave SAT [Descripcién Unidad Precio|Descuento Importe
1 | 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE DE |PZ 4,500.00 0.00 4,500.00
40T.R. (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 720.000000
2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 2,800.00 0.00 2,800.00
20T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 448.000000

OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 7.300.00

Forma de Pago: 99 Por definir l
Total de piezas: 2.0000 Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 40 p Subtotal 7,300.00
' IVA 16% 1,168.00
Total . 8,468.00

Sello Digital del CFDI:

dena-Original del complemento de certificacion digital del SAT:

Ng/de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
NO de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
echa y hora de certificacion: 2024-04-18 19:52:20

Este documento es una representacién impresa de un CFDI versidn 4.0
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