MIGUEL ORTIZ LUNA

s

RECEFPTOR: [MS421231145 (CLIENTE 1585) .
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
Calle: Avenida Paseo de |2 Reforma 476

Col.: Juarez C.P.: 08800

Ciudad de México Cuauntémos Ciudad de México
Pais: MEX

SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO

AEQUIPOS DE AIRE ACON DICIONADQ DEL HOSPITAL -
REFERENTE AL CONTRATO No. Canicozs

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24405414 DE FIANZAS DORAMA S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728

Lugar de Expedicién: 54475

UUID: b8197692-35¢1-4e40

No. Certificado:

S R

Fecha: 2024-05.08 00:03:¢
-92080.68e085042411¢

0000100000070093107¢

Tipo de Comprobante: |
Métedo de Pago: PPD -
Uso def GFDI: S01- -

MORBUL MW [ s,
~Régimen: 603~ ¢ . "1 7iT0 L

Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcisn Unidad Precio | Descuento imperie

1 11 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220VCAR- [Pz 4,300.00 0.00 4.300.00,
22 (H8T) |

Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto !

IVA 16.0000% Trasladado 688.000000 f

2 I 168 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 90,000 BTUS A 220VCAR- |p7 6,300.00 0.00 6,300.06!
22 (H87) 4

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto i

IVA 16.0000% Trasladado 1,008.000000 i

3 |4 166 40151800 |{COMPRESOR HERMETICO DE 120,000 BTUS A220vCA [Pz 26,800.00 0.00 107,200.00;
R-22 (H87) ]

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto |

IVA 16.0000% Trasladado 17,152.000000 H

4 |4 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 180,000 BTUS A 220VCA [Pz 30,500.00 0.00 122,060.00|
R-22 (H87) i

Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto U

IVA 18.0000% Trasladado 19,520.000000 i

5 |1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/2 H.p. Pz 3,900.00 0.00 3,9(3{}.00'hi
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)

IVA 16.0000% Trasladado 624.000000 |

6 |1 170 26101500 {MOTOVENTILADOR DE 1/80 H p. 174 1,600.00 0.00 1,600.00!
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87) i

IVA 16.0000% Trasladado 256.000000 i

7 |36 173 40161500 FILTRO MECANICO DE 24X24X2" Pz 860.00 0.00 30,960.00}
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87) i

IVA 16.0000% Trasladado 4,853.600000

8 |36 173 40161500 |FILTRO DE BOLSA DE 24X24X0.5" Pz 975.00 0.00 35,100.00¢
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87) :

IVA 16.0000% Trasladado 5,616.000000 H

g |36 173 40161500 |FILTRO ABSOLUTO HEPA 24X24X12" Pz 3,600.00 0.00 129,600.00:
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87) ]

IVA_16.0000% Trasladado 20.736.000000 R

QUINIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS 60/100 M.N, Subtotal 440,980.00 |

Forma de Pago: 99 Por definir - i
TR e 1200000 datos referentes a Codigo QR por considerarse Descuento o0 :

; ! HoSP S ooon Ja fidencial de una Persona Fisica idenficada o Subtotal 440,960.00 |
FACTURA PERTENECIENTE AL HOSPrTAIRfENFRACIORGONTIO gncial la esfera privada de la o .
identificable cuya difusién puede gfectar on 1 de la Ley IVA 16% 70,553.80

misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccio Total 511,512.60 |

Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

TSR

MIGUEL ORTIZ LUNA
CONTRATISTA

Cadena Original

del complemento de certificacién digital del SAT:

FACTURA A4492

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD!

Pagina 1 de 2




MIGUEL ORTIZ LUNA 'FACTURA A4495

Régimen Fiscal 612

m”ﬂ”mﬂ Ei mmﬂmﬂ]m _ Fecha: 2024-05-06 12:17:0_'
FACTIRAAGASS UUID: f1cede4d-3616-4992-b84a-f318d 141160
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; S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México VX ™
Pais: MEX ! 'Régimen: 6037, 4 4
Pais: MEXICO , ECE‘ u?n e | 142902
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO \ ! ot
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 1° SERVICIO Lugar de Expedicién: 54476 ; Vi BA B owi oy e
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0028 : 5 LLVELET. IND. O o)
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 bicics v i, e
No. DE FIANZA: 24A09414 DE FIANZAS DORAMA S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad |Cédigo Clave SAT | Descripcion Unidad Precio | Descuento Importe
1 4 162 172101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLITDE |PZ 2,800.00 0.00 11,200.00
2.0T.R. ‘ (He7) v
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,792.000000
DOCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.
Forma de Pago: 99 Por definir Subtotal 11,200.00
Total de piezas: 4.0000 sy, | Descuento : 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 35 ﬁ € B Subtotal 11,200.00
§, T s | VA 16% 1,792.00
at . Total 12,982.00

ello Digital del CFDI:

MIGUE%IZLUNA Cad Original del lemento d rtificacion digital del S
CONTRATISTA adena Original del complemento de certificacién diai el
No de Serie del Certificado c_IeI' CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
\ Fecha y hora de certificacién: 2024-05-06 12:17:02

Este documento es una representacion im presa de un CFDI versién 4.0

Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse
informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de lal
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley. : )
,Feﬁﬂﬁee Transparencia Y acceso a la Informacion Publica. LIC. HARVEY RIOS GAYOSSO
~ ADMINISTRADOR

DIRECTOR

Sl St

ING. R%HfL EL RUBIO FRANCO ING. ADRIAN AGUSTIN MARTINEZ REYES
JEFE SERVACION DE UNIDAD - JEFE DE CONSERVACION DE ZONA |

FACTURA A4405 ESTE DOCUMENTOQ ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CEDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA ~ FACTURA A4497

Régimen Fiseal 612

LI ERR I Riing Fecha: 2024-05-06 12:21:5

RAALIST UUID: da8e6fb3-a702-43d9-b252-d795997b32b

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 ;

e oo

Pais: MEX Régimem:ﬁ@ﬁ:-:::_:“———‘:-ﬁ——'—"“i
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADGC

DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 1° SERVICIO Lugar de Expedicién: 54476
REFERENTE AL CONTRATQ No. C4M0028

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A05414 DE FIANZAS DORAMA S.A.

No. DE PROVEEDOR: 34728

Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio| Descuento Importe
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLITDE |PZ 2,800.00 0.00 2,800.00
1.57T.R; : (H8T)
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 . DA
Total de piezas: 1.0000 ;‘g"‘ Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 34 o § ; %; Subtotal 2.800.00
\} IVA 16% 448,00
Total ‘ 3,248.00

e

MIGUBEDRTIZ LUNA

CONTRATISTA Cadena Original del compiemento de certificacid

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931072
No de Serie del Certificade del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-05-06 12:21:50

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versién 4.0

Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse .. !

informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o i

identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de Ia LIC. CA;;/%/ ENDOZA ARIAS
J

| misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley |/ADMINISTRADOR
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Puablica. !

ING/RAUT LEONEL RUBIO FRANCO _ ' ING. ADRIAN AGUSTIN MARTINEZ REYES
JEFE DE£ONSERVACION DE UNIDAD JEFE DE CONSERVACION DE ZONA |

FACTURA Ad4¢7 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CEDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA 8407
Régimen Fiscal 612

AR Ry Ao
PACTURA AS05 UUID: 7afafad1-3334-44a5-842d-8167c2d5heec
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700231072
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SCCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Wétodo 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 PREVENTIVQO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 1° SERVICID Lugar de Expedicidn: 54476
REFERENTE AL CONTRATO No. C4hi0328
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024
No. DE FIANZA: 24A09414 DE FIANZAS DORAMA S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad [ Cédigo Clave SAT | Descripcion Unidad Precio | Descuento Empongi
1 2 162 72101511 {EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADC TIPO MINISPLITDE  {PZ 2,800.00 0.00 5,600.003
20T.R (H87) 1
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto i
IVA 16.0000% Trasladado 896.00C000 ;
SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEiS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 5.600.00 |
Forma de Pago: 89 Por definir R
Total de piezas: 2.0000 Descuento C.Cco
FACTURA PERTENECIENTE A LA UMIDAD DE iEDICHIA FARIILIAR 25, 35 Subtotal 5,600.00 ?
IVA 16% 896.00 |
Total 6,495,00 |

‘-.A_' ¢ e
MIGHEEORTIZ LUNA
CONTRATISTA

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
MNe de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-05-06 12:31:46

e

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0

, @1 GL C.C.
362409 £

DRA. NORMA PA:?ﬁi‘CiA_QURT%DO PIRA UNIDAD DE MED. FAM. Wo.36 T

DIRECTORA . o
A
‘l\ Voo £ _—:7,,-4"‘" Se testan datos referentes a Caodigo QR por considerarse

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.

C. ALEJANDRU RAMIREZ ANTURNEZ
JEFE DE CONSERVACION DE U

R

G

FACTURA A4503 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MG

ZUEL ORTIZ LUNA
Regtmer Fiscal 612
it

IR
AECEPTOR: IMS421231

1

i
il

Caile: Avenida Paseo de

Col.: Judrez C.P.: 06600

Pais: MEX

MARNTENIVITENTD PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADG -
DEL HOSPITAL CORRESPONDIENTE AL 1° SERVICIC .
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0028 ‘
CON FECHA25 DE ENERO DE 2024 7

No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S. A
No. DE PROVEEDOR: 34728

Lugar de Exp

Ciudad de México Cuauhtémoce Ciudad de México

edicion: 5447

Fecha: 2024-05-15 16:46:17
11D: 8dasid38-4eba-497e-91b2-81338678913d
00001000060700931079

145 (CLIENTE 155) No. Gertificado:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SCCIAL

la Reforma 476 Tipe de Comprobante: |
ilgtodo de Pago: PPD
Uso del CFDi: 801

_ Moneda: MXN

= = §+—Ha.-. S03

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

F ?Qentificable 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.

Cantidad | Cddigo Clave SAT |Descripeién Unidad Precio | Descuenio imporie

1 3 162 72101511 |EQUIPC DE AIRE ACONDICIONADC TIPO MINISPLIT DE  |PZ 2,800.0C 0.60 8,400.0
§ 20T.R. (H8T7) i
Cbijetolmp: 02 - Si objeto de impuesio H
VA 16.0000% Trasladado 1,344.000000 !
2 3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADC TIPO PAQUETEDE {PZ 5,500.00 0.00 16,500.60%
| 75T.R. (H87) {
i Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto |
IVA 16.0000% Trasladado 2,640.000000 . i
3 1 162 72101511 {EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DIVIDIDO DE 15 T.R. |PZ 7,500.00 0.060 7,500.00 i

Obijetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H&T)

IVA 16.0000% Trasiadado 1,200.000000 f
4 1 162 72101511 {EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADC DIVIDIDODE 20 T.R. |PZ 8,000.00 0.00 8,000.0 "Oﬂ
1 Cbietoimp: 02 - Si objeto de impuesto (H87) i
VA 15.0000% Trasladado 1,280.000000 {
5 2 162 72101511 {EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DIVIDIDO DE 30 T.R. jPZ 8,500.00 0.00 17,000. 00 !
Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto (H87) u
IVA 16.0000% Trasladado 2,720.000000 t
8 2 162 72101511 |EQUIPQO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETEDRE  [PZ 7,500.00 0.0C 15,000.00] |
20T.R. (H87) ;
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesta H
IVA 16.0000% Trasiadado 2400.000000 i
OCHENTA Y TRES MIL NOVEGIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. - Subtotal 72 400.00 ¢
Forma de Pago: 99 Pordefinir _______ : n
Total de piezas: 12.0000-- T A Descuento 0.00 |
FACTURA PERTENECIENTE AL HOS! 7 DE ZOMA o, 28 i P i b
CUENTO CON OPINIONES PGSITIVAS YA/IGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES Subtotal 72, ?DO-GU‘-;
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS’E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES VA 16% 11,584.00 |
FISCALES ANTE EL SAT —- = |
Total 83,284.00 |

il <!io Digitai

iﬂo Digital de! C"'DE

Selic del SAT:

=

‘_O NI’E‘\’ATxS"A Cadens Original del complementc de certificacion digiial del SAT:
Mo de Serie del Certificado del CED: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 000010000005098466563
Fecha y hora de certificacion: 2024-05-15 16:456:18
FACTURA A4525 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 2



oA T MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4665

5 5 Fecha: 2024-08-16 17:19:4¢
XA IR L T A UUID: 8c56397b-ba46-4151-2775-09b7cBBdzad
FACTURA A4665
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Meétodo 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
Pais: MEXICO [EE———E e
SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO T g
A EQUIPQS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA UNIDAD Lugar de Expedicién: 54476
REFERENTE AL CONTRATO No. C4mM0028 ; '_ a
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728 i - T
Cantidad |Cédigo _|Clave SAT | Descripeion ) Unidad Precio|Descuento Importe
1 1 166 140151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 18,000 BTUS A 220 VCA R- [PZ 4,300.00 0.00 4,300.00
22 (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.
Forma de Pago: 99 Por definir Supttal 220000
Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 34
Subtotal 5,800.00
Al .
Total de piezas: 2.0000 h w | IVA16% 944.00
CUENTO CON OPINIONES POSl'ﬂVASYVIGENTB EN MA ORTACIONES _ QJ) -
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMG OBLIGACIONES % ofal 6,844.00

FISCALES ANTE EL SAT
Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

S

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

MIGUELWLUNA
CONTRATISTA

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-08-16 17:19:46

-‘L\. \ f\ .-~ Este documento es una representacién impresa de un CFDI version 4.0
f 5 it
: LAl ,
E(ﬁj‘\\ J’ J— e
TPr— éryu’ﬁaEA Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse LIC. CANEZMENDOZA ARIAS
DIRECTORA e informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o ADMINISTRADOR
/;/ dentificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de Ia| 4
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley
# ederal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

ING. RAUL LEONEL RUBIO FRANCO ARQ. JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD JEFE DE CONSERVACION DE ZONA Il

FACTURA A4665 ESTE DOCUMENTQ ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI : Pagina 1de 1



Pais: MEXICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

DEL HOSPITAL CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0028
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTI

No. DE PROVEEDOR: 34728

TUCION DE GARANTIAS, SA.

" MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

DR

FA

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

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

LI

e. Certificado:

Fecha: 2024-1
UUID: 9b1 beba5-f450-4df9-bbe 1-ab0e8055589

1-07 22:55:2

00001000000700931079

ipo de Comprobante: |
étodo de Pago: PPD

Uso del CFDI: SO1
Moneda: MXN
Régimen: 603

Se testan datos referen
Lugar de Expedicién: 5{47i&formacion confidencia
' identificable cuya difusi
misma, de conformidad
Federal de Transparen

tes a Codigo QR por considerarse

| de una Persona Fisica idenficada o
On puede afectar la esfera privada de la
con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
cia Y acceso a la Informacion Publica.

Cantidad | Cédigo Clave SAT | Descripcidn Unidad Precio|Descuento Importe
1 10 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE PZE 2,800.00 0.00 28,000.00
20TR (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 4,480.000000
2 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
3 3 162 172101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DIVIDIDO DE 75T.R Pz 5,500.00 0.00 16,500.00
‘Objetolmp: 02 - Si abjeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 2,640.000000 '
4 |4 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DIVIDIDO DE 10.0 PZ 6,200.00 0.00 24,800.00
TR (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
j IVA 16.0000% Trasladado 3,968.000000
5 3 1162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DIVIDIDO DE 20.0 Pz 8,000.00 0.00 24,000.00
T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 3,840.000000 |
. |
|
CIENTO ONCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal 96,500.00
rAE IR A PO SR B 9888 L. eneRaL o ZONA No. 27 Desauiiic 0.00
Subtotal 96,500.00
: ” IVA 16% 15,440.00
cuERH PRS00 P rvas v VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES ’
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES Total 111,940.00
FISCALES ANTE EL SAT
Sello Digital

MIGUESSRFZ LUNA
CONTRATISTA

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

Cadena Original del complemento de certifi

No de Serie del Certificado del CSD: 00001 000000700231079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-11-07 22:55:23

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versién 4.0

FACTURA A4770

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD

Pagina 1 de 1




MIGUEL ORTIZ LUNA FACY

Régimen Fiscal 812 s

Fecha: 2024-11-11 22:52:23
DGR A UUID: 153734a8-15a5-4383 0127-842240654a42
FACTURAAZTIE '
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 000010G00000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘
Calle: Avenida Paseo de la Reformna 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
Pafs: MEX ~-REgiMen=603 -
Pais: MEXICO I :
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO Lugar de Expedicién: 54476
REFERENTE AL CONTRATO No. C4MO0028
CON FECHA 26 DE ENERQ DE 2024
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728 : .
Cantidad | Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio| Descuento Importe}
1 |1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLITDE  {PZ 2,800.00 0.00 2,800.00
1.5T.R. (HST)
‘Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 448.060000
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 UN!DAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 32 Descuento 0.00
' Subtotal 2,800.00
jozas: R o ¥ !‘} { 1 IVA 16% 448.00
cul R 88 PR M2 v ¥ VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES ”:Ljﬁ » f / J h’\ 1§ t\‘t 4 .
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASt COMO OBLIGACIONES h:) ‘u.;'”” F\ J V] Total 3,248.00
FISCALES ANTE EL SAT By 9 b=\ ‘

llo Digital i

ello Digital del CFDI:

&

MIGUEL GRTIZ LUNA
CONTRATISTA

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado de! CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificade del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-11-11 22:52:24

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versién 4.0

Se testan datos referentes a Caddigo QR por considerarse
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 Fraccioén | de la Ley
_ Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
ING. RAUL LEONEL RUBIO FRANCC . ARG, IOEL ULISES MIR
EFE DE CONSERVACION DE UNIDAD ‘

FACTURA A4796 ESTE DOGUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA EACTIISA fe
Régimen Fiscal 612 4SRN | e LS

I Fecha: 2024-11-11 22:20:4
IR UUID: 3391300-5680-4ae1-95e-452370254ee
FACTURA A794
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) o. Certificado: 0000100000070093107¢
INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 ipe de Comprobante: |
étodo de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 so del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México oneda: MXN
Pais: MEX
Pais: MEXICO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQU]PQS DE AIRE ACONDICIONADO
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO Lugar de Expedicién: 54476

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

Cantidad | Codigo Clave SAT | Descripcion Unidad Precio| Descuento Importe
1 3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 2 T.R. |PZ 2,800.00 0.00 8,400.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA _16.0000% Trasladado 1,344.000000

NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. [ Subtotal 8.400.00

Forma de Pago: 99 Por definir ’
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 35 _ ) Descuento 0.00

=y AR Subtotal 8,400.00

Total de piezas: 3,0000 ol o / Y IVA 16% 1,344.00
CUENTO CON'OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES T 8f r &% Total 8.744.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES * g —
FISCALES ANTE EL SAT

Bello Digital 1

Bello Digital del CFDI:

Bello del SAT:

MIGUEL OBFIZ LUNA

CONTRATISTA Cadea Original del complemento de certificacién digital del SAT:
No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931072
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-11-11 22:20:41
Este documento es una representacién impresa de un CFDI versién 4.0
Se testan datos referentes a Cédigo QR por _cons_iderarse .
Y 11 informacion confidencial de una Persona Fisica |der_1f|cada o] '
identificable cuya difusion puede afectar la esfere_1 privada de la
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | dfa I{:\ Ley
; Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Puablica.
DR. ISRAEL REY F§|=%R"E\z
DIRECTOR /' ¢ |
i /’
L A

iING. RAUL LEONEL RUBIO FRANCO
SEFE DE CONSERVACION DE UNiDAD

|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CiFDI Pagina 1 de 1

FACTURA A4794



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4705
Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-09-03 21:25:42
LA A A UUID: ¢1ad7051-744e-4db4-8019-04d94055568
FACTURAA4705
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Page: PPD
Col.: Jusrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémac Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603 _ i
Pais: MEXICO Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
E CERKS BT e A UGS GE AIRE ACCHAIEIONADI - +dnformacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
DE OBRAS EXT CORRESPONDIENTE AL 1° SERVICIO Lugar de Expedicion: 54478 o P ; f | f rivada de la
REFERENTE AL CONTRATO No. CAMO02S identificable cuya difusion puede afectar la esfera p
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | dg la Ley|
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad |Cédigo Clave SAT | Descripeién Unidad Precio|Descuento Importe
1 11 . 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLITDE 2.0 |PZ 2,800.00 0.00 2,800.00
T.R (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto

IVA 18.0000% Trasladado 448.000000

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

I 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO LAVADORADE 5.0 |PzZ 6,000.00 0.00 6,000.00

.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 960.000000

TRECE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. Subtotal 12,000.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A OBRAS EXTERIORES DEL CENTRO MEDICC MACIONAL LA RAZA Descuento 0.00
Subtotal 12,000.00
7 @ é’g o,
Total de piezas: 3.0000 S\ IVA 16% 1,820.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MAS DE APORTACIONES
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI C/CIMO OBLIGACIONES Total 13,820.00
FISCALES ANTE EL SAT

Sello Digital

Ces

MlGUELWUNEA Cadena Original del complemento de certificacién diai
CONTRATISTA ~

/ No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
- Fecha y hora de certificacién: 2024-09-03 21:25:42

o]
wey@ﬁmrﬂo ROMER e o
JEE J}‘EE DEPA R_le £ I% REAS ¢ OMUNEES&T%%%R%M €s una representacion impresa de un CFDI versidn 4.0

-

UMAE DEL C.M.N/

5\ y\‘i/"
ING. JO%LEﬂANDRb LOPEZ TORRES
JEFE DE'CONSERVACION DE UNIDAD . 2094

ING. ADRIAN AGUSTIN MARTINEZ REVES
JEFE DE CONSERVACICN DE 20NA'L

FACTURA A4705 ESTE DOCUMENTO'ES UNA REPRESENTAGION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA ALT06

Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-09-03 21:28:3(
LA UUID: d2932866-b345-4346-0103.43161 452000
FACTURA A4706
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.: 08600 Uso del CFDI; S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 503
Pais: MEXI 4di i
MANTENIMIENSD PREVENTIVG A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Cddigo QR qur IC c;nsiéiirﬁézga o
DE OBRAS EXT CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicién: 544fgnformacion confidéncial de una Persona Fisic

REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0028
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

i ifi | difusié ivada de Ig
identificable cuya difusion puede afectar la esfera_l,prlva
misma, de conformidad can el articulo 113 Fraccién | de la Ley

ia v i6n Publica.
ransparencia Y acceso a la Informacion Pu
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de T P —
Cantidad Cadigo Clave SAT |Descripcion {Unidad Precio| Descuento Importe
1 |1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 2.0 Pz 2,800.00 0.00 2,800.00
TR {H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 448.000000
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

SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.

Subtotal 6,000.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A OBRAS EXTERIORES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Descuento 0.00
Subtotal 6,000.00
D i

Total de piezas: 2.0000 (O3 IVA 16% 860.00
CUENTG CON DPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN 1T 1A DE APORTACIONES Total 6.960.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE ELIMSS E INFONAVIT, ASI cOMO OBLIGACIONES o L a
FISCALES ANTE EL SAT

Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

Gin

MIGUEL LUNA
CONTRATISTA

Cadena Original del complemento

7 No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
Pl No'de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
i el Fecha y hora de certificacién: 2024-09-03 21-28:31

Este documento es una rapfes'éniacién impresa de un CFDI versién 4.0

' Se testan datos referentes a Cadigo QR por pon;idergrse
i > " informacion confidencial de una Persona Fisica |denf|cad%0|
INGBEREI0 ﬁﬁd R ERO / identificable cuya d?fusic’)n puede gfectar la esfere_l'prllvgdella Eea
JEFE DE DEPARTA’ EO DEAREAS COMUNES EXTERNAS ; misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion s ?bl' - y
UMAE DEL C.VLIY AZyyf ~ Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
e Pz
. *‘ it 3 2
ING. JOSE ALEJANDRO LOPEZ TORRES ING. ADRIAN AGUSTIN MARTINEZ REYES
JEFE DELONSERVACION DE UNIDAD Y DY JEFE DE CONSERVACION DE ZONA |

- |

FACTURA A4706 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA

Régimen Fiscal 612 | ~ACT URA Ads i

| 3 =11 23:34::

HHHIIEII!I!E!]L@LBM{Illlllll]llil uunr?: bb04esssesdi;i;?zzzaosgtlggssgg:b-

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) fﬂo. Certificado: 00001000000700283107:
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL i
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |

iiétodo 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

Se testan datos referenhtes a Cdédigo QR por considerarse

Pais: MEXICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO

Lugar de Expedicién: 5443 formacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4Ni0028
CON FECHA 26 DE ENERO DF 2024

identificable cuya difusion puede afectar la esfera}'pr|vada de I
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, SA.
No. DE PROVEEDOR: 34728

Federal de Transparericia Y acceso a la Informacion Publica.
Cantidad |Cédigo | | Clave SAT |Descripcion Unidag Precio| Descuento 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 895.000000
2 1 162 72101511 |EQUIPQ DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE DE PZ 5,000.00 0.00 5,000.00
50TR (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impueste |
IVA 16.0000% Trasladado 800.000000
DOC_:E MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 10,600.00 |
Forma de Pago: 99 Por definir ;
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 1% Descuento 0.00 ‘
’ : Subtotal 10,800.00 |
- . : IVA 16% 1,696.00
cugﬁﬁ’c%ﬁupdgﬁ%i@ gggm\ms Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES ‘
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES Total 12,226.00
FISCALES ANTE EL SAT

CONTRATISTA 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

N * Fecha y hora de certificacién: 2024-11-11 23:24:95
: 2 i f !
o ; Este documento gs una representacion impresa de un CFD! versié 14.0°
;,r’ |
LR T Pt i sa
DRA. MA. DELCARMEN JIMENEZ GOMEZ  Se testan datos referentes a Codigo QR por PO”SC'jder?r da o LiC. 1052 AARON RAMIREZ
DIRECTORA \ ./ .- ~+  informacién confidencial de una Persona Fisica i enficag I :
A identificable cuya difusion puede afectar la esfera privadal de la
‘// A L misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley
A T Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
el P /

7ING RCDRIGO LOPEZ VALENCIA
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD

FACTURA A4816

i
!
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFpl Pagina 1 de 1



Régimen Fiscal 612

LI R wui

URA A4820

Fecha: 2024-11-11 23:38:22

MIGUEL ORTIZ LUNA
: e67af85e-7391-42e8-b95e-bf65ca47d86F

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.: 08600 Uso del CFDI: 501
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
] Pais: MEX Régimen: 603
MARFERINRAFPPREVENTIVO A EQUIPOS DE AlRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse
DE LA GUARDERIACORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO " . . Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4MO028 Lugar de Expedicidn: S4rgnformacion confidencial de una Pers ;
" ; i ifusio fectar la esfera privada de la
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 identificable cuya difusion puede & ion | de la Ley
No. DE FIANZA: 2409414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. misma, de conformlda. con el articulo 113 Fraccp,n oL
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
Cantidad |Cédigo Clave SAT Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 2.0 PZ 2,800.00 0.00 2,800.00
TR. (Hey)
Objetolmp: 02 - Si objeto. de impuesto
1VA 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 GUARDERIA INFANTIL No. IV 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 Totai 3,248.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES -
FISCALES ANTE EL SAT

|
Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

77
(‘\\%

MIGUEL ORFHZ LUNA
CONTRATISTA

Cadena Original del complemento de certi

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700831079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-11-11 23:38:22

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0 #,,-"
. 7 o

£r

IC. LAURAYAZMIN ALVARADD GUEVARA

ADMINISTRADORA

—

B

o /
LIC. MARIA GU?@WJ ?;B%A GOMEZ
DIRECTORA
LA
e

) = —Se-testan datos referentes a Cadigo QR por considerarse
{

[ i6 i i isica idenficada o
informacion confidencial de una Persona Fisica _
AoRo T identificable cuya difusion puede afee-’farxbqufera,prlvada de Ja
€. JOSE ALEIARIDRO LOPEZTORRES ~ isma. de conformidad con elarticulo 113 Fraccion | de |a L8y 5z 155 orses Ao,
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD - Federal de Transparentia Y atceso a l@informacion Pablica. e te ool O

0=

S

FACTURA A4820 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFOI Pagina 1 de 1




MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

FACTURA A4822

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Col.: Judrez C.P.: 06600

 FACTURA A4822
Fecha: 2024-11-19 20:30:27

UL O UUID: 2322042-21a3 4718 2073856503085 15

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) Np. Certificado: 00001000000700931079

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

Metodo de Pago: PPD

U§o del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauitémoc Ciudad de México . Mpneda: MXN
ok

Pais: MEX Reégimen—6053 ]
ln;zE OBRF:E(E?‘F@?RE\?WO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos refererjtes a Codigo QR Plgf Pons-éi%rﬁézga o
RESPONDIENTE AL 2° SERVICIO . ; ‘2 ; i Persona Fisica i
E- nfidencial de una Pe ( i
COM PRt oo CONTRATO No. C4M0023 ek Bpedcan 544?320;%%2&2 ((::?Jya difuscic')n puede afectar la esfera privada de |3
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 € ‘ . p 13 Fraccion | de la Ley]
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. misma, de conformidag con el art'CU|O|1 |§f0rmacién Publica.
No. DE PROVEEDQR: 34728 Federal de Transparencia Y acceso ala
Cantidad Codigo Clave SAT |Descripcién Unidad Precio|Descuento Importe
1 M 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 2.0 PZ 2,800.00 0.00 2,800.00
; TR (H8F)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladade 448.000000 :
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% Trasladade 512.000000
3 M 162 72101511 [EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO LAVADORADE 5.0 [Pz 6,000.00 0.00 6,000.00
TR (H8Y7)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA_16.0000% Trasladado 960.000000
TRECE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. “Subtotal 12,000.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A OBRAS EXTERIORES LA RAZA Descuento 0.00
Subtotal 12,000.00
. g IVA 16% 1,820.00
cuent8BbARIRFARES 999 vas Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES °
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMISS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES Total 13,920.00
FISCALES ANTE EL SAT .

Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

ello del SAT:
ST
S
MIGUEL.LRTIZ LUNA Cadena Original del complemento de certificacién diaital del SA

CONTRATISTA

/ol

~771 “No de Serie del Certificado del CSD: 00001 000000700931079
%~ No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663

.”/Fecha Y hora de certificacién: 2024-11-19 20:30:27

/

Odi iderarse
Setestan datos referentes a Cédigo QR por considere
informacion confidencial de una Persona Fisica |denf|cada 0
_identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0

' misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley

a

ING. 10SE AS) .&NDRO\{OPEZ TORRES Federal de Transparencia Y acceso ;a_ilxa,-‘_ﬂn_formacién Publica.
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MIGUEL ORTIZ LUNA

Régimen Fiscal 612

L

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

Col.: Judrez G.P.: 06600

Fecha: 2024-‘11 11 21:58:52
UUID: ed56392b-d942-4bc2-bf13-806236272253

No. Certificado:

00001000000700931079

Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD

Uso del CFDI: S01

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México

Moneda: MXN jsovsa

Pais: MEXICO

DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0028

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 |
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION
No. DE PROVEEDOR: 34728

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE CONDICIONADO

Pais: MEX Régimen: 603

)

Se testan datos referentes a Codlgo QR pbrpOngderarse

Lugar de Expedicién: 54476 tormacion confidencial de una Personq Fisica_idenficada o
identificable cuya difusién puede afectar:la.e esf@?a p\vada de la
misma, de conformidad con el art|culo 113 Frac, on1de la Ley

ORGARANTIS, So¢ Federal de Transparencia Y acceso-a-te-+aforaiacidn Puhlica.

Cantidad | Cédigo Clave SAT Descripcion Unidad Precio | Descuento Importe
1 2 162 721 015_‘[1 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 2.0 PZ 2,800.00 0.00 5,600.00
| T.R. (H8T)
| |Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto _
IVA 16.0000% Trasladado 896.000000
2 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 3.0 PZ 3,200.00 0.00 6,400.00
TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,024.000000
3 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE TRANE PZ 7,500.00, 0.00 7,500.00
DE20 TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,200.000000
VEINTIDOS MIL|SEISCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. Subtotal 19.500.00
Forma de Pago: 29 Por definir ’
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILAR No. 14 Descuento 0:00
Subtotal 19,500.00
otal de piezas: 5.000 IVA 16% 3,120.00
CUENTO CON'OPINIONES POSITI‘JASY VIGENTES EN|MIATERIA DE APORTACIONES T i
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE ELIMSS E INFONAVIT, i\SI COMO OBLIGACIONES ota 22’620'00
FISCALES ANTE EL SAT \

Sello Digital

Sello Digital de

Sello de] SAT:

tl_,CRTIZ LUNA
CD.\éT‘?AT ISTA

Nc de Serie del
No de Serie del
DR. ANDRizEON SANTAMAREEha y hora dé

JIR?Q‘

/Yy yi / ‘
= J{&__,_ “J;.v»-wr[_,,--(_//g/ A“""”g‘k&,
iNG. UGG BOLIC FLORES / f

JEEE DE CONSERVACION DE UNIPAD
7

CFDI:

Cadena Origina;ﬁ del complemento de certificacién digital del SAT:

Certificado del CSD: 00001000000700931079
Certificado del SAT: 00001000000509846663
certificacion: 2024-11-11 21:58:52

‘/inm

C.P. EQ\MZQDM, JEZ SANCHEZ

Aé\/HNFSTT

ste documento es una representac:én |mpresa de un CFDI version 4.0

ARC. JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA I

11 H :.’-

|4 -

FACTURA A4779

ESTE BOCUMENTO-ES-UNAL REPRESENIACLONJMPRESA DE UN CFDI
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MIGUEL ORTIZ LUNA

Régimen Fiscal 612

T

FACTURA A4782

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 . —r—semestY
Pais: MEXICO T = onsid rée
Cadigo QRpor considerars
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO ) Se testan datos referelmle; a 'gvger Sgha?r—*isiba—”idenﬁcada 0
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO Lugar de Expedicién: S44iimformacion COﬂfldenCla, e una ! | __S:f ra: rivada de |a
REFERENTE AL CONTRATO No. CamModds identificable cuya difusién puede_;gfecta,t ae: ‘E\. P\l delaLe
CON FECHA 26 DE ENSRO DE 2024 misma, de conformidad con el ant|culq;1*E‘L3EEr§CFF@; € ';‘1_ Y
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. Federal de Transparencia Y acceso a la Infofrmac;q’n Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728 ! 3 DT e s
Cantidad | Codigo Clave SAT | Descripcion Unidad Précio| Descuento Importe
1 13 191 22101708 |EXTRACTORES DE AIRE CENTRIFUGO DE 5.0 AP, A220 |PZ 6.500.00 0.00 19,500.00
VCA : (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA_16.0000% Trasladado 3.120.000000
VEINTIDOS MIL|SEISCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. Subtotal 19.,500.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDIGINA SAMILIAR No. 120 Descuento 0.00
Subtotal 19,500.00
P IVA 16% 3,120.00
cudi1B B ARANEOBB  mvas v vicenTes £ IMATERIA DE APORTACIONES
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES Total 22,620.00
FISCALES ANTE EL SAT |

Sello Digital

Sello Digital de] CFDI:

Sello del SAT: |

Cadena Originaj del complemento de certificacia

CONTRATISTA

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-11-11 22:05:16

Este documento es una representacion im resa de un CFDI versién 4.0

T e

. LA

N

LIC. IVAN RAN ESTRADA ESCUTIA
DMINISTRADORA

DR, LUIS ALYARADO NOGALES OSEGUERA/ |

f/ £ rE A
el A A AAASD
NG HUGO BOLIO FLORES <
JEFE DE CONSERVACION DE UNISAD

b TR b 0 &
e, an et b
st T T

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

F

“FACTURA A4782

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN OF DI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA

Régimen Fiscal 612

T

URAA4718

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
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
Pais: MEXICO : di iderarse
; tes a Cadigo QR por consi
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referen | de ura Pgers(gn a Fisica idenficada o
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO | Lugar de Expedicién: 5447@nformacion confidencial de un ; la esfera privada de Iz
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0028 : identificable cuya difusion puede afectar la

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

No. DE PROVEEDOR: 34728 :
Cantidad Cédigo 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 - Sj objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 800.000000
CINCO M[:L OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
Forma de Pargyo: 99 Por definir Suibtita] =.800.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNiDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 16 Descuento 0.00
Subtotal 5,000.00
: -1, : IVA 16% 800.00
U 85p ChnoNE s mvas y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES 0
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES Total 5,800.00
FISCALES ANTE EL SAT :

eiio Digital del CFDI:

Com R
(5%

s

MiGUEL ORTIZ LUNA
CONTRATISTA

1\\?

Cadena Qriginal del complemen certificacion digital del SAT:

No de Serie del ;Cerﬁﬁcado del CSD: 00001000000700931 079
.. No de Serie del Certificado del SAT: 00001 000000509846663
_ﬁ/ i Fechay hora dei certificacién: 2024-10-28 20:33:22

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

Ay
DRA. MARGAITA BUENDIA NAJERA

: - ST 5, LIC"REDRO MORES 5eRZALEZ GovEz
DIRECTORA/ | ) T N ADMUAISTRADOR
L/ i

! ! R S
i \ i
H 0 TR £

J I
i g : i

C. MIGUEL AN& SATES %\ UTISTA - L : ARQ, JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS
JEFE DE CONSERVACTON DE UNiDAD ¢ moBEARER JEFE DE CONSERVACION DE ZONA I

¢

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CED| Paaina 1 da 1
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MIGUEL ORTIZ LUNA A

Régimen Fiscal 612 £t § &

_ , F h 2024-11-11 22: :2:4:
HIllﬁllllliﬁjlj:!ﬂﬂﬂlﬂllil!ill]llﬂ]l UUID: bft 94698-dad333§9-88d1-50be18bd14bci

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
Callle: Avenida Paseo de la Reforma 478 Tipo de Comprobante: |
Método de Page: PPD
Cel.: Jusrez C_P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
Pais: MEXICO — i rse
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Cédigo QR pqr pons(ljderf:’;lcada o
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 3 SERYICIG Lugar de Expedicién: 5447 ¢ oo <o Onfidencial de una Persona Fisica i ent
REFERENTE AL CONTRATO No. C410028 dentificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 - d nformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. misma, de co ia Y la Informacion Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728 : Federal de Transparenci
Cantidad Cédigo Clave SAT Descripeién Unidad Precio| Descuento importe
1 1 162 72101511 {EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADQ PAQUETE DE 5.0 Pz 5,000.00 0.00 5,000.00
TR (H87)
Objetolmp: 02 - Sj objeto de impuesto
| VA _16.0000% Trasiadado 800.000000
CINCO MiL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
Forma de Pago: 99 Por definir : Subtotal 5,000.00
FACTLRA PERTENECIENTE A LA UMNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Mo. 15 Descuento 0.00
Subtotal 5,000.00
i - IVA 16% 800.00
culbfBl RS EOR B mvas v VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES 0 0
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES Total 5,800.00
FISCALES ANTE EL SAT

St
Pt P
URMZ LUNA

NTRATISTA

Cadena Original del complemento de certificacién digital de

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931 079
lio de Serie del Certificado del SAT: 000010000005098466563
Fecha y hora de certificacién: 2024-11-11 22:12:43

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versién 4.0 _ e
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{RATA BUENDIA-MATERR,

-

HGUEL ANGELMORALESBAUTISTA

; ‘ R
JEFE DE CONSERVACION DE UMIDAD PR

FACTURA A4737
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA

Régimen Fiscal 612

L

URA
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)

FACTURA A4789

Fecha: 2024-11-11 22:14:49
UUID: 76165d4b-8fbc-41 2-b34e-445249a1p23

No. Certificado: 00001000000700931 079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de |a Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PED
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
MARER MR S PrevenTIvVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO C et
REFERENTE AL CONTRATO No. CAM0028 ~ugar de Expedicion: 54476
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024
No. DE FIANZA: 24A00414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad Codigo Clave SAT Descripcién Unidad Precio|Descuento Importe
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 2.0 PZ 2,800.00 0.00 2,800.00
TR. (H87)
Objetalmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 18.0000% Trasladado 448.000000
TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal - 2,800.00
Forma de Pago: 89 Por definir ’
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 05 Descuento 0.co
Subtotal 2,800.00
Total de piezas: 1.0000 IVA 16% 448.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS ¥ VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES Total 3,248.90
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTEELIMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES
FISCALES ANTE E|

Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

S

MIGUEL ORTIZ LUNA
CONTRATISTA

Cadena Original del complemento de certificacién di ital del S,

No de Serie del Certificado del CSD: 00001 000000700831079

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacisn: 2024-11-11.22:14:49 e o

[y
B

R

Este documento es uné;'féﬁfésentac'ién impresa de un CFDI versién 4.0

DIRECTORA \ L'

{ hY
NS

.

3 S\\ &

DRA. ANA A'E‘EJAND%AVILA}‘ACOSTA

Se testan datos referentes a-Cédigo-QR plgr _c(::c;n?(ijdeenrﬁlé;;a .
i [o [ i Persona Fisi
informacion confidencial de una ficada o
i ifi ifusio fectar la esfera privada de
identificable cuya difusion puede a T Je

i i lo 113 Fraccion | de la Ley
misma, de conformidad con el articu on | de le
—-Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.

ING. JESUS LARA LOPE; 2
JEFE DE CONSERVACION 3 UNIDAD

ARQ. JOEL ULISES M
JEFEDEC

Tt i
ST VAL

FACTURA A4789

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




MiGUEL ORTIZ LUNA

Régimen Fiscal 612 FA@TU FﬁA A@?@@
LT UUID: 26520891.27a5.424b 06 et o 2
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.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda; MXN

. Pais: MEX Régimen: 603
MARERINEENE P revENTIV A EQUIPOS DE AIRE f\CONDICﬁDNADO
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO o
REFERENTE AL CONTRATO No. CAMO023 Lugar de Expedicion: 54476
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCIO DE GARANTIAS, S.A.
Ne. 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
i 20TR. (H87)
\ Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto
} IVA_16.0000% Trasladado 448.G00000
|
TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.
Forma de Pago: 95 Por definir Subtotal 2.800.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94 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 INISS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES i
FISCALES ANTE Ef $A '

Sello Digital |

Sello del SAT:

FA

MIGUEL ORTZ LUNA
CONTRATISTA
No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie dei Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora d certificacion: 2024-11-11 23:09:24
!
f;Este documento es una representacién impresa de un CFDI version 4.0
|
|
Y oW
‘ WA e
7 ‘ 382494
i | UNIDAD OF MED. £l w4
DR. JUANCAR{OS CAST RRAGAN ! - .
;;Elf’ Oq/ﬁm ;—;ﬂ(s’ \\ Se testan datos referentes a Cédigo QR plg; ;C;ﬂ?éienfﬁézga o
e S T ol i6 idencial de una Persona Fi _
f’/ e oo~ ] :3]; r{ﬁﬂg&g c::cl:r;/]:elldc(ieifusién puede afectar la esfera prlvadaldti la
o i 77 s | i fculo 113 Fraccion | de la Ley
! P I el i d formidad con el articulo U
- ;o o misma, de con
y oy eral de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica
C. !-‘.LEJANDRO"-.R_A_T;MEZ ANTUNEZ !

ARQ. JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS
! JEFE DE CONSERVACICN DE 70MNA &
E$TE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1

JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD
FACTURA A4798




MANTENIMIENTO PREVENTIVO A E

MIGUEL ORTIZ LUNA

Régimen Fiscal 612

I

URAA4800

INSTITUTO MEXICANO D
Calle: Avenida Paseo de |

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

QUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

RECEPTOR: IMS42123114

moc Ciudad de México

5 (CLIENTE 155)
EL SEGURO SOCIAL
a Reforma 476

ool

e TR

echa: 2024-11-11 23:11:0(

UUID: a1f96ee5-9b1£-4008-b433-1 789572a75a]

No. Certificado: 00001000000700931079
Tipo de Comprobante: |

Método de Pago: PPD

Uso del CFDI: S01

Moneda: MXN

Régimen: 603

L

Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse

) L : i ona Fisica idenficada o
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicién: 544Fainformacion confidencial de Ung Pe}rsctar la esfera privada de la
REFERENTE AL CONTRATO No. C4MOC28 identificable cuya difusion puede afe Fraccion | de la Ley
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fracciol PUblica
o DE FIANZA: 24408414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, SA. Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728 |
Cantidad |Cédigo Clave SAT | Descripcién Unidad Precio| Descuento Importe
1 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 2.0 PZ 2,800.00 0.00 5,600.00
TR. (H8T7)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 896.000000
SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M., Subtotal - 5.600.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 36 Descuento 0.00
Subtotal 5,600.00
. . IVA 16% 886.00
cuEﬁ%’&%@dﬁﬁ%.%mzé’BS%nm ¥ VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IVISS £ INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES Total 6,496.00
FISCALES ANTE EL SAT

MIGUEL DRTIZTUNA
CONTRATISTA

Cadena Original|del complemento de certificacién digi

No de Serie del
No de Serie del
Fecha y hora de

_ X
DORA. NORMA PATRICIA NURTADO PINA
DIRECTORA :

i,

- ALEIANERGSAMIREZ ANTUNEZ

g
JEFE BE

s
L

o
SNSERVACION DE UNIDAD

ertificado del
ertificacién:

2024-11-11 23:11:00

-

Tl
3624090

-~

vertificado del CSD: 00001 000000700931079
I SAT: 00001000000509845663

te documento es una representacién impresa de un CFD)

version 4.0

7

}
b
]

s

w

L€ MIGUEL ANGEL ZURIGA SANCHEZ
ADMINISTRADOR

C.C.

UNIDAD DE Mrp, FAM. o3¢

£

ARQ. JOEL ULISES MIRAND
JEFE OE CONSERVACION

AB
DE

ARILLA

ZONA

“ACTURA A4800

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
|
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j MEGUEL ORTIZ LUNA L R s

! e e sy e echa: -11- 1722
!llIEMIIIIEQQE@HJﬂﬂLLIL[}HII!ﬂI!E!? ) "'"umﬁ:"5719952941755-4020-83a9-cea232f482f1

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Calle: Avenida Paseo de Ia Reforma 476

Tipo de Comprobante: |

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

Ciudad de Meéxico Cuauhtémoc Ciudad de Meéxico Moneda: MXN
Pais: MEX

Régimen: 603
Pats: MEX(ICO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 3° SERYICIO Lugar de Expedici6n: 54476
REFERENTE AL CONTRATO No. CEMO028
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024
No. DE FIANZA: 24409414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728 e 3 i : G
Cantidad |Cédigo Clave SAT Descripcién Unidad Precio|Descuento Importe
1 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 5.0 PZ 4,200.00 0.00 8,400.00
T.R. (H8?)
Objetolmp: 02 - Sj objeto de impuesto
! IVA 16.0000% Trasiadado 1,344.000000
2 3 162 72101511 {EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETEDE 5.0 PZ 5,000.00 0.00 15,000.00
TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Sj objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,400.000000
3 |2 162 72101511 JEQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE DE 7.5 Pz 5,500.00 0.00 11,000.00
L TR (H87) _
; Objetolmp: 02 - Sj objeto de impuesto -
VA 16.0000% Trasladado 1,760.000000
TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 34,400.00
Forma de Pago: 99 Por definir %
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 23 Descuento 0.00
Subtotal 34,400.00
Total de piezas: 7.0000 VA 16% 5,504.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS & INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES Total 39,904.00
FISCALES ANTE EL SAT !

Sello Digital

Selio Digitai del|CFDI:

Cadena Original Lﬂel complemento de certificacis

| No de Serie del Gertificado del CSD: 00001000000700931079

1 : No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663 P
{ {Fecha y hora de sertificacion: 2024-11-11 23:17:23 e
| (;- : Eéte documento es una representacion impresa de un CED| versién 4.0 -~
DRA. ANGELICA-MANUELA GARCIA CERON | . UL HERIBERTC JARQUIN LOPEZ
i WA L g j 5 di rarse i -
s;ﬁEG{;gm N Se testan datos referer_1t|e§I a COd;Dggrs%E gg?sﬁggsilg:nficada o T ADMINSTRAD DR
¢t i ion confidencial de una : P
{ £ sy :ﬂiorffr.rf]. ;;ble cuya difusion puede afectar la esfera Prl'\:jadf‘ dLi\'la
LS — o . " i0 ela
& UBARDO PIYON ROMERO misma,|de conformidad con el articulo 113fFraC;(|:i00“n Plblica. . |ARG: JOEL ULises MIRANDA BARILLA
JEFE BE CONSERVACION DE UniDAD| Foderal de Transparencia Y acceso a la Inform iEFs

JEFE DE CONSERVACION DE ZONA &

“ACTURA A4804

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



MIGUEL ORTIZ LUNA g

Régimen Fiscal 612
0 B,
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado:

00001 000000700931072
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Pasec de [a Reforma 478 Tipo de Comprobante: |

Método de Page: PPD
Uso del CFDI: S01

Fecha: 2024-11-11 23:32:2:
dﬁ?bﬁbOf—fQ’Zc—l-!-‘%a-9055—dfaaf534m5‘

Col.: Jusrez C.P_: 068600
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México

Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
ais: MEXICO A i i
R por considerarse
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADD Se testan datos referentes a Codigo Q p|:|'sica idenficada o
OE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO Lugar de Expedicién: 54476nformacion confidencial de una Persona f S ada de Lo
REFERENTE AL CONTRATO No. C4Ma028 ; identificable cuya difusion puede @fectar la es erap e lale
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion IP ?blaca y
No. DE FIANZA: 24405414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. ! ia Y acceso a la Informacién Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728 : Federal de Transparencia
Cantidad } Codigo Clave SAT Descripcidn Unidad Precio}Descuento Importe
1 | 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADG VENTANA Pz 2,500.00/ 0.00 2,500.00
Objetolmp: 02 - Si chjeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 400.000000
2 |4 162 72101514 $%U!PO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 2.0 ﬁ_{) 2,800.00 0.00 2,800.00
Objetolmp: 02 - Sj objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 448.000000
SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.
Forma de Pago: 98 Por definir ; Sublotsl 5,300.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DF MEDICINA FAMILIAR 1o, 03 Descuento 0.00
Subtotal 9,300.00
5 . : 0
culietd! INRBRRINEIP8  Tvas v VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES VA 15% 21800
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES Total 6,148.00
FISCALES ANTE EL SAT :

ello del SAT;

Cadena Criginal del complemento de certificacién digita

\ ", Node Serie del Certificado dej CSD: 00001000000700931079 X b R -
1" Node Serie del Certificado def SAT. 00001000000509846663
A %\ Fechay hora de certificacion: 2024.11-11 23:3954

VA Este documento es iz representaciémimpresa—daunacizpl version 4.0 S /‘/'—""\

Iy
DRA.IVETTE SANCEEZVARGE

DE"ECTQQ%/ 2 o
78 ”

\
o
H
X =
N

NG, RODRIGC LOPEZ VAL oGt Sy
FE DE CONSERVACION DE URIDAD

FACTURA A4814
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" MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4654

Régimen Fiscal 612

L Fecha: 2024-08-14 20:51:43

UUID: 3f55{763-7de2-4768-af1a-botb4b737a
URAAGE54 :

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
: Meétodo 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
Pais: MEXICO S d Sfer Codi R id
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 1° SERVICIO Lugar de Expedicién: 54418formacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. CAMO0028 identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
EONDiegﬁaggoza ENERO DE 2024 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
o. DE FIANZA; 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. i ion Publi
5. DE FROVEETOR. 34708 Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
Cantidad |Codigo Clave SAT |Descripcidn 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. (H8T7)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 448.000000

TRES MiL. DOSCIENTOS CUARENTAY OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 2.800.00

FAdT U R AR R DAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 54 ' Descuento 0.00
Subtotal 2,800.00

B B ez 000 rvas v %Aﬁm DE APORTACIONES WA £48.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E mG?;N} Total 3,248.00

ONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES

FISCALES ANTE EL SAT

Sello Digital

Czdena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

MIGUEL GR#1Z LUNA
CONTRATISTA

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-08-14 20:51:43

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versidon 4.0

UL C.C.
362411
UNIDAD DE MED. FAM. No. 9%

O BARRAGAN

C. ALEJANDR®@ RAMIREZ ANTUNEZ ARQ. JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD JEFE DE CONSERVACION DE ZONA Il

FACTURA A4654 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA ' FACTURA A4638

Régimen Fiscal 612

) ) Fecha: 2024-08-07 21:23:07
DIUNRIIWII - vy sreacse2-9cta21d1-boad-caaaadaddbr
FACTURA A4638 - : ;
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de |la Reforma 476, Tipo de Comprobante: 3
. 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 *
Pais: MEXICO 1 -
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 295ERVICIO * . Lugar de Expedicién: 544fénformacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO NofCM\.}GBZS ) identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
EONDFEE‘F:&’:éi ZEiEJQERO DE 2024 struconoe ' misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley,
o 4A05414 DE DORAMA INSTITUCION D ARANTIAS; SA. i 10 1bli
o ——— Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

Cantidad Cédigo ’ Clave SAT |Descripcion /Z |Unidad Precio | Descuento Importe
1 2 f 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLITDE2.0¢ [PZ 2,800.00 0.00 5,600.00
TR 7 (H87)

o Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
! IVA 16.0000% Trasladado 896.000000

2 2 , 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 3. 0 PZ 3,200.00 0.00 6,400.00
4 * TR (H87)
: Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto ;’/ {-\
; IVA 16.0000% Trasladado 1,024.000000 i -
3 11 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE TRANE Pz 7,500.00 0.00 7,500.00
4 DE20 T.R. (H87)

Objetolrnp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,200.000000

VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 00/ 100N~ =T Subtotal 19,500.00
Forma de Pago: 99 Por definir i ] '

FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 14 - Descuento . 0.00
=7 : Subtotal 19,500.00

ol G . ?
b i, IVA 16% 3,120.00

cue B AR RsRARNE 08 mvas v v:GENTAE%smATemA DE APORTACIONES ; ' )

DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES ; " Total 22,620.00

FISCALES ANTE EL SAT SV S D R —

Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT: E

Parat
(S

MIGUEL ;Z;Q{UNA
CONTRATTSTA

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

/‘ . No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079 i /
o ’ No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
,‘M;ﬁﬁaﬁha y hora de certificacién: 2024-08-07 21:23:08 { Wil
(1
DR. AND};}ES LEON SANTAMARIA Est&"documentmesma;gpresentac:on impresa de un CFDI versién 4.0 C.P. "DNRQ%?R SANC),—{EZ
|‘ -_.-n‘—-"_"—”"!ﬂl-:—-q‘_
D : N g i o NIS] RAD}ORA
,}ECIQ ﬂ éﬁ Y i o 80d SidMb o o+ 7 e /f}
; H 4 ) A ...,‘ g il b _.j
‘}’ / / K é .‘L .‘ f i g 3 ’ / —/ : e 0 )
- i i ol i . : ~ 7 S -
= / R G 4 i i d

HUGO BOLIO FLORES i  UNIDAD DE MEDIO)

ING. ADRIAN AGUSTIN MARTINEZ REVES
/EFE DE CONSERVACION DE UNIBAD -

JEFE DE CONSERVACION DE ZONA |

A - =
/ CHZaTa 1706 2504

FACTURA A4638 ESTE DOCUMENTO-ES+NA-REPRESENTACION MPRESA DE UN CFDI _ Pagina 1de 1




MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4640

Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-08-07 21:26:34
T UUID: dEB57727-a4f0-4fed-Sced-badB0BST7dS
FACTURA A3640 ) / _ .
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700831079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
P Método de Pago: PPD-’
Col.: Jugrez C.P.: 06600 * Uso del CFDI: S01+ .~
Ciudad de México Cuauhtémoc Cmdad de Mextco Moneda: MXN  #~
Pais: MEX Régimen: 603 , "
Pais: MEXICO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO . Se testan datos referentes a Codlgo QR por considerarse
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 25SERVICIO Lugar de Expedicién: 544fghformacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
Egﬁixig'é%?&ﬂggS‘Eozggi’mm* - : identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
" misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
Nio. DE FANZA“2AADS414 DE CORKMATNSTITUGION DEGARANTIAS, SA. i Federal de Transparencia Y acceso a la Informacidn Piblica

No. DE PROVEEDOR: 34728

Cantidad-|Codige Clave SAT |Descripcion P Unidad Precio|Descuento Importe
1 |3 {f 162 72101511 |EXTRACTORES/DE AIRE CENTRIFUGOS DE5S.0HP. A PZ 6,500.00 ‘{.‘/ 0.00 18,500.00
/ 220VCA 4 (H87) ‘

i

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 3,120.000000

VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. Subtotal 19,500.00

Forma de Pago: 99 Por definir . : —
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 120 H s Descuento 0.00
i 3 Subtotal 19,500.00

£ Fo J f.=
$ . & @ . 3 IVA 16% 3,120.00

‘ cuelgtrkeR BisRAsNEIGvas ¥ vigenTEs Em‘nzyuﬁm APORTACIONES ; i °

DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES 1 2 Total 22,620.00

FISCALES ANTE EL SAT % i

. E: =

ello Digital

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

C
S¢s
/‘_»’
MIGUEL OBSZ LUNA
CONTRATISTA

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

o | o S - o
Yeverino Sonzalez

scor del Contralo

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931078 sitvo.César M
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663 T Admirs
Fecha vy hora de certificacién: 2024-08-07 21:26:34 T

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versién 4 0

;/74 9’02//]

=

mmmm
N
¢

==c= ;‘f 7 fc’) ? § ’/f
ING. HLJGO BOLIO FLORES X ~ ?I ING. AE/F(L,%.N A‘GUSTiN MARTINEZ REYES
J’éFE DE CONSERVACION DE UNIDAD - ) JEFE DECONSERVACION DE ZONA'!

FACTURA A4640 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4693

Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-08-26 18:33:16
LR UUID: 11odee64-0af5-4754-9a14-371bef56233
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.: Juarez C.P.: 06600 i Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 803 -

Pais: MEXICO Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 271__5ERVWC*O” Lugar de Expedicién: 54478dentificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
Egﬁi:g‘:i’;é%?&“ggD"‘E’zg;z"‘coz?” /‘/ misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley
No. DE FIANZA: 2409417 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS/S.A. Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728 I

Cantidad |Coédigo Clave SAT |Descripcion : Unidad Precio|Descuento Importe

1 | 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MIN[SPLIT DE |PZ 3,200.00f ° 0.00 3,200.00

© 30T (H87) ¢
E . 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 UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 Descuento 0.00
Subtotal 3,200.00
iezas: 1.0000 IVA 16% 512.00
CUENTO CON SPINlONES POSITIVASY VIGENT EN-VIATERIA DE APORTACIONES

DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES Total 3,712.00

FISCALES ANTE EL SAT :

ello Qigital

Sello Digital del CFDI:

G

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

MlGUELWUNA

CONTRATISTA

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846863
Fecha y hora de certificacion: 2024-08-26 18:33:16

Este documento es una representacién impresa de un CFDI version 4.0

FP2509

DRA. GLORIA GARMEX RESENDIZ
DIRECTORA

ADO,-—S\PINDOLA
LSTRADOR

o

FACTURA A4693 EoTE DOGUNMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI S~ Paginatdet
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MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4713

i ha: 2024-10-18 11:43:1¢
Fecha: -10- 43
B

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700831078
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476'"“‘ -

‘Tipode Comprobante::|
" Método de* Pago‘ PPD ot
Col.: Judrez C.P.: 06600 Usodel CFDESO1 ~~ ~
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de Memco . Moneda: MXN ", .
Pais: MEX - Regtmen -603..

Pais: MEXICO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADG Se testan datos referenies & COd'gO QR por. con3|der]:':1 rsg
DEL HOSPITAL CORRESPONDIENTE AL 3° SERVICIO Lugar de Expedicion: 54475T0rmacion confidencial-de-una Persona Fisica- idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4MD028 identificable cuya difdsion puede afectar la eggzgp_rl\;ag@ge F
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 misma, de coanrmldad ¢on el articulo 113 Fraccion | de Ia Ley
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. Federal de’ TransparenC|a Y acééso a la Inforndacipn Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad |Cddigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 |3 182 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO M!NISF’LIT DE PZ 2,800.00 0.00 8,400.00
20T.R (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto a
IVA 16.0000% Trasladado 1,344.000000 Vi i
2 |3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETEDE  |PZ 5,500.00 0.00 16,500.00
75TR. (H87)

Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladade 2,640.000000

3 | 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DIVIDIDO 1,5 TR. PZ 7,500.00 0.00 7,500.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H8T7)
IVA 16.0000% Trastadado 1,200.000000

4 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DIVIDIDO 20 T R PZ 000.00 0.00 8,000.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto © % (H87) iR
IVA 18.0000% Trasladado 1,280.000000 s R
5 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DIVIDIDO 30 T R PZ 181500.00 0.00 17,000.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87) W Bl
. i {IVA 18.0000% Trasladado 2,720.000000 i
6 2 162 172101511 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETEDE |PZ - 15,000.00
1 20T.R. < (H87) & B}
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto 3 15 ' - oz
L VA 16.0000% Trasladado 2,400.000000 e i u k&
os M‘éﬂ ST v il Ditad
OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. . Subtotal 72,400.00
radiorRaderBRoaERIERL Aefi¥iTaL GENERAL DE ZONA No. 29 ; :
5 ! Descuen 0.00
= : Subtotal 72,400.00
CUERSEAL6S PRIMENES FDSIBIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES BT - | VA 16% 11,584.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES : Y Total 83,984.00
FISCALES ANTE EL SAT

Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

__f"‘*"‘- F’Jr'_‘—
oen
[

M{GUEL,_QR’“’Z. LUNA Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
CONTRATISTA

No de Serie del Certificadeo de! €SD: 00001000000700831079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-10-18 11:43:16

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0

FACTURAA4Z13 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN GFDI Pagina 1de1




MIGUEL ORTIZ LUNA FEACTURA A4GSB
Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-08-26 18:40:27
T ULID: b12bce26-1610-4fBe-83dc-c3ot 516bT7
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.: Juarez C.P.: 06600 Use dei CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX : Régimen: 603
Pais: MEXICO ,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPQS DE AIRE ACONDICIONADO

Se testan datos referentes a CAdigo QR por considerarse

DEL TEATRO CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedlicién: 5447Binformacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
ngiéﬁ,ﬂi‘;;%‘;“;{,“gﬁg’;‘;ﬁjf“"“ identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de lal
No. DE FIANZA: 24A09414 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 Precic| Descuento Importe
1 |2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO DIVIDIDODE  |PZ 6,200.00 0.00 12,400.00
10.0 T.R. (H&T)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,984.000000

CATORCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 12.400.00
Forma de Pago: 99 Por definir e
FACTURA PERTENECIENTE AL TEATRO "HIDALGO” Descuento 0.00
s Subtotal 12,400.00
Total de piezas: 2.0000 4 (%v IVA 16% 1,984.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTESENMATERIA DE APORTACIONES Tk
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, AS| COMO OBLIGACIONES ofal 14,384.00
FISCALES ANTE EL SAT

Sello Digita

Sello Digital de

Sello del SAT:

[LA S, a

Lol
MIGUE@RI ZTUNA
CONTRETISTA

Cadena Original dei complemento de certificacion digital dei SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-08-26 18:40:27

b " Este documento es una representacion j

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

: = identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
€. FIECTOR FELIPE SOLORIO VELAZQUEZ misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley
AD

JHMHSTRADOR DEL TEATRO Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
\
\\ ———— P TR ATIRECY DY N ?

2 _— TEATRO HIDALGO !

e, Lo N Fiow

: L
C. CARISZENRIUDER S BRUZ i 7 = , ARQ. JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS
JEFE D@"?{mﬁg i LOMDADDE | CENTRODE | =SF: £ CONSERVACION DE ZONA I
e O UER i INFORMACION COSTOS R
i~ g a1 S S W R NP PR
| 365506 | 310209 !
. SN i

1

“~EACTURA A4698 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1




MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4541

Régimen Fiscal 612

Fecha: 2024-05-29 13:03:10
AR A0 UUID: 7480ca64-1188-4a8-5402-84301816138c
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 Mexmo" Moneda: MXN .~
Pais: MEX Régimen: 603"
Pais: MEXICO 7
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONBICIONADO Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse
fé:F'-:REST'DAD CORRESPONDIENTE AL 1° S}RWCD Lugar de Expedicion: 54476informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o
B AL CONTRA: Now Citviggnd identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024/ - : d f idad | articulo 113 F ion | de la L
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, A misma, de conformidad con el articuio raccion | de la Ley
No. DE PROVEEDOR: 34728 ¢ Federal de Tranqparfnnrla Y acceso ala Informacion Piblica
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcion nidad Precio|Descuento Importe
1 |1 /182 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADGMINISPLITDE 2.0 ¢ |PZ 2,800.00( " 0.00 2,800.00
i TR : (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuestol
IVA 16.0000% Trasladado 448.000G00

J ]

TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS}0/480 M Subtotal 2 800.00
Forma de Pago: 99 Por definir R B g
FACTORA PR RGN T ATATIOINAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 06 Vi J— Dt 0.00
T I Vb ac ol b Flerino Gonzalez | subtotal 2,800.00
Sdmir strd el Contrato

Total de piezas: 1.0000 @’; Admir st ; o IVA 16% 448.00
CUENTO CON OPINIONES PQSITIVAS Y VIGENTES EN RIA DE APORTACIONES o Total 3.248.00

DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL 1IIMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES I 2 =

FISCALES ANTE EL SAT
; Bello Digital

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

MIGUEL GBHZ LUNA
CONTRATISTA

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-05-29 13:03:10

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 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.

FACTURA A4541 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



lavar wis

IIHH]IIIIIIIIIIlHIlUlIHIHEII]I i Fecha: 2024-08-14 20:45:1

UUID: be00e155-e1 60-4f2e bd5f—84bd801 Tbe02

v

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931 079
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 de] CEDJ; SO‘I
gnid.ad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda M \}n GEN"" RAL
ais: MEX Régimén:"
Pais: MEXICO I -‘?*‘ :3.,.».. %\‘EA Mo, 27 -
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO ) I ,“ D o CENTRO O
DEL HOSPITAL CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicion: 54476 i _u’ LAl Lg ENT .*J 't
REFERENTE AL CONTRATO No. CAM0028 P p 42 0 6 2 5 0 g EOINEORMACION £0ST0S
CON FECHA 26 DE ENERC DE 2024 z O - A
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. : {? f:;ﬁ ‘E 53 4 ¢ izf? T
No. DE PROVEEDOR: 34728 weli lul | 184004
Cantidad [Codigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio| Descuento Importe
1 |10 162 72101511 |EQUIPQ DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLITDE [Pz 2,800.00 0.00 28,000.00
20TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
. IVA 16.0000% Trasladado 4,480.000000
2 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 abjeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 512.000000
3 3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADOC DIVIDIDO DE 7.5 T.R. |PZ 5,500.00 0.00 16,500.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 2,640.000000
4 4 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DIVIDIDO DE 10.0 PZ 6,200.00 0.00 24,800.00
TiR: (H8T7)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 3,968.000000 .
5 |3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DIVIDIDO DE 20.0 PZ 8,000.00 0.00 24,000.00
TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
VA 16.0000% Trasladado 3,840.000000
CIENTO ONCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal 96.500.00
Forma de Pago: 89 Por definir Al
FACTURA PERTENECIENTE AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 27 Descuento 0.00
Subtotal 96,500.00
Total de piezas: 21.0000 ’% IVA 16% 15,440.00
CUENTO CON GPINIONES POSITIVAS Y VIGE ATERIA DE APORTACIONES
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMISS E INFONAVIT, AS! COMO OBLIGACIONES Total 111,940.00

FISCALES ANTE EL SAT
Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

ce

MIGUEL ORTIZ LUNA

CONTRATISTA
No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700831079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000508846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-08-14 20:46:16
Este documento es una representacién impresa de un GFDI versién 4.0
FACTURA A4652 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CEDI Pagina 1 de 1

Se testan datos referentes a Codigo 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
Eederal de Trnncpnrpnri:—\ Y accesao ala Informacion Puhlica




Pais: MEXICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQﬁi POS DE AIRE ACONDICIONADO

DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO

REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0028

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

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

MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

ormrn
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)

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

Col.: Jugrez C.P.: 068600
Pais: MEX

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México

o

Eﬁ

ACTIIR
ACTUS

DR RSO
JRA A4660

Fecha: 2024-08-14 21:22:1¢

No. Certificado:

UUID: 13c0f000-bf47-4768-bf15-b8550087bbfs

00001000000700931079

Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD

Uso del CFDI: S01
Moneda: MXN
Régimen: 603

Se testan. datos referentes a Codigo QR por considerarse

Lugar de Expedicién: 5447informacion 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

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 MINISPLIT DE 5.0 PZ 4,200.00 0.00 8,400.00
T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 18.0000% Trasladado 1,344.000000
2 3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE DE 5.0, PZ 5,000.00 0.00 15,000.00
TR (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,400.000000
3 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE DE 7.5 PZ 5,500.00 0.00 11,000.00
T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
VA 16.0000% Trasladado 1,760.000000
TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N, Subtotal 34 400.00
Forma de Pago: 99 Por definir ’
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 23 Descuento 0.00
@ Subtotal 34,400.00
o @\ SN\ IVA 16% 5,504.00
cueh LR BISRRS AL rvas v vicenTEs & [(MATERIA DE APORTACIONES ’
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVITZASI COMO OBLIGACIONES Total 39,904.00
FISCALES ANTE EL SAT

Sello Digital

Sello Digital del] CFDI:

MIGUEL
CONTRATISTA

T%m
e S ——
paran P

1

DRA. A&GEL!CA NIAN:U Lﬂ?‘.‘GARClA CERON  Este documento es una representacidn impresa de un CFDI versién 4.0
|1

DIRECTORA

i
| v

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509845663
Fecha y hora de certificacién: 2024-08-14 21:22:15

/

=

Y

Se testan datos referentes a Cédigo QR por _cons_iderarse
informacion confidencial de una Persona Fisica |de|_1f|cada o]
identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la

misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley

LIC. BERIBERTO JARQUIN LOPEY

ADMENISTRADCOR

C. UBALDO F{R0O ERC ; f ion Publica. | ARQ. JOEL ULISES MURANDA BARILLAS
ral de Transparencia Y acceso a la Informacion

JEFE DE CONS DE UNiDaD LEEdEra JEFE DE CONSERVACION DE ZOWA I

FACTURA A4680

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pagina 1 de 1



Pais: MEXICO
SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO
A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA UNIDAD
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0028
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24709414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728

MIGUEL ORTIZ LUNA

Régimen Fiscal 612 i FA@TFQ Rj—'& .ffzn‘s ;6??,
g 8- :35:
T D 00275 120 e
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |

Col.: Judrez C.P.: 08600

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México
Pais: MEX

Método de Pago: PFD

Uso del CFDI: S01
Moneda: MXN
Régimen: 603

Lugar de Expedicién: 54475

Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerqrse
informacion confidencial de una Persona Fisica |der_1f|cada o]
identificable cuya difusion puede afectar la esfere_lrpnvada de I8
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccp,n I dg Ia Ley|
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Pdblica.

Cantidad Cédigo Clave SAT |Deseripcidn Unidad Precio| Descuento Importe
1 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 60,000 BTUS A 220 VCAR- |PZ 15,500.00 0.00 15,500.00
22 (H87)
* Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,480.000000
2 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 90,000 BTUS A 220 VCAR- |PZ 26,800.00 0.00 26,800.00
22 (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 4,288.000000 -
3 1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/2 H.P. A220 vCA PZ 3,900.00 0.00 3,800.00
: Objetalmp: 02 - Si objeto de impuesto (H8T7)
IVA 16.0000% Trasladado 624.000000
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
CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.A. Subtotal 47.800.00
Forma de Pago: 92 Por definir ’
Descuento 0.00
i 5n
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MED FMILIAR No. 23 Subtotal 47,800.00
Total de piezas: 4.0000 (& ( IVA 16% .7,648.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EX{MAFERIA DE APORTACIONES Total 55,448.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIZAASI COMO OBLIGACIONES —
FISCALES ANTE EL SAT 5

eilo Digital

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

hethno

MIGUEL ORRZEONA |
CONTRATISTA ; ;  Gadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
i
[
e 1 ¥
N |
J El
[
f J& |
{ § ; No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079

D!RECTO%(

GAreifaGFREM

de certificacion: 2024-08-16 17:35:19

. —No-de-Seriedel Certificado del SAT: 00001000000509846663
DRA. ANGGELICA MAN kELA

C. UBALDO plwcd
JEFE DE CONSE ON DE UNIDAD

Este documento es una representacién impresa de un GEDI versién 4.

Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse

Linformacion confidencial de una Persona Fisica ider_n‘icada o]
identificable cuya difusidon puede afectar la esfera},prlvada dela
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley

Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

el

LiC. HERIBEF"{"’:” SARQUIN LOPEZ
/ADN}EN?STRADOR

ARQ, JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA i

FACTURA A4673

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pagina 1 de 1



-

MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4656

5 ; _ Fecha: 2024-08-14 21:09:24
AT UUID: 74c34c04-B4aa-Abof.0676-c84e 5429720
FACTURA A4656 <
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700831078
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $OCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |
P Método de Pago: PPD~”
Col.: Judrez C.P.: 06600 ° Uso del CFDI; S0/
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN ./
Pais: MEX Régimen: 603~
Pafs: MEXICO Se testan dafos referentes a Codigo QR por considerarse
E“EA E: ﬁ'L".“S,LZ”ZS;S;S‘@JQfSN;fﬁf;FZOSSEE\ZQ,'QE ACOND'CONAD?_ de Exedicion: 514 rsinformaci(’)n confidencial de una Persona Fisica |de_nf|cada 0
REFERENTE AL CONTRATO No. €4M0028 & il e peneeh: identificable cuya difusion puede afectar la esfera_prlvada de la
CON FECHA 26 DE ENERO DE2024 ,-/ misma, de conformidad con el articulo 113 Fracc!gn | d,e [a Ley
No. DE FIANZA: 24A09414‘DEDORAMAINSTTUCION DE GARANTIAS, S.A. Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728
Cantidad 'Coclgo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 |2 4162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADQ TIPO MINISPL]T DE |PZ 2,800.00f ,  0.00 5,600.00
2.0TR. _ (H87) !
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuestof; ’ !
IVA 16.0000% Trasladado 896.000 00
SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 0011;30 M.N. Subtotal 5.600.00
Forma de Pago: 99 Por definir '
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 36 Descuento 0.00
3 Subtotal 5,600.00
E%% @ IVA 16% 896.00
cusmr&a&gm Bﬁﬁc?mé%os?n\ms Y VIGENTES EN MATE APORTACIONES i ‘
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES i Total 6,496.00

FISCALES ANTE EL SAT

ello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacion digital de] SAT:

MIGUEL os}z@m
CONTRATISTA

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-08-14 21:09:24

Este documento es una representacién impresa de un CFDI versién 4.0

[7 UL ce “{7 3
_///7 362409 " 'b,_fy ?5’;{; Z / ,

/

I
/i / identificable cuya difusion puede afectar la esfera_l privada de la 7%1:’ 4
AN, 2 misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de Iz_i Ley Lirk -
C. ALEJANDRORAMIREZ ANTUNEZ | Eedioral de Transparencia Y acceso a la Informacion Pablica. - | ARQ. JOEL ULISES/MIRANDA BARILLAS

JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD JEFE DE CONSERVACION DE ZONA ||

DRA. NORMA PATRICTAHURTADO PINA UNIDAD DE MED, FAM. No.36 LIC. MIEUEL ANGEL ZUNJBA SANCHEZ
DIRECTORA Py - ADMINISTRADOR
/ P Se testan datos referentes a Cédigo QR por con§|der§1rse //‘(
/ /? /}f’ informacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o

FACTURA A4656 EQTE MO IMENTA £Q 1IMA DEDDESCATAAIAN RADDECA ME LA A Panina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4677

it Fecha: 2024-08-16 17:43:43
chna. -\Jo= &3l
l“ “m | | I “!LIICIHIMMJJ uUuID: 5856ed65-9f4:-4faa-b1d2-C47d1 T4a705a

RECEPTOR: IMS4i1231!45 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00091000000700931.079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO 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 Reglmen 603 7
Pais: MEXICO :
SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Se testan datos referentes a 'od|go QR por CQnS|derarse ;
EgF ERENTE AL CONTRATS No, 2410025 ¢ identificable cuya dlfusmn puede afectarla esfera prlvada de lal
N FECHA 26 DE ENERO DE2024 ) d f iad | o113 5 | HelaL
No. DE FIANZA: 24A00414DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, SA. misma, de conformidad eon el articulo-1 raCC|on eila-Ley|
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparenua Y acceso-a ladnformaeion Pubhca
Canfidad Codigo Clave SAT |Descripcién Unidad Precio| Descuento Importe
1 1 uf 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220 VCf\ R-{PZ 4,300.00 ,,/ 0.00 4,300.00
y 22 (H87) ¢
P Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
o IVA 16.0000% Trasladado 688.000000
2 1 7 4166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 60,000 BTUS A 220 VCA R-{PZ 15,500.00| 7 0.00 15,500.00
; 22 (H87)
. Objetolmp: 02 - Si objeto de impues
i IVA 16.0000% Trasladado 2,480.080000 =
3 1 4 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/2 H.P. Ar220 VCA p 3 PZ 3,900.00 0.c0 3,800.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de Impuesto ' (H87) -
IVA 16.0000% Trasladado 624. 009000
VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PE o$:00/1oo MN, Subtotal 23.700.00
Forma de Pago: 89 Por definir 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 11 o Al | DESCUENTO .
fint Gonzalez
: G P Subtotal 23,700.00
(GG e % 3,792.00
§ IVA 16 192,
cusRRiRkER BisrASRAF R nvas ¥ vicenTes E -;;.“ RTA DE APORTACIONES i °
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT,&S] COMO OBLIGACIONES W Total 27,492.00

FISCALES ANTE EL SAT
Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

MIGUEL ORg)
CONTRATETA

N |

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079

AEFE DE CONSERVACIBN DE UNIDAD JEFE DE CONSERVACION DE ZONA Il
~ -

f | No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
! /\—/ Fechay hora de certif cacion: 2024-08-16 17:43:43 /
DRA. MARIA DEL GARMEN JIVIENEZ GOMEZ fote docurfents es-unrepresentaciomimpresade-n€FDI versmg{ 4.0LIC. JOSE £4ROY /RAMIREZ CALZADA
" I = ' ISTRADOR
DIRE (_—I-ORA o / i Ty g .{ 3 i~ ’-_ f
% L 7 IRIR G2 i 5
# t i / b
g t A1
E :E ,—",'j‘w
/NG ROBRIGO LOPEZ VALERCIA ; OTA - AZIG2H { ARQL JOEL ULISES MIRANDA BARILLAS
Pl ;
{
i :
, j
!
i g

(')
('D
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Pais: MEXICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

DE LA UNIDAD CORRESPONDI/ENTE AL 2° SERVICIO
REFERENTE AL CONTRATO l\i,d. 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
Régimen Fiscal 612

i
RECEPTOR: iMS421231"I45 (CLIENTE 155)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476

Col.: Judrez C.P.: 06600

Pais: MEX

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México
Reg|men 603

FACTURA A4685

Fecha: 2024-08-21 22;13:16

UUID: 83242669-f0a9-4e22-893¢-d251c82df8ea

No. Certificado: 00001000000700831079
Tipo de Comprobante: |

Método de Page: PRD”

Uso del CFDI: 301 /’

Moneda: MXN

Se testan datos

es'a Codjgc QR por cons{derarse

Lugar de Expedicion: 54476nformacion confldencral de una Persona fSica: idenficada o

identificable cuya difusién puede afectar I
misma, de conformidad con el articulo ‘113Fraccion T dela Ley
u Eederal de Transparencia Y acceso a la Informacién Pablica

- sfera phvada de la

Cantidad |Codige * Clave SAT |Descripcion Unidad Precio| Descuento Importe
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLITDE 2.0 - |PZ 2,800.00' _-,'“": 0.00 2,800.00
_ TR (H87) P
i Objetolmp: 02 - Si objetc de impuesto
" IVA 16.0000% Trasladado 448.000000,
TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 RAN Subtotal 2.800.00
Forma de Pago: 88 Por definir E.'J
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 03 i Descuento 0.00
, Subtotal 2,800.00
Total de piezas: 1,000 1 T IVA 16% 448.00
CUENTO CON BP[NiONES 0 rvas v vigenTes ATERIADE APORTACIONES | . B s Genzélez o
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT ASI COMO OBLIGACIONES RRPTEEH sy Zel Contrato Total 1240,

FISCALES ANTE EL SAT

Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

MIGUEWLTJNA
CONTRAfISTA

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079

DRA. IVETT }A(SANCHEZVARGV
DIRECTO :
/// % //

%/%773@’7 ’/x///;/

/1)46. RODRIGO LOPEZMALENCIA
ﬁFE DE comseavyaom DE UNIDAD

%‘-\ No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
3 Fecha y hora de certificacion: 2024-08-21 22:13:16

U.l: IB2408
CTA - 420625
C.L. 200200

A

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versién 4.0

'
ARQ. JOEL ULIAES MIRANDA BARILLAS
JEFE DE CONSERVACION DE ZONA |

s

FACTURA A4685

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPﬁESA DE UN CFDI

Pagina 1 de 1



MIGUEL ?55277:-,1'5“”“ FACTURA A4687

LG LA 104080 2160 a4545a308f
| “ ll“ Im "“ UUID: c843dc26-c1i0-4b8b-a1e9-a4545a3f08fc
RECEPTOR: IMS421 23‘!!45 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL :
Calle: Avenida Paseo de la Referma 4765 Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CFDL: S01 7
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN .«
Pais: MEX Régimen: 603 &~
Pais: MEXICO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testar_l dafog refetentes a-Codigp:QR- por:considerarse
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicién: 544 sncial de Una Persona F{SIca idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0028 |dent|f|cable cuya d1fu ian puede afectar la esfera prlvada de |4
;ONDFEE;F:::;? giigngrl%EEzg;‘:{AMAINSTITUC!ON DE GARANTIAS, S.A misma, de cohform éd con & amcu&o 11 ’Fraccm)n bde a Ley
0. s ) ,SA.
No. D PROVEEDOR: 34728 Federal de Transpair.enc“ia Y- acceso & [a Infor‘mac;lon Pubhca
Cantidad" Codigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio|Descuento Importe
1 |2 . |1e2 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 2. o |pPz 2,800.00 0.00 5,600.00
L TR. v (H87)
¥ Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto -
IVA 16.0000% Trasladado 896.000000 /
2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUEI’E DE |Pz 5,000.00 0.00 5,000.00
: 50T.R. : (H87) g
= Objetolmp: 02 - Si objeto de impuestg;: -
IVA 18.0000% Trasladado 800.000B00
i
DOCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/1:{!3 M.N, Subtotal 10,600.00
Forma de Pago: 99 Por definir i
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 11 L Descuento 0.00
Subtotal 10,600.00
Total de piezas: 3.0000 IVA 16% 1,686.00
CUENTO CON OPINIONES POSITIVAS Y weemg{euﬁmmm DE APORTACION Total 12.296.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASI COMO OBLIGACIONES i sl

FISCALES ANTE EL SAT .
Sello Digital

Sello Digital del CFDI:

MIGUEL ZRF7 LUNA

CONTRATISTA

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663

Fecha y hora de certificacién: 2024-08-21 22:20:48 <«
Este documento es una representacién impresa de un CFDI version 4.

DRA. MARIADELCAF{MEN IMENEZ GOMEZ~
DIRECTO /-

1
1
%
i
]
1

{:_/ « /

/,,./c-:/ - z/i///"' ,/,r/ s e LD _ /
-7 ING_RODRIGO LOPEZVALENG’A/ LA : ARQ. JOEL ULI JPANDA BARILLAS
/:FE DE CONSERVACION %m/mo JEFE DE CO SER ACION DE ZONA Il

ce Z00200 "75?’%

FACTURA A4687 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE WA CFDI Pagina 1 de 1




Pais: MEXICO

MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

AT ATITIAEY

RECEPTOR: IMS421231145 (CLEENTE 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 A4701
Fecha: 2024-08-26 18:43:41

UUID: aBcfibac-8acs-4b7e-b98c-90c3ef41b37¢

No. Certificado: 00001000000700931079
Tipo de Comprobante: |

Método de Pago: PPD-

Uso del CFDE: S01+7

Moneda: MXN

Régimen: 603,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
DE LA SEDE CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO
REFERENTE AL CONTRATO Na4m0028
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 _

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

Lugar de Expedicién: 54478 !nformacién confidencial de una Persona Fisica idenficada o
rd

Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse

|d¢ntificable 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.

No. DE PROVEEDOR: 34728

Cantidad |Cédigo_ Clave SAT |Descripcién s “|Unidad Precio| Descuento Importe
1 4 ; 4 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MIN]SPL1T DE 3, O PZ 3,200.00 0.00 12,800.00
TR (H87)
y Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,048.000000 s
2 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE DE 5.0 PZ 5,000.00 0.00 10,000.00
. ‘ TR, S (10 ¢
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
VA 16.0000% Trasladado 1,600.000000
3 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETE DE 7.5 PZ 5,500.00 . 0.00 5,500.00
TR. (H87) -
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto [! ; -
IVA 16.0000% Trasladado 880.00000 i“
TREINTA Y DOS MIL GCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/1 Subtotal 28,300.00
Forma de Pago: 99 Por definir
FACTURA PERTENECIENTE A LA SEDE DELEGACIONAL No. 36 Descuento 0.00
Subtotal 28,300.00
tal de piezas: Niiro. TEs IVA 16% 4,528.00
CUENTO CON %PENIONFS POSITWASY VIGEN N MATERIA DE APORTACIONES Bl : Total 32.828.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, Ast COMO OBLIGACIONES 2 =

FISCALES ANTE EL SAT

@5

MIGUEL O
CONTRATISTA

LUNA Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700831079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-08-26 18:43:41

/SEDE DELEGACIONAL)

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0

7 UMIDADDE { CENTRODE j
| WFORMACION | COSTOS 3
C. CARLOS ENRIQUEA ] ; ARQ. JOEL éﬁLISES MIRANDA BARILLAS
i . EONAENY, VACION DE ZONAII
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD | 3620011 5CI00 4 4{2 ?02 JEFE DE CONSERVAC 0
g $ 8
L .
FACTURA A4701 ESTE DOCUMENTO 5 UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UWEFDI Pagina 1 de 1



", = . ' MIGUEL ORTIZ LUNA
' Régimen Fiscal 6§12

T

Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476

Col.: Judrez C.P.: 06600

Pais: MEX

REGEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)°
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México

FACTURA A4675

Fecha: 2024-08-16 17:39:20

UUID: dbee1fie-8b3b-4558-a42¢c-46a71e4db2bd

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

Pais: MEXICO
SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO

** AEQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LA UNIDAD
REFERENTE AL CONTRATO No. C4MQ028
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728

Lugar de Expedicion: 54476

Se testan dates referentes a Codigo QR por considerarse
mformacrcm confidenmal de‘tna Persona Fisica -idenficada o

identificablé ‘cuya; dn‘usmn puede afectar Ia esfera privada de la
misma, de. conformldad con’gl artic

Federal de Transparencia-Y" acces

;Ll|3 Fracelon I de la Ley
hfp‘_r_mat_:i f:Pablica.

Cantidad | Cédigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio| Desctiento ~Importe
1 1 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220 VCA R-|PZ 4,300.00 0.00 4,300.00
22 (H8T7)
N Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto E
" IVA 16.0000% Trasladado 688.000000 #
2 1 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. AZZG’VCA PZ 1,600.00 0.00 1,600.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto if;‘ (H87)
IVA_16.0000% Trasladado 256.000000
SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA'Y CUATRO PESOS 0GE 3 Subtotal 5.900.00
Forma de Pago: 99 Por definir
: G 5 Niro.César M +: Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 03 i 5 d T R
& . ° Adrir .ere?:or del Coniraw Subtotal 5,800.00
Total de piezas: 2.0000 (L IVA 16% 944.00
CUENTOQ CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES E IA DE APORTACIONES Total 6.844.00
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT RS COMO OBLIGACIONES 2 -

FISCALES ANTE EL SAT _
ello Digital

Sello Digital del CFDI:

G
MIGUEL T?Z[UNA
CONTRATISTA

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

l".No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-08-16 17:39:20

Este documento es una representacién impresa de un CFDI version 4.0 ‘ /)
ol T
; C—P/,,
o < F52408 ==
i UL LIC. LUIS ALBERTO RODRIGUEZ OCHOA
T ADMINISTRADOR
~ //V—-
CTA 420825 F
Jy?ﬂ (g
) (Y RODRIGO LOPEZ JALENCIA .y g&’ Z %/ uses MIRANDA BARILLAS
& JEFE OE CONSERVAGION DE UNIDAD oo 2006200 ] FE DF CONSERVACION DE ZONA Il
# F . T =
Fd ¥
FACTURA A4675 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA of UN CFDI Pagina 1 de 1



=00
'”\A':NTG PREVENTIWO A E

JIFOS DE AIRE ACC \DIClG‘\JADC‘

CLRICIO

REFERENTE AL CONTRATS
CON FECHA 26 DE ENERC DF 20

Ne. «

No. DE FIANZA: 24400414 DE 14 \ZA" L:ORAMAS.A.
Na. DC M’O\f:FDOR 3-./18

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
:z:‘a Pa:eo de [z Reforma 478

Fecha: 2024~ C" 08 13:01:35
BUIB: be edSE&«ESQwaﬁ -b17d-0%e5de3nadel
Mo. Gerfificado: 00001000000700831078

Tipo de Comprobante: |
iiétodo do Pago: PPD
Uso gzl SFDI: SO
Monedz: M

Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse

*{dnformacion confidencial de una Persona Fisica idenficada o

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

A H . =z 7 .
~pEederal.de Transparencia Y acceso a la Informacién Pablica.

——u-m Cantidad 28 S - E‘:ane S47 s lUnided | Precio| Descuenic
‘2 182 72101511 \CONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ I 230000 200! i
P ' o ©jten | T f
P objeto de impuesio i i ! i
o . e i=do 896.000000 / i :
= j162 72131511 ONDICIONADO TIPO PAQUETEDE P2 . B.000.00 0.00i 50000t
(o ] sy | B T
: i | L ; f ;
— i \‘ :

DOCE Mi. DOSCIENTOS NOVENTA Y S

SEIE

WY

=018 13:01:35

PESCS 00/100 M.N.

1009030700634
”F’GG?5“9&48“

niaciGn im o=

arg
3

dz un SFDI e

1Se tesjan datos referentes a Cédigo QR por considerarse - :f. s 20
=5 mt’ormacmn confidencial de una Persona Fisica idenficada:o ol
= 4 |_dent|f|cable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la .-~
.~ Imisma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley

Hederal de Transparencia Y acceso a la Informauon Pubhca




Pais: MEXICO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 1° S£R

LT SER

REFERENTE AL CONTRATO No. Cahido28
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09414 DE FIANZAS DORAMA S.A.

No. DE PROVEEDOR: 34728

VIO

MIGUEL ORTIZ LUNA =

Régimen Fiscal 812 o m TR AR

E” { E m 5 l l igﬁﬁ@i@ﬁiﬂ@ﬁ Jgﬂgf! gE UUID: 82481 089-685?: ?34—%?1?):%53:]:&;2;5912

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de |2 Reforma 476

Tipo de Comprobante: |
Miétodo de Pago: PPD
Uso del CFDRE: S01
Moneda: MXN
Régimen: 503

e testan datos referentes a Cédigo QR por _considerarstaj
L7i?n‘ormacién confidencial de una Persona Fisica |der_1f|ca %OI
identificable cuya difusion puede afelctalrllg Esferceixé%nlvzgella Ee)a/l

i i rac
misma, de conformidad con el articulo O ele
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.

Col.: Judrez G.P.: 06600

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México
Pais: MEX

Lugar de Expedicidn: 541

Cantidad |Cédigo Clave SAT IBeserincisn Unidad Precio|Descuento Bmparée§

1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLITDE [pz 2,800.00 0.00 2,800.00]
20TR. (H87) ]

Objetolmp: 02 - 8§ objeto de impuesto |

VA 16.0000% Trasiadado 448.000000 i

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

Forma de Page: 99 Por definir Subtotal 280809
Total de piezas: 1.0000 Descuento 0.00 |
ACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE FMEDICINA FAMILIAR No. 04 Subtotal 2.800.00 E
IVA 18% 448.00 E

Total 3,248.60 i

Seflo Digital

CONTRATISTA

Cadena Originai del

complemento de certificacidn digitai del SAT:

No de Serie dei Certificado gel CSD: 00001000000700931079

4 ,-)Slo de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509845663
é‘.; f/ Fecha y hera de certificacién: 2024-05-06 12:20:49
! ;

Este documento es una representacion impresa de un CFD} version 4.0

UGEO
362411

:."Tjn :C.\ ;

RA. CLARA TRINIDAD LOYD PEREZ
] |

RECTORA | 5
// 5

)
Vil
o

UMIDAD DE MED. Pty ws g;

Se testan datos referentes a Cédigo QR pFo,r icc(;n?cli%erﬁgzga .

i i0 i [ ona Fis

informacion confidencial de una Pers .
identificable cuya difusién puede afectar la esfera'\,prlvadall dE la
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién | de la Ley

C. ALEJANTRG RAMIREZ ANTUNEZ

“EFE DE CONSERVACION DE GNIDAD

eral de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

FACTURA A4501

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDJ Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTL

Reégimen Fiscal 512 o

O Fecha: 2024.0508 124521

45 UUID: 0e581 ©3a-3036-4024-b00e-59313a2d4d7c
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: ©0001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de Ia Reforma 476 - Tipo de Comprobante: |
4 Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06500 Uso del CFDI: S01 -
. Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN
Pais: MEX AFIANZADORA: Régimen: 603 ~
Pais: MEXICO DORAMA, INSTITGCION-BR-G4 RS- P i
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO o Se testan datos réferentes a Codigo QR por _conslder?rsza .
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 1’ SHAACIO < Lugar de Expedicién: S44Mnformacion confidencial de una-Persona Fisica idenfica
oo SRENTE AL CONTRATO No. Citdg0ze . identificable cuya diféision puede afectar la esfera privada de I
Mo BE fane o HERO OF 2024 mi ?ﬁfg ‘-"@ﬁfyo@mﬁiaad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09414 DE FIANZAS DORAMA S.A. misma, :dp:es #énarencia Y acceso a la Informacion Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728~ Federal de Trafisparencia
Cantidad |Cédigo Clave SAT | Pescripcidn Unidad Precic|Bescuento importe
1 412 7 ez 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADG MINISPLIT DE 5.0 /° Pz 4,200.00] ~ 0.00 8,400.00
: T.R. (H87)
Objetoimp: 02 - Si objeto de impuesto
/ IVA 16.0000% Trasladado 1,344.000000 P
2 I3/ ez 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDIGIGNADO PAQUETE DE 5.0 Pz 5,000.00] <. 0.00 15,000.00
TR ~ |{H8T)
‘ Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,400.000000 o
38 2/ lie2 72101511 [|EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO PAQUETEDE7.5 / |pz 5500.00f  0.00 11,000.00
£ TR, T |(H8T) :
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA_16.0000% Trasladado 1,760.000000
TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 34,400.00
Forma de Pago: 99 Por definir B g
Total de piezas: 7.0000 . = e Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE 1iEDICH iR 12, 23 LUGNHED Con Ofiniones positivas Subtotal 34,400.00
¥ Vigentes en Mmateria de aportacioneg IVA 16% 5,504.00
fle somErd: S0 5 : T
de seguridad social anfé? el imss e infonavit, Total 39,904.00 |
03 fiscales ante of SAT

asi eomo obligacion

G

S

MIGUECORTIZ LUNA
CONTRATISTA F

Cadena Original del complemento de certificacion digit

No de Serie &e! Certificado deil CSD: 00001000000700931078
Ne de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846653
Fecha y hora de certificacién: 2024-05-96 12:43:20

fi
DRA ANGELICK MANUELA GARCIA CERON L ) HiC HERL R T
DIRECTORA/ | \ Este documento es una representacion impresa de un CFDI varsidn 4.0
' §
; / 4di iderarse
"\("(—&\EI/ / Se testan datos refere_ntlgaas,_g_Eg%g%%ﬁg&%%%@%‘l%ﬂaéagb
il H 10 i e un S E & ; b d,
U pp gt informacion confidencial de"ung,Persorter Fisi <o e la
JEFE DE CONSEAVATION DE uninhmisma, de conformidad con el a s P
JEFE OE CONSEAVATITN DE Unin ‘?ederaj de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

FACTURA A4507 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN GFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

R

FAC

/

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la

BUID: 926bdbd9-4bc8-4306-ba3
No. Certificado:

Fecha: 2024-05-06 12:45:3¢
d-edaf4h3867ee
00001000000700931079

Refprma 476 | Tipe de Comprobante: |
P Método de Pago: Paia'
Col.: Judrez €.P.: 068500 Uso del CFDI: S01 )
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México/’ Moneda: MXN -~
Pais: MEX Régimen: 603
Pais: MEXICO -
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
DEL TEATRO CORRESPONDIENTE AL 1° SER¥IZIGY Lugar de Expedicitn: 54475
REFERENTE AL CONTRATO No. CanmiQn2s s - .
a ] RA: 2
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024+ . B G ABASiAS, B
; I ORAMa, INSTITUCION DE
No. DE FIANZA: 24405414 DE FIANZAS DORAMA S!a. DORAMA,
No. DE PROVEEDOR: 34728 i
__ICantidad Cédigo Clave SAT Descripcién Unidad Pracio Des_cuemo Importe
1 3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DIVIDIDO DE 50}R PZ 4,500.00 /’ 0.00 18,500.00
Cbjetolmp: 02 - Si objeto de impuesto L (He?) !
IVA 16.0000% Trasladado 2,160.000000 H
QUINCE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal 13.500.00
Forma de Pago: 99 Por definir ’
Total de piezas: 3.0000 Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE AL TEATRO FELIX AZUELA TEAT FELIX AZUELA Subtotal 13,500.00
UNIDAD OF CENTRO DE ] 0
IFORMACION CCSTOS IVA 16% 2,160.00
IREE03 t 31 @2@9 }j Total 135,660.00

(S}
k! & b

MIGUEZORTIZ LUNA
CONTRATISTA

© de Serie dei Certificado dal CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846653
Fecha y hora de certificacién: 2024-05-06 12:45:36

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versién 4.0

v .\“1- ‘:: :
e : e Dpiniones positivas
oy Cuento con Boinion®s positivas

[IC. DAVID A isHoR0 BoE e e ¥ vigentes en maieria de aportaciones
LiC. DAV:ID AL ‘ AMD! GI._[.E.O CAMACHS T = -“f‘"" 1 g '“""E e ol E'T‘qr\ N ?ﬂf'@nawﬁg
ADMINISTZRADDR DEL TEATRG €0 egundad soeial ante ef Imss o inf g
T asi gemeo eblionelones fisealne anio el ‘-Qﬁ\?
. " " “1Se testan datos referentes a Cédigo QR por PO“S'der?rsza o
~Tinformacion confidencial de una Persona Fisica idenfica

identificable cuya difusion puede afectar la esfera},privada dE ter
misma, de conformidad con el articulo 113 Fracu_o,n Ilglg Ilg ey
Federal de Transparenci Informacién ica.

D,

C. CARLUSTNRIOUE0IAS GRUZ™
JEFE DE cQ,tzssR\;:.“;QsigE‘ i

FACTURA-A4508 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi
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MIGUEL ORTIZ LUNA

Reégimen Fiscal 812

il i llHie Fecha: 2024-05-06 12:51:3

[T

RECEPTOR: IMS421231 145 (CLIENTE 155) No. Certificads; 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

Calle: Avenida Paseo de la Reforma 478 Tipo de Comprobante: |

Método de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 065600 Uso del CFDI; 801
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México feneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
Pais: MEXICO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

DE LA SUBDELEGACION CORRESPONDIENTE AL1" SELVICIO

Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse
REFERENTE AL CONTRATO No. C4vi0028

formacién confidencial de una Persona Fisica |derjf|c§d%o -
identificable cuya difusion puede afectar la esfera_l privada de
e 5 v s i i [ articulo 113 Fraccion | de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09414 DE FIANZAS DORAMA S.A. misma, de conformidad con el arti
No. DE PROVEEDOR: 34728

Lugar de Expedicidn: 544

Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
Cantidad Cédigo Clave SAT | Descripcidn Unidad Precic|Descuento importe
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 ohjeto de impuesto
IVA 18.0000% Trasladado 512.000000
2 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TiPQ PAQUETEDE |pz 5,000.00 0.00 5,000.00
50TR (H87) :
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA_16.0000% Trasladado 800.000000
NUEVE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N.
Forma de Page: 99 Por definir Subtotal 8'203'2}2
T : . fo! I .
sactoEh ecienesi2 0000 SUBDELEGACION ia. 01 _ e Deszuento
SUBDELEGACB@& 4 Subtotal 8,200.00
" UNIDAD DE | CENTRODE VA 16% 1,312.00
INFORMACION ||  COSTOS Totat 851500
p 2 :
369102 | 142902 -

\e:":"*-
MIGUEFORTIZ LUNA
CONTRATISTA

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-05-06 12:51:38

C. CARLOZENRICUE ROJAS CRUZ
{
e

EFE f.‘,’: CONSERVACION DE UNIDAD

S

FACTURA A4511

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDY Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA = URA
Régimen Fiscal 612

IR o

Fecha: 2024-05-06 12:52:15

ACT UUID: d79c5669-98d3-4b80-8a01-b5e2acc3f053
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Método de Page: PPD
Col.: Juarez C.P.: 08600

Uso del CFDI: S01
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México lMoneda: MXN
Pais: MEX

Régimen: 603

Pais: MEXICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Cédigo QR por cor_ISIde_rarse
DEL TEATRO CORRESPONDIENTE AL 1 SERVICIC Lugar de Exedicién: 5447¢informacion confidencial de una Persona Moral idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C44iC028 identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
SIONDFEEETI\EE Dziiﬁi&%ﬁ?i:m DORAMA S.A misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion I dt?l la Ley
No. i ’ . i 1bli

=R ; acion Publica
No. DE PROVEEDCR: 34728 Federal de Transparencia Y acceso a la Inform

Cantidad |Codigo Clave SAT |Descriocién Unidad Precio|Descuento Importe!
1 12 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO DIVIDIDODE |PZ 6,200.00 0.00 12,400.00
100 T.R (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
iVA_16.0000% Trasladado 1,984.000000
CATORCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRC PESOS 00/100 M.N. Subtotal 12.400.00 |
Forma de Pago: 99 Por definir ' A
Total de piezas: 2.0000 o oGOt Descuento 0.00 ﬁ
FACTURA PERTENECIENTE AL TEATRO “HIDALGO” Subtotal 12,400.00 %
IVA 16% 1,984.00 |
Total 14,384.00 ;

Sello Digital del CFDI:

MIGUEXDRTIZ LUNA

Cadena Criginal del complemento de certificacién digital dei SAT:
CONTRAT‘ST.’-\ adena [x] P e icacion gl [
No de Serie del Certificado del CSD: 00001 000006700831079
No de Serie del Certificacio del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacién: 2024-05-06 12:52:16
Este documento es una representacién impresa de un CFD! versién 4.0
Se testan datos referentes a Cédigo QR por pongidergrse
{ ' 7 : informacion confidencial de una Persona Fisica |den_f|cada o]
I JI f! /"’J / / : ' identificable cuya difusion puede afectar la esferg, privada de la
AN AT % TS misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
T e Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
/ LIC. HEQTQEER EZ ; ‘

= SOLORIO VELAZOU

“DIRECT(H:

Yoy

FACTURA A4512

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN GFDI Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA

Régimen Fiscal 612 = o
i HHEY = - i “BO-4"
U UID: 26230124053 4605, Bnag Bon
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 475 Tipo de Comprobante; |

Método de Pago: PPD

Col.: Juérez C.P.: 06600 Uso del CFDI: S01

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México ifiloneda: MXN
Pais: MEX Régimen: 603
Pais: MEXICO 1 ;
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Codigo QR por P0n$lderf<'?1r53
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL £° SERVICID Lugar de Expedicién: S447binformacion confidencial de una Persona Fisica |der_1 ICada o |
REFERENTE AL CONTRATO No. 4110028 identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de |2
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 i de conformidad con el articulo 113 Fraccion | de la Ley
No. DE FIANZA: 24A09414 DE FIANZAS DORAMA S.A. misma, de ia Y acceso a la Informacién Publica
No. DE PROVEEDOR: 34728 Federal de Transparencia Y a
Cantidad Céodigo Clave SAT |Descripcion Unidad Precio| Descuente importe
1 1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO VENTANA PZ 2,500.00 0.00 2,500.00(
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H8T) {
IVA 16.0000% Trasladado 400.00C000
2 |1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLITDE  |PZ 2,800.00 0.00 2,800.00{
20TR, (Ha7) i
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto E
VA 16.0000% Trasladado 448.000000 {
SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 5,300.00 t‘
Forma de Pago: 99 Por definir :
_ f‘TOtF?;E ge ipe\‘_fars-: 2.0090: —_— . Descuento 0.00 §
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD BE MEDICE L B
SRR ; Gl pawe s Subtotal 5,300.00 |
B o . B 0t IVA 16% 848.00 |
L el S ek  ‘_ Total 6,148.00 E

Z LUNA
CONTRATISTA

ws ol

|
/

S —

fﬁ\lo de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079
: P,}lo de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509845663
/ Fecha ¥ hora de certificacién: 2024-05-06 12:59:41

{

f{ / Este documento es una representacidn impresa de un CFDI versicn 4.0
e e e
il
! / ¢ Eije a3 ey
[ / jodd Jo? o
7
- »
ORA_IVZITE SANCHEZ VARGAS el
DIRECTORA ¢ e } LA - 42025 )
/‘f et G e pe—
\_:///
[ f o pimingm ot -
IB?G.IKODRESO LOPEZ VALENCIA ',"'3 .

“JEGE DE CONSERVACION DE #IDAD
rd

FACTURA A4517 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACGION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



IGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

ﬂHl'iIIl'IEEEE L

RECEPTOR: iS421231145
INSTITUTO MEXICAND DEL

Cot.: Juarez C.7.: 08800

Pais: MEX
Pais: MEXICO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
DE LA SEDE CORRESPONDIENTE AL 1° SERVICIC
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0023
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024
No. DE FIANZA: 24A09414 DE DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728

Lugar de Expedicidn: 5447

Calle: Avenidz Paseo ds Iz Reforma 476

Ciudad de México Cuauntémoc Ciudad de México

FACTURA A4548
Fecha: 2024-07-05 20:21:25
UUID: ac17ee8d-2e33-4chf-8chB-aaee00c86b4

(CLIENTE 155)
L SEGURO SCCIAL

No. Certificado: 00001000000700931079
Tipo de Comprobante: |

iiztodo de Pago: PPD

Uso det GFDL S01

ifloneda; MXN

Régimen: 603

Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse
informacion confidencial de una Persona Moral idenficada o
identificable cuya difusion puede afectar la esfera'pnvada de la
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién lll de la Le)

Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

Cantidad |Cédige Clave SAT [Descripeidn Unidad Precio | Descuento Importe
1 4 162 72101511 EQLJ[PO DE AIRE ACONDICIONADO MINISPLIT DE 3.0 PZ 3,200.00 0.00 12,800.00
(H87)
Onjeto mp: 02 - S objeto da impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,048.000000
2 162 72101511 {EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO FAQUETE DE 5.0 Pz 5,000.00 0.00 10,000.00
TR (H87)
Objetolmp: 02 - Si obieto de impuesic
VA 16.0000% Trasfadado 1,600.000000
3 1 162 72101511 |EQUIPC DE AIRE ACONDICIONADG PAQUETEDE 7.5 Pz 5,500.00 0.00 5,500.00
TR (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 18.0000% Trasladado 880.000000
TREINTA'Y DOS MiL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 28.300.00 |
Forma de Page: 99 Por definir '
FACTURA PERTENECIENTE A LA SEDE DELEGACIONAL No, 25 Descuento 0.00
Suptotzal 28,300.00
: . — VA 168% 4,528.00
cushABLER BISRASNELAO  vAS v vicenTEs N iaTERIA DE APORTACIONES  (SY(j_ °
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IRMSS E INFONAVET, ASI COMO OBLIGACIONES P Totai 32,828.00
FISCALES ANTE EL SAT

Selio Digital

etlo Digital del CFDf:

(C .
"

P

MIGUEL ORTIZ LUNA
CONTRATISTA

Cadena Original del complemente de cerfificacion diziial gdel SAT:

Mo de Serie dei Cerfificado del CSD: 00001000000700831079
No de Serie dei Certificado del SAT: 00001 000000509846663
Fecha y hora de ceriificacin: 2024-07-05 20:21:28

Este documento es una representzcidn impresa de un CFDI versidn 4.0

Se testan datos referentes a Cédigo QR por considerarse

informacion confidencial de una Persona Fisica ider_1ficada o]
identificable cuya difusion puede afectar la esfera_prlvada dela
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | qe I_a Ley
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Puablica.

FACTURA A4546

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION iIMPRESA DE UN CFDI
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MIGUEL ORTIZ LUNA

Reégimen Fiscal §12

(R AR Fecha: 2024-05-06 12:57:48

UUID: e8a6Sd4b-6ba2-4765-b781-545dc61aa98b

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL

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

Métedo de Pago: PPD

Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDi: S01

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Woneda: MXN

Pais: MEX Régimen: 603
Pais: MEXICO Se testan datos referentes a Caodigo QR por considerarse
MANTENIMIENTO FREVENTIVQ A EQUIPOS DEAIRE ACONDICIINABO informacién confidencial de una Persona Fisica idenficada o
DE LA SEDE CORRESPONDIENTE AL 1° SERVICIO Lugar de Expedicion: 54476

REFERENTE AL CONTRATO No. C4MJ028

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

Ne. DE FIANZA: 24A09414 DE FIANZAS DORAMA S.A. arunzancpdrederal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.
No. DE PROVEEDOR: 34728 BORAMA, INSTITUCICN DE GARANTIAS, 5.4
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcién s N Unidad Precio|Descuento Importe
1 4 /1162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACOND'C!ONADO’TIPO M INS!PLET DE" PZ 3,200.00 & 0.00 12,800.00
4 3.0TR e e (H87)
Objetolmp: 02 - Si objetc de impuesto ’
P iVA 16.0000% Trasladado 2,048.000000 5
2 2 7 162 72101511 (EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADQ TIPO PAQUETE DE PZ 5,000.00 H 0.00 10,000.00
50T.R. 4 |(H8T)
5 Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
& IVA 16.0000% Trasladado 1,600.000000 y
3 1 7 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE DE" |PZ 5,500.00{*" 0.00 5,500.00
75TR (H87)
Cbijetolmp: 02 - Si objeto de impuesta
IVA 16.0000% Trasladado 880.000000

'TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENT os VE[NT..OCHO PESOS 00/100 M.N.

8,300.00

Forma de Pago: 99 Por definir _ Subtetal 28,
Total de piezas: 7.0000 Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA SEDE DELEGACIOMAL io. 36 Bkl 55 A6
IVA 16% 4,528.00
Total 32,828.00

Belio Digital

Sello Digital del CFDI:

Belio del SAT:

e~
o

MIGUELORTIZ LUNA

CONTRATIST, Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

//’//,_j g’ No de Serie dei Certificado del CSD: 00001000000700931079
T 3

/ J // No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
/ Yj@/ Fecha y hora de certificacién: 2024-05-06 12:57:46

ARQ jOE./ULI.\;p MIRANDA BARILLAS
ECI'O.\
&

0 | it
2 =
S

a
il
g
L7

Este documento es una representac:on umpresn de un CFDI version 4.0

=, TRl

Cuento @@“w iR Rositivas
y vigentes en ateria de aportaciones ”
de seguridad sosial ante el imss e infonavit, AR
asi eomo obligaciones fiscales ante e SAT

-
Lrii .

C L “E{\!—REL

CG"&.;::RVACE Of

‘..

F!-\CTURA A4S15 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1




R 5 MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA A4490
Régimen Fiscal 612 ' ACTURA Ad4

- LR UI: ec94afe48654535-825 004 770005
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079

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

Tipo de Comprobante: |
Método de Pago: PPD
Col.: Judrez C.P.: 06600 Uso del CEDE: S04 vy
Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: %ﬁ@g@ﬁ’“ﬁi GCENERAL
Pais: MEX / Régimen! gty 3
Pais: MEXICO SN /1L_DE ZONA No. 27
SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO | i ] i n POMT E
A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DEL HOSPITAL Lugar de Expedicion: 54476 E\ -:’3' UN]D,'R‘:D ‘,i_J‘E i \"‘Z,N ! %% DE
REFERENTE AL CONTRATO No. C4VI0028 \ ,(3:;\ INFORMACION COSTOS
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 . i s "7y £ ARPAR
No. DE FIANZA: 24A09414 DE FIANZAS DORAMA S.A. S~ &@@ﬁ @ § E i 53@2
No.'DE PROVEEDOR: 34728 W z
Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcién Unidad | * Precio|Descuento importe
1 |4 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 24,000 BTUS A 220VCA R. |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 N 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220VCAR- |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 14 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 90,000 BTUS A 220VCA R- |PZ 286,800.00 0.00 107,200.00
22 (H8T)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 17,152.000000 .
4 4 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 120,000 BTUS A220VCA  [PZ 30,500.00 0.00 122,000.00
R-22 (H37)
) Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 19,520.000000
5 12 170 26101500 MOTOVENTILADOR DE 1/2 H.P. PZ 3,900.00 0.00 7,800.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 1,248.000000
6 2 170 26101500 |MOTOVENTILADOR DE 1/60 H.P. A 220VCA PZ 1,600.00 0.00 3,200.00
Objetolmp: 02 - S objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 512.000000
7 136 173 40161500 |FILTRO MECANICO DE 24X24X2" PZ 860.00 0.00 30,960.00
Objetolmp: 02 - Sj objeto de impuesto (H8T)
IVA 16.0000% Trasladado 4,953.600000
8 36 173 40161500 |FILTRO DE BOLSA DE 24X24X9.5" PZ 975.00 0.00 35,100.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H8T) ‘
IVA 16.0000% Trasladado 5,616.000000
] 38 173 40161500 |FILTRO ABSOLUTO HEPA DE 24X24X12" PZ 3,600.00 0.00 128,600.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (Ha7)
IVA 16.0000% Trasladado 20,736.000000
QUINIENTOS TREINTA Y DOS ML OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 60/100 M.A. Subtotal 459.360.00
Forma de Pago: 82 Por definir
Total de piezas: 125.0000 Descuento 0.00
L =y Subtotal 459,360.00
FACTURA PERTENECIENTE AL HOSPITAL CENERAL DE ZONA, No. 27 2 l IVA 16% 73.497.50
4 T
Total 532,857.60

\ ", ] -
MHGUEL CRTIZ LUNA
TONTRATISTA

Se testan datos referentes a Cédigo QR por c0n§ider§1rse
Cadena Original del complemento de certificacién dipitahéiers®Kion confidencial de una Persona Moral idenficada o

igentificable-cuya-difusidn-puede afectar Ia esfera privada de la

FALIRR A ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIRN IMBRESABRHRISARIoN el articulo 113 Fraf@@reiliced la Le

Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.




MIGUEL ORTIZ LUNA FACTURA Ad4
Regimen Fiscal 612

LA A e Fecha: 2024-05-06 12:27:55

UUID: 74627943-6935-4eb2-ad61-8b15896294a7

RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Caile: Avenida Paseo de |a Reforma 476

@5‘\
Lo
o ol

Tipo de Comprobante: |
Método de Page: PPD

Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFD! S01

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: M) AR A Y 6
Pais: MEX Régimen: dH@SPFTBAE’ {E; \ﬁ H‘DE{{AL:E
Pais: MEXICO nE TONA K. 27 i
MANTENIMIENTQ PREVENTIVC A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO i £ oy
DEL HOSPITAL CORRESPONDIENTE AL 2° SERVICIO Lugar de Expedicion: 54476 UNIDAD DE CENTRO DE ;1
REFERENTE AL CONTRATO No. £4iMi0023 . o “naT
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 ‘ D @ @.@ @6?_5@@ INFORMAGION 0 fOS e
No. DE FIANZA: 24A09414 DE FIANZAS DORAMA S A. T 0 aeRifd L 44 }ﬁg"z
No. DE PROVEEDOR: 34728 3@@ %@7 1 E%fzi’geg
Cantidad | Cédigo Clave SAT |Descripcién Unidad T&cio | Descuento Importe
1 {10 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLITDE  |PZ 2,800.00 0.00 28,000.00
20TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 4,480.000000
2 |1 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISIPLIT DE |PzZ 3,200.00f 0.0 3,200.00
30TR (H8T)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 512.000000
3 |3 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO DIVIDIDODE [Pz 5,500.00 0.00 16,500.00
75TR. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 2,640.000000
4 |4 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO DIVIDIDO DE  |PZ 6,200.00 0.00 24,800.00
100 T.R. (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 3,968.000000
5 13 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPODIVIDIDO DE  |PZ 8,000.00 0.00 24,000.00
200TR (H87)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 3,840.000000
CIENTO ONCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal 96,500.00
di 3 r definir Adi i
?;:;:I‘Ze:i":zggz gf_ggogef Se testan datos referentes a Codigo QR por considerarse . 0.00
SACTURA PERTENECIENTE AL HoseiHDNEQIMACION confidencial de una Persona Moral idenficada o :
SACTURA PERTENECIZNTE At HospiTHERK A Subtotal 96.500.00
identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la ,500.
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion Il de la Ley| IVA 16% 15,440.00
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica. Total 111,940.00

ello Digital

ello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificade de] CSD: 00001000000700831079 .
No de Serie dei Certificado de] SAT: 00001000000509846663 :
Fecha y hora de certificacién: 2024-05-06 12:27:56

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0

FACTURA A4489 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Fagine 1det.



Pais: MEXICO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 17 SERVIZID
REFERENTE AL CONTRATO No. C4i0023
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09414 DE FIANZAS DORAMA S.A.

No. DE PROVEEDOR: 34728

MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

e g

RECEPTOR: IM3421231145 (CLIENTE 155)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476

Fecﬁa: 2024-04-16 18:38:08
UUID: 6240200d-7f17-4fe8-8ae8-8b0ce5ad2060

No. Certificado: 00001000000700931079
Tipo de Comprobante: |

Método de Pago: PPD

Uso del CFDI: S01
Moneda: MXN .-

Régimen: 603 { =

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

< R K e b S

Se testan datos referentes a Codigo QR porconsiderarse
nformacién confidencial de una Persopa Merakidenficada o
dentificable cuya difusion puede afectar Ia,esfera\g{lvada de la
misma, de conformidad con el articulo/fd 3xFraccion 11l de la Ley

Federal de Transparencia Y acceSe=acta informacion Publica.

Lugar de Expedicion: 54476

Cantidad |Cédigo Clave SAT |Descripcién Unidad Precio | Descuento Importe
1 i3 162 72101511 [EQUIPQ DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE  |PZ 2,800.00 0.00 8,400.00
20T.R. {Ha7)
‘Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,344.000000
2 2 162 72101511 |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLITDE  |PZ 3,200.00 0.00 8,400.00
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 TRANE DE 200T.R. |PZ 7,500.00 0.00 7,500.09
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 1,200.000000
VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 22 200.00
Forma de Pago: 99 Por definir i :
Total de piezas: 6.0000 Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 44 Subtotal 22,300.00
VA 16% 3,568.00
Total 25,8868.00

Sello Digital del CFDI:

@

MIGUREDRTIZ LUNA Cadena Original del complemento de certificacidn digita
CONTRATISTA
No de Serie del Certificado del CSD: 00001000060700931079
No de Serle del Certificado del SAT: 00001000000509846663 —~——_
Fecha y hora de certificacion: 2024-04-16 18:38:08 A&—’___/'
; 3? a0 % o tacsommﬁ&:@sa__ﬁle un CFDI versionétt(&_—_—i? h%
DR. ANDBFS LEGN SANTA MARIA [} ‘*{‘“ § P. EDMA RODRIGUEZ SANCHEZ
R i T ADMINISTRADORA
"—"a 1‘...;..4 r :-
] 4 N i el e
e lnl
I LLlL “IDAD DE MEDICIA FAMILIAR Mo, 4
- i
HUGO BOLIO FLORES / ; mw.u_m,n_._a G. ADRIAN AGUSTIN MARTINEZ REVES
JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD CUEwnig Hree 728s¢ | JEFEBEC ‘c:.wzw\l DEZONA!
/ FACTURA A4454

MGWMHM@QENTWMPRESA DE UN CFDI

Pagina 1 de 1



MIGUEL ORTIZ LUNA
Régimen Fiscal 612

%

: i Fecha: 2024-04-16 18:40:21
AT ULID: 185027ac-0453-4356 S To10612361e
-ACTURA A4456
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 00001000000700931079
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476 Tipo de Comprobante: |

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

Cludad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN ‘
ESTADO DE MEXICO Pais: MEX Régimen: 603 [~ " s

R MRNR o prEVENTIVO A EQUIPOS DE EXTRACCION ] i
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIO e 5 I ) |
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0028 Loga e Eypetisitn: By | = HL o3
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024 e
No. DE FIANZA: 24A09414 DE FIANZAS DORAMA S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728

Cantidad {Cédigo Clave SAT |Descripcién Unidad PrecioDescuento impors
1 |4 162 72101511 {EXTRACTOR DE AIRE CENTRIFUGO DE 5.0 H.P. A PZ 8,500.00 0.00 26,000.00
220VCA (Ha7)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 4,160.000000
TREINTA MIL CIENTO SESENTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal 26 000.00
Forma de Pago: 99 Por definir - C3digo OR ~dorarss S , , 000
Total de piezas: 4.0000 datos referentes a Codigo por consider escuento ;
FACTURA PERTENECIENTE ALA UN: in oé%n%%%ﬁ%%ﬁ'&éﬁgf’al%% una Persona Moral |denf|cada o] Subtotal 26,000.00
identificable cuya difusion puede afectar la esfera'l,prlvada de la - A6
misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccion | gje_la Ley »ﬂ -
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica. | Total 20,160.00

elio Digital

lio Digital del CFDI:

S

A%
MIGUE TiZ LUNA
CONTRATISTA

No de Serie dei Certificado del CSD: 00001000000700931079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-04-16 18:40:22

Este documento es una representacion impresa de un CFDI versién 4.0
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DR. LUIS ALFARD NOGALES OSEGU
DIRECT

|
I‘R:‘A
U

L] ~ v MR EAET AR Ma 496 ¢
| UNIDAD DE MEDICRIA SAHILIAR Ne. 126}

£
I |

CUBNIA o Twic-

ING. ADRIAM AGUSTIMN MARTINEZ REVES

JEFE BE CONSERVACION DE 25

FACTURA A4456

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



MIGUEL ORTIZ LUNA FACTIIRA A

Régimen Fiscal 612 FACTURA Added
f Fecha: 2024-04-23 00:13:36
m “H|Illl!ﬂl;l-lr[§lu,!‘,uuﬂglslmlm“ ilE UUID: 7d41a1f2-91 2523%6~.a4f5—b2687bcd08d0
RECEPTOR: IMS421231145 (CLIENTE 155) No. Certificado: 0000100000070093107¢

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

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

Métedo de Pago: PPD
Col.: Juarez C.P.: 06600 Uso del CFDE: S01

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México Moneda: MXN

ESTADO DE MEXICO Pais: MEX Régimen: 603
Pais: Adi i
SU!\?’lliﬁlISNI“REC%( IIDCE:OREFACCIONES PARA EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Se testan datos referentes a Cédigo QR por cor]5|derarse
DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 1¢ SERVICIO Lugar de Expedicién: 54476informacion confidencial de una Persona Moral idenficada o
REFERENTE AL CONTRATO No. C4M0028 identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la
R A5 DORAVIAS A misma, de conformidad con el articulo 113 Fraccién 1l de la Ley
0. 5 WAL . . gz FRT
No. DE PROVEEDOR: 34728 7 Federal de Transparencia Y acceso a la Informacién Publica.
Cantidad | Cédigo 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
22 (H87) ,
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,376.,000000 ,
2 | 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 36,000 BTUS A 220 VCA R- |PZ 6,300.00 0.00 6,300.00
22 (H8T) !
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto ) {
IVA 16.0000% Trasladado 1,008.000000 :
3 N 166 40151600 |COMPRESOR HERMETICO DE 120,000 BTUS A220 VCA [PZ 30,500.00 0.00 30,500.00
R-22 (H87)
‘Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 4,880.000000
4 | 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
;. CINCUENTAY SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y QCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 49.200.00
Forma de Pago: 99 Por definir ’
Total de piezas: 5.0000 Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Mo, 14
Subtotal 49,300.00
VA 16% 7.888.00
Total 57,183.0C

ello Digital del CFDI:

MIGUEL ORTIZ LUNA
CONTRATISTA

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000700931079

. " M’hﬂ; e 3
. -Ne-de-Serie-del Certificado del SAT: 00001000000509846663 ——— - =
Y/ {ES LE ANTAMARF®cha y hora de certificacidn: 2024-04-23 00:13:36 C.P. EDNA RODRIGUEZ SANCHEE

) ADMIMISTRADORS.
/Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0
[

' yyyi

e

] 4 i ¢ . SR
G- HUGO BOLIO FLORES N/V NG, ADRIAN AGUSTI RAARTINEZ REYE:
/AEFE DE CONSERVACION DE UMDAD ; =

JEFE DE CONSERY Z40

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

FACTURA A4485



MIGUEL ORTIZ LUNA

o

RECEPTOR: [MS421231145 (CLIENTE 155)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
Calle: Avenida Paseo de la Reforma 476

Col.: Juarez C.P.: 06600

Ciudad de México Cuauhtémoc Ciudad de México
Pais: MEX

Pais: M

SUMINISTRO I‘.‘)E REFACCIONES PARA EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

= AEr
(= 8

TURA ALLSE
Fecha: 2024-04-23 00:15:07

UUID: e10261ba-deb8-4ccd-8627-b8700c755601

No. Certificado: 00001000000700831072
Tipo de Comprobante: |
Método de Page: PPD
UsodelCFDES0T
Moneda: MXN
Régimen: 603 , L);z - /;

DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE AL 12 SERVICIO
REFERENTE AL CONTRATO No. C4MQ028

CON FECHA 26 DE ENERO DE 2024

No. DE FIANZA: 24A09414 DE FIANZAS DORAMA S.A.
No. DE PROVEEDOR: 34728

Se testan datos referentes a Cadiga QR per con9|derarse
TBformacion confidencial de una Persona:MoraFidéenficada 0 -
identificable cuya difusion puede afe;ctar Ia es‘fera prwada de la
misma, de conformidad con el al’tICl'HO 113 FraCC _"IH de Ia Ley|
Federal de Transparencia Y acceso a la Informacion Publica.

Lugar de Expedicion: 544

Cantidad |Codigo Clave SAT | Descripcidn Unidad Precio | Descuento Importe
1 1 170 26101500 |MOTOR DE 5.0 H.P. A 220/440 VCA PZ 12,500.00 0.00 12,500.00
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto (H87)
IVA 16.0000% Trasladado 2,000.000000
2 1 170 26101500 |TURBINADE 16 X 20" PARA FLECHADE 1/2HP.A PZ 12,218.00 0.00 12,218.00
220VCA (H8T7)
Objetolmp: 02 - Si objeto de impuesto
IVA 16.0000% Trasladado 1,954.880000 {
VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SI:_['ENTA Y DOS PESOS 88/100 M.N. Subtotal 24 718.00
Forma de Pagoe: 99 Por definir ’
Total de piezas: 2.0000 Descuento 0.00
FACTURA PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 120 Subtotal 24,718.00
IVA 16% 3,854.88
Total 28,672.88

MIGUEL ORTIZ LUNA

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
CONTRATISTA

No de Serie de] Certificado del CSD: 00001000000700231079
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2024-04-23 00:15:08

Iy _
4 \\\ ) { m"f‘:m/

~ywﬁﬂqﬂ
Ll

/‘ﬁ‘g Este documento es una representacién impresa de un CFDI versién 4.0
i
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JEFE DE CONSERVAL!

/ FACTURA A4486

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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