HEKA CODESA _ | 816 Aoz
GUD100726KB2 ‘ . :

JOSE MARIA MOF—léLOS Y PAVON7 4
BARRIO DE SANTA CRUZ METE[,P/E% METEPEC Estado de México CP 52140

A
DATOS RECEPTOR: /// DATOS FACTURA: -
Razé6n Social: INSTITUTO MEXICANO DE@EGURO SOCIAL j Tipo de Comprobante: {3 : I Ingreso
RF.C.: IMS421231I45 ff ) uuID g d10770a4 bc4a_ “4da1-8a1d-8d77¢537b6f5
Uso CFDI: | (501 Sih efectos fisdles . A Fecha: i 2024-06-06T19:34:5(
Domicilio: %" , ‘ A No. Certificador 00001000000507117833
Juarez Cludad de México Cuauhtemoc MeX|co Serie y Folio:’ - H 757
C.P. 08600, 4 . Lugar Expedicion: 52140
/ ’ ' Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales
Domicilio Fiscal _Exportacién: 01 No Aplica
Régimen Fiscal: ; 603 Personas+¥orales con Fines no Lucrativos / ’

5~ ESTIMACION 9
t = O De
0 TRABAJOS™EN HOSPITAL GENERAL REGIONAL|Nd™ %! T HETCAND o
} AVENIDA ORIENTE6 Y SUR 41 S/N, COL. ORIZABA G NTROCC\?T 32’1;};2%;F ABILID S e
& ) Rﬁ(@xsro‘v SE TRAMITE DE EROBACION ™
R NO. C4M0049 ELATIVO A TRABAJOS DE OBRA CIMl! BETRAT RUG S
el LA.DIGNIFICACION DE AREAS DE LAVANDERIA EN| HGROMSRE:  ELIA MARGUEZ AGUILAR ,
@ HGZ:35Y'HGZ 36. -  MATRICULA: 98222709 :
) i L ] / REVISO GLOSC REGISTRO SELECCIORQ Y VERIFI
| CODLFICACION g% F:;éNcZe 161080045241014, CESCE |=|ANZAS|,|\1()e|cc‘UMTRATQ [ reciso e
FHTM Ll ‘ 5/ FACTURAS PRESUPUESTO
LR H G (Y No/ DE'PROVEEDOR: 0000156552 ALTAS SRR
* MREA 0 INSTALACION O T | AT e oTROS
Ob.. C/\th_ /No/DE REGISTRO PATRONAL IMSS: C6022861101 | fEfﬂ%ﬁS"F‘WECZ‘ FIRMA !
o T — / OMICILIO FISCAL RECEPTOR: AVENIDA PASEO DEATRO D [—Z rechs P
. REFORMA NO. 476, COLONIA JUAREZ, ALCALDIATGS i
PARTIA PRESUPﬁfsm ﬂwé ZSO g ggﬁ&rggoc CODIGO POSTAL 06600, CIUDAD .=
I o) LB o) 7 |

DOMICILIO FISCAL EMISOR: JOSE MARIA MORELOS Y
" PAVON, NUMERO 7, INTERIOR 4, COLONIA BARRIO DE
. SANTA CRUZ, METEPEC, ESTADO DE MEXICO,/(;(P. 52140
"EL PROVEDOR" CUENTA CON OPINIONES POSITIVAS Y JEFaTym
VIGENTES EN MATERA DE APORTACIONES DE A DE CONSERVACIOH
SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E JNFONAVIT, ASi Ui ’
S AD

COMO DE OBLIGACIpNE\SH’g ['ES ANTE EL SAT. 4nspiT, v
USPITAL GrNERA ‘
ey L VQEE’O’W

s pd
s v
=y Subtotal $362,093.56

IVA $57,934:97
. 5ALMILLAR 0.05% $1,81 0.47"

Objetolmp: 02 Si objeto de impuesto i
002 IVA Tasa 0.160000‘:;‘

§
SEMEL Fomea }
’&B«‘& |

.

Pagina 1 de 2 \ \1 Este documento es una representacién impresa de un CFDI I géti{ #.



1.1]d10770a4-bcda-4dal-8a1d-8d77c537b6f512024-06-06T 19:34:52|MrhraTykQPwySAOICWOHaAAIXAT Axspx3gbGThm+rlUEeY/T; xGzhlqdikZWmijHiB+Cy7YJINQCIQS5iGsdrl.57eH636Xr0S800//m4Gs08Z8
iIp8YNNsJcy22RcRXIRzhtzdSk2zicnBZdlyiBVhZN+7T9SPtodeuZiUv041MhS5olk9DzrOL+g1 QEYdIvGJpUFC7thAeJXoEWkIQJlXGRodxthEsKWuxUStU841 PF2FmSFpqgdE60Hajg2r3KHE1E9qQsFtinXjH/
"i2h+18xq 1JONEaigWEaFOFK3ja+iXAJhSDCHB4mrV/JMO3RjoSFSyBNUJTh8S03trZ5128Q==|00001000000509846663)| o

32EEDqizCYmV1TUmgGCDb6io5ZpQaesUbZz6uMQD8zF Pwu+QYyPxIP4y/mmiv2F4Bxqw2PdPsxZrQLa8DKIZIBIxUerY 1MiSc4bAMddSGPRY FbriQDoWrk 7gF+wxUghz3i7WhJMzdcl6HDzs6V gPliwOvyD6Bs
nw2vAyCwTopohk1ZoxZPxpg3URVrIEUTN8gein Cp20W 7rekrwQo5TDO9YMYOF ZIZ++HgFGng5Y PYZ3LjgHM1 MibgOkiABhXwr8gzoYsUItak 7L0ZenSFuDfeghWy tidfF z6nJMnQcF 14vnSvrTISLGSYIEQNSHG+
1g8Cwddb48t1ZXidOITubKw==

ArhraTykQPwySAO9CWOHaAAIXAT Axspx3qbG Thm+rIUEEY/T; xGzhlqdikZWmiHiB+Cy7YJNOCIQS5iGsdrL57eH636Xr0S800//m4 Gs08Z8hip9YNNsJcy22ReRXIRzhtzd Sk2zlcnBZdlyiBVhZN+7 T9SPtodeuZiUv
J41Mh501k9DzrOL+g1QEYdIvGJpUF C7PmhAeJXoEwkIQJIXGRodxtSXxEsKWuxU5tl841PF2FmSFpqgdE60Hajg2r3KHE1E9qQsFtinXjH/Yi2h+1 8xq1JONEaigWEaF0FK3ja+iXAjhSDCHB4mrV/JMI3RjoSFSyB
UJTh8S031rZ5128Q==

No.. Certificado. SAT: .. ... 00001000000509846663 Moneda MXN
Fecha'de Timbrédc: ' 06/06/2024 07:34:52p. m Forma de Pago 99 Por definir
echa ce _.Im' ra .9'.“ p- m. Método de Pago /x' PPD Pago en parcialidades o diferido
'RFCProV'Ce‘nifu - LSO1306189R5 Condiciones de Pago,/”
7/

v

Pagina 2 de 2 Este documento es una representacion impresa de un CFDI ' !"?écﬁ %




. HEKA CODES
CUD100726KB}

&

JOSE MARIA MORELOS YPAVON 7 4

BARRIO DE SANTA CRUZ METEPEC METEPEC Estado de México CP 52140

DATOS RECEPTOR: / / DATOS/FACTURA:

Razén Social:  INSTITUTO MEXIZANO DEL SEGURO SocIAl Tipo de Comprobante: .~ k‘a tingreso

RF.C: K/I?421231 145/ uuID c24e20a3- 3cgg’ 4798- 9677-38aa0609cbe4/

Uso CEDL: Sin efectos fi scales Fecha: i 2024-04-15T10:24:28

Domicilio: o No. Certificado: ~-«~" 00001000000507117833
Juarez Ciudad de México Cuauhtémog México Serie y Folio: H 726 /
C.P. 06600 Lugar Expedicion: 52140

Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales
Domicilio Fiscal: 08600 Exportacién: 01 No Aplica
Régimen Fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos

72101507 E48 SERVICIO

ESTIMACION 1

i TRABAJOS EN HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3%
'CALLE ROMAN MARIN, NO. 1300, COL. MANUEL AVILA /
CAMACHO, COATZACOALCOS C.P. 96420, /;
CORRESPONDIENTES AL CONTRATO NO. C4MQO49EL |

}
A7

DIGNIFICACION DE AREAS DE LA
6,

NE HER 1/
HGZ 35)Y HGZ 3 L /
No. FIANZA: 1610800452410 F" CESCE _AAN S MEXIC

SA.DECV ~

s

No. DE PROVEEDOR: 0000156522 ./
.,;.M»«;x-@m*"“"”“ i

No. DE REGISTRO PATRONAL /VMSS: C6022861101

[ Ll

-~

: NS
D DOMICILIO FISCAL RECEPTOR: AVENIDA PASEO DE LA
; AN REFORMA NO. 476, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA
CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06600, CIUDAD DE
: Y MEXICO. o
AN\ . . : SwELmAcsssa mm;wzm
\Q DOMICILIO FISCAL EMISOR: JOSE MARIA MORELOS Y ' : _JEF.DELEG. FifianzAg |

AVON;. NUMERO 7, INTERIOR 4, COLONIA BARRIO DE
CRUZ, METEPEC, ESTADO DE MEXICO, C.P. 52140

3
i

> . PE2T0. BPTO. colitan, v '
OF DE TRAMITE DE ?g%sa

1 §
L?PROVEDOR" CUENTA CON OPINIONES POSITIVAS Y
IGENTES ;EN MATERA DE APORTACIONES DEv
GURIDA OCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASH
:GOMO DE OBLIGACIONES FISCALES ANTE EL SAT.

Objetolmp: 02 Sbio j B :A CYGMGEQM
'+ 602 VA Tasa 57,930.55
: : SUBTOTAL / $362,065. 95/
", VA $57,930. 55
"-. 5 ALMILLAR 0.05% $1 810.33

IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS 17/100 MX

~

RESIDENIADE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
CONSERVAGIONNo. 10 HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 36

y /| Comoce &ﬁ JEFATURA DE
szozyl 142907 ] \D)J CONSERVACION DE UMH
| - | IMSS COATZACOALCOS, VER.

Pagina 2 de 1 Este documento es una representacién impresa de un CFDI ) r?éml %
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[11.1]c24020a3-3094-4f98-9677-382a0609che4{2024-04-15T10:24:29|F8x8i0etqivVw1JjOvRSL TUUDKEGLIXGXxDINGSVHSxBRmhbauiXL Dx+4A0zJvR6EsIDYAPIXSIFBEIY MMOygwWipsuWggJwsP!

WTUWMMGT
VJVbALEaBIEgj5y2bIMIa3QDpvk30kve8q9PdmiBValrdulQxM88b7 Cyqq7 EYIBgrXWLSKQHMi/PJQESVEZY TCE6GBBX8YOWRMubLmMRgKPPI9EN +3nXMHUVakEREWMmkA22W2n8Y qr2giTinxJJOhpemBK3kU

8a0eSbjjcoOpw5Twgp/Z1NZwI2B8Qc/Y 4x2w7MrhkdRJIEah/hG5aJxBMBsH2ujHY 18901 FvGUhigBO2A==]00001000000509846663|

IcJ3VNBbamyrVBeVsk6XRAFPXWrhbbfi4iZ4Vmis0wrw73aqi+eP4aB4KGaONLvgoSswmWehXMKwihz1 2X2wSmgADthezZATp6yu0u 1TsuwzszdechIxH iDYOeTvSvepg+ D7K95IE LLINGSBOAvVmrUyBJ

5rQhOUNNUN2U1YKPN1PIeOyvKISIhotRQomVt+xXV/sT04KaioETQNVMANRG2ZIVmQzXvAIFAR7+oWyne TITW8tsBXzDX/ZpW 2tD8gvR/jue8XeNbOENPWmMGJ56 +pF3TTpWrDHOAS TMP 1eBYVUJiAisipGi+vek TinQr
+2weeviwTIHNHjtiVg==

F8x8i0etqivw1Jj0vR5LTUUDKBGLIXGXxDINIIVHSXxBRmhbaulXLDx +4A0zJvR6EsIDyAPIXIIBEY MMOygwWIpsuWggJwsPW]7UWMMG1vJVbAL EaBIEgjSy2blMIa3QDpvk30kve8g8Pdmi8VolrduliQxM88b7C

yqq7EYIBgrXWLSkQHMI/PJQESVEZYTCEGGBBX8YIWRMubLmRgKPPIEN +3nXMHuVakEh6WMmkA22W2n8Yqr29iTinxJJOhpemBK3kU8aleSbjicoOpw5Twgp/Z 1 NZwI2B8QG/Y 4x2w7MrhkdRJIEah/hG5alxB
MBsH2ujHY19901FvGUNI9BO2A==

No. Certificado SAT: 00001000000509846663 Moneda MXN
. . Forma de Page 99 Por definir
Fech 3 Til : 1 :24:29a. m.
echa dg Timbrado 5/04/2024 10:24:29a. m Método de Pago PPD Pago en parcialidades o diferido
RFCProvCertif: LSO1306189R5 Condiciones de Pago
$
|
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HEKA CODESA
CUD100726KB2

21391

JOSE MARIA M(‘)RELOS YPAVON7 4
BARRIO DE SANTA CRUZ METEPEG'METEPEC Estado de México CP 52140

DATOS RECEPTOR: 7 DATOS FACTURA: _

Razén Social: INSTITUTO MEXICANO DE] 4GUR0 SOCIAL | Tipo de Comprobante: - -z ; | lngreso

R.F.C.: |M§421 231145 ) ,»"’J ) uuiD f0d0629b4 -3¢ 1-4d4b-acb8-58d287d2¢c2hd

Uso CFDI: : \_O/*Sm efectos fiscalés / ' " i Fecha: u 2024-04-15T10:24:46

Domicilio: :?‘A K No. Certificado: " 00001000000507117833
Juarez Ciudad de México Cuauhtémet México Serie y Folio: /|_/727 .
C-P. 06600 Lugar Expedicién: Sgl40s

Régimen Fiscal: 601 General de Ley Persc/maé Morales »
Domicilio Fiscal: 06600 y Exportacién: 01 No Aplica
{ 603/Persanas Morales con Fines no Lucrativos :

E48 SERVICIO

. . 05/1 7’ ,4 STIMACION. S
AREA O INSTALACION TRABAJOS'E%‘I-T(‘)SPITAL GENERAL DE ZONA”No. 35,
AYAPIE : OULEVARD ~ MIGUEL ALEMA%/ NO. 130, COL.
: 'COSAMALOAPAN DE CARPIO CEKTRG.” COSAMALOAPAN

LQUIPO A4 Lyl CARPIO C.P. 95400, /@ORRESPONDIENJES AL ‘,
QU 7,66 9.S06  CONTRATO NO. CAMO0494REIATIVO A TRABAJOS DE /

opEsTAL 2208 2280 Saph oL pa TGNJFICACION DE AREAS DE/
PARTIDA PRESUPY p.Of _ LAVANDERIA EN: HGR 1, HGZ 35 Y HGZ 36" /5

ESP 0/ SUP ES M\w‘“ e
—/ e
No. FIANZA: 161(M§E FlA/z ME «| Qe
o S.A.DE C.V

No. DE PROVEEDOR: 0000156522

1C. C 3202 G i {72 90 | DE REGISTRO PATRONAL IMSS: C6022861101 L/

DUMICILIO FISCAL RECEPTOR: AVENIDA ? O DE LA
REFORMA NO. 476, COLONIA JUAR ALCALDIA
CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06600, CIUDAD DE
MEXICO.

DOMICILIO FISCAL EMISOR: JOSE MARIA MORELOS'Y
PAVON, NUMERO 7, INTERIOR 4, COLONIA BARRIO DE
SANTA CRUZ, METEPEC, ESTADO DE MEXICO, C.P./52140

Jng, Pedro Antondo (astro Fompeross

SOCIAL ANTE EL IMSS E INFONAVIT, ASi

u%o\pg_gr%lesﬂ 515«%%4‘,‘5%

w‘m. w (om\s Y ERCD
OF DE T} {AMITE D EROG- | P
i SUBTOTAL $335,983.{:'»
IVA $53,757.3
”@? 5 AL MILLAR 0.05% $1 679.92/
éiyyﬂ? : %

DNSERVY)
SERVOCOOS G!NEMLES
@ Mat. 99325456

Pagina 2 de 1 Este documento es una representacion impresa de un CFDI rﬁécﬁ}




:

|11.1]0d0629b4-3dd 1-4d4b-ach9-58d287d2c2bd|2024-04-15T10:24:47|Q1yTRzZuuDBamILELAJx0Hws [gz4b8caVTuVZLMrAT puOF T Myiya T ZIT Of Ip8tfk+JPJSpebvXjxL DKTEneLvPYaGbJVSIP/0S7iIG7FYHOK
" cOTxdbrXnwTg1C3zLWWC3Sz/guqP T/+G1gxrabniSspj/sRVZcaHndiNZAe3jHM2NQTyP8y7J4+RrnflaHEEndmpa+/g4vHSBjdwmT 2wpejQ/WQd36nGmzY lz+KJQenkgSgrEbhvI+W4yq 1rRqBio7539YK0xz19 .
foGNPmYxRzSobT264QL92tqF Oy2MrnJuDS0L5ueW3QV3tTIO3iqDrCsfQ05nrTcoFk8Rpyw==[00001000000509846663|| :

leNeYFriRe3hZq0F DFv/OwFPb5VPD04+dROu4000M8fviDIxmByjE3ayuil. IEXGVBbxOLP7Jjh2X/2MK7 Is+cWaShdMUrfleyvQVzbl+odrQPDwDfkNcg2BJZT GLTKzQj5Sqvii/PaBQaTRd 1fBONzd5aG8JyGjxoptu

XJCPStSY0ICmUsCRxat0gSXOfMadtSrfRyhjNV1RxISS/Uia9TELgD/qP 1dVHLDkOIBB7 nskivPog8G/acF BISqZvah3e4WxqpZyBGDRmOkyf6CUY0zjUI 7ijjYAqBSAIESplqiiibX9zY sqVhI+ISAVvZQNNDH/irLurkP
ftfjkYwbxg==

Q1yTRzZuuDBamILELAJXxOHwslgz4b8caViTuVZLMrATpuOF TMyiyoTZITOflp8ttk+JPJ5pe6v XixL DKTEneLvPYaGhJVSIP/0S7iG7FYHOKcOTxdbrXnwTg1C3zLWWC3Sz/gugP T/+G 1gxrabniSspj/sRVZcaHndiN

ZAe3jHM2NQTtyP8y7J4+RrflaHEEn4mpa+/q4vHSBjdwmT2wpejQ/WQd36nGmzYidz+KJQenk9SgrEbhvI+W4yq1rRqBio7539YKt0xz19foGNPmMYxRzSobT264QLI2tqF Oy2MrnJuD90L 5ueW3QV3tTIO3igDrC
sfQO5ArTcoFk8Rpyw==

No. Cel;t'iﬂcado SAT: ' 00001000000509846663 Moneda MXN
Fecha de Timbrado: 1510412024 10:24:47a. m. Forma de Pago . 99 Por definir

. Métado de Pago PPD Pago en parcialidades o diferido
RFCProvCertif: LS01306189R5 Condiciones de Pago

Pagina 2 de 2 Este documento es una representacion impresa de un CFDI . f'géCIl &, .




HEKA CODESA . %
CUD100726KB2 ?
.
P
JOSE MARIA MORELOS Y PAVON 7 4
BARRIO DE SANTA CRUZ METEPEC METEPEC Estado de México CP 52140

&N

\ 56&

DATOS RECEPTOR; DATOS FACTURA:

Razén Social:  INSTITUTO MEXICANO.BEL SEGURO s AL Tipo de Conprobante: I Ingreso
RF.C.: @3”45 / / uuID Ebbb9db5.91¢4748a2-8¢98-516ac1997dc6

Uso CFDI: . S04°Sin efectos fiscales - Fecha: 2024-04-15T10:25:04
Domicilio: ‘ No. Certificado: 00001000000507117833

Domicilio Fiscal: _

Régimen Fiscal;

72101507

Juérez Ciudad de México Cuauhfémoc México
C.P. 06600

)/ _

rsonas Morales con Fines no Lucrativos

Serie y Foliq:
al:

Régimen Fis|

Exportacion:

E48 SERVICIO
ESTIMACION_3
TRABAJOS EN HOSPITAL
AVENIDA ORIENTE 6
CENTRO, ORIZABA,
CONTRATO NO. : RE] 2
OBRA CIVIL PARA™TAg \ ¢ [l& AN
LAVANDERIA EN: 30

GENERAL REGION
SUR 41 S/N, COL

No. FIANZA: ESCE FIANZA

161080045241014 4%
S.A.DEC.V o >

320501 142902

No. DE PROVEEDOR: 0000156522 /
—_es 7

Lugar ExpedLicio'n:

AL No. 01,
. ORIZABA

4390, CORRESPONDIENTES AL 538
BAJOS DE§
AS

601 General de Ley Personas Morales

0

BEFTO. PRy

¥ OF DE TRA
15 A

.,
)] N i
No. DE REGISTRO PATRONAL /MSS: C602286119 R l
' 1.C.U. No.l 3 ° GISTRO PATRONAL IMSS: C60 &._f,;, Tﬁ,,r«jnﬂmg,;
. 5 DOMICILIO FISCAL RECEPTOR: AVENIDA PASEO DE LA
(} D l 3&« i 7~ ﬁ i N REFORMA NO. 476, COLONIA JUAREZ, | ALCALDIA

CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL

¥k M!ﬁﬁ

B

Q
@ O_ O i MEXICO.

B\ o et o

OM C/\\J\\

“PAVON, NUMERO 7,
SANTA CRUZ, METEPEC, ESTADO DE MEXICO, G

H
%
2

e G A TS T

"EL PROVEDOR" CUENTA CON OPINIONES P(

f?ﬁi‘?ﬂ

s e 49 06 2&6

VIGENTES EN MATERA DE APORTACI
SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS E INFO

? ESPERAL i

P et

Objetolmp: 02 Si objeto de impuesto

002 IVA

5. £5F. COMO DE OBLIGACIONES FISCALES ANTE EL SA

g

QL. '

Tasa 0.160000 57.,868.88

06600, CIUDAD DE

DOMICILIO FISCAL EMISOR: JOSE MARIA MPRELOS 'Y
INTERIOR 4, COLONIA BARRIO DE
.P. 52140

1 No Aplica

SUBTOTAL
IVA
5 AL MILLAR 0.0

$361,680%52
/ $57,868 98/

$1 808 40

Pagina 2 de 1

Este documento es una representacién impresa de un GFDI
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2 S

111.1]cbbb9db5-91d4-48a2-8c98-516ac1997dc6|2024-04-1 5T10:25:05{Uy4j4799WfWdlaMKPR1KEOm+Ir7hA/BI4sAUC2AKIN2Km1kcfvdap
EVJEVIU+OpF982yAlaj0aYnVdLJJ10qtF GOVHOWPtP8AH7IGPIQCpWBUThYE47UaL WS tOQ4QNEDT eXstuG8FXEMsDJyRLhWPEVWZNG
CAdoxxChuEEtvIPt42y3Qc70pd4 GxhCYwDV1 +DmBCCIiI955UFRi/Hjpyuegc90X+0XD70M1PEN3jq1 gqahoDw==|00001000000509846

nOyTqtwYhPAJ+309AynmyQ8ziLuDz7cRvuQeVkt1VeW4X0ozZe
ka4 G3mjlnbaMOKgrvWMOYfsDeczes4ocWInsQq8GJQYid+ry2/8
63|

JRCCLDORIILLp44ArsfIpiDYcUJRyPWOhVCeEUKC3yj TG54 1Rq04byB1 Y6m4Q/B3wjHVedRlymwHIg2AQwp4BRAh34DTGCNQMsAeL

B DizAvBzz59koXwBmRx10ikVASM4i9vhGvnwoCdoATE+cAqBIlUWCP
n00tr63q+XN7WQTHKH/C62n0Z 19hx6hdHBtF 722472 UI5SwpCFnpOpAXB1XTYnPGZQOPquAbOyDOFIBWNKQASKEKK3SaULOXINTZE

J4z/s+IrXOqlrbRdhbhuan2cZnXJFpKbJ3+nEAp+62Md1EKVSYPOCPYJpEN
c/m4rwvqtUSNbf33kin5jsA==

Uy4ja798WiwdlaMKPR1KEOmM+Ir7hA/BI4sSAUC2AKJINZKm1 kefv8gpm0y TatwYhPAJ+309AynmyQ8zfLuDz7cRvuQcVkt1VeW4X0ozZoEV] EVtU+OpF932yAlaj0aYnVdL.JJ10gtFGOVHOWptPSAH7IGRIQCPW
BUThYE47UalLWSdtOQ4QNEO1 eXstuG8FxEMsDJyRLh4wPvaZNqu4G3mjlnbaMOKgerMOstDeczes4ocWInquBGJQYId+ry2/ CAdoxxChuEEtvIPt42y3Qc7opd4GxhCYwDV 1+DmBCCiI955UFRi/H;
pyuegc80X+0XD70M1PENn3jqtgahoDw==

No. Certificado SAT: 00001000000509846663 Moneda MXN
. . . Forma de Pago 99 Por definir
Fecha de Timbrado: 15/04/2024 10:25:05a. m. Método de Pago PPD Pago en parcialidades o diferido
RFCProvCertif: LS0O1306189R5 ~ Condiclones de Pago
Pagina 2 de 2 Este documento es una representacién impresa de unf CFDI R T’féf.’ll #.
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HEKA CODES
CUD100726KB2

JOSE MARIA MORELOS Y PAVON 7 4
BARRIO DE SANTA CRUZ METEPEC METEPEC Estado de México CP 52140

ya
DATOS RECEPTOR: / . DATOS FACTURA: e
Razén Social: INSTITUTO MEXICANO*DEL SEGURO SOCIAL Tipo de Comprobante: 0/ - lingreso
R.F.C.: _MS421231I45 uuib 2a6) a4ae—252£—4832 b5b/4/ 253173389f0a
\(/)Uso CFDI: /801 pin efectos fisc?les ) Fecha: / 2024-05-16T09:54:00
\D Domicitio: v No. Certificado: 00001000000507117833
m Judrez Ciudad de México Cuauhtémoc México Serie y Folio: H 743
F\)’\ C.P. 06600 P Lugar Expedicién: , 52140
— < Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales
ip Domicilio Fiscal: 06600 S Exportacién: % fs‘/é s 33&:,_&‘ éﬂwej'\?}?ﬁq\é\l R}"Ilca
603 Personas Morales con Fings no Lucrativos £ 3

Régimen Fiscal:/

72101507 ¢ E48 SERVICIO

tals J504 750

-
B
@ | &
2|,
% @, 2 ta
o =8N I8
NN E
- - g v Q 4
=)o \ R
- Wy, o
- ) N Qfwt, O
ot S B oy | @
A ~ D o 5 A
an ": g‘ g &

put “ 3

Objetoimp: 02 Si objeto de impuesto
002 VA Tasa

- MARIN, NO. 1300, COL. MANUEL AVILA CAMAGHO, COATZACOAL

ESTIMACION 4 /
/
TRABAJOS EN HOSPITAL GENERAL DE ZONA Nea® 36, CALIzE“"ROMAM e
cosg

C.P. 96420, CORRESPONDIENTES AL CONTRATO NQ@.
RELATIVO A TRABAJOS DE @BRA CIVIL PARA LA DIGNI
AREAS DE LAVANDERIA EN’ HGR 1. HGZ 35 Y HGZ 36..

7

No. FIANZA:  161080045241014, CESCEA.FiANZAS MEXICO, S.A.
L N

cv
No. DE PROVEEDOR: 00001565224/

a//v‘
No. DE REGISTRO PATRONAL IMSS: 060/22861101

DOMICILIO FISCAL RECEPTOR: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA
NO. 476, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, GODIGO
POSTAL 06600, GIUDAD )

DE MEXICO.

DOMICILIO FISCAL EMISOR: JOSE MAKIA MORELOS Y PAVON,
NUMERO 7, INTERIOR 4, COLONI/A!BARRIO E SANTA CRUZ,
METEPEC, ESTADO DE MEXICO, C.R/52140 /

"EL PROVEDOR" CUENTA CON:OPINIONES ROSITIVAS Y VIGENTES
EN MATERA DE APORTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL
IMSS E INFONAVIT, AS{ COMO DE OBLIGACIONES FISCALES ANTE
EL SAT. ) /

INSTITU TO MEXICANO DEL SEGURO
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 36

Ve 55@)

Q mv}"\

fsw&@B/

ST m q

[

P

IMPORTE CON LETRA: QUINIENTOS DIE(/‘(SIETE Mi

L}CUATROCIENTOS TRE%
X

e ,--SUBTGTAI;M“

c/‘?!l:cé;l""";fiw: The,
v j 9 3 = -
” S TITUT0 | ECANC 5 AT D
NS o
C

,$447,994.37
$71,679.10
$2,239.97

~eaURO SOV
SEGURY 2 5

5

A

'? o

EIOO

I11.1|2a60adae-2522-4832-b5b4-25317338910a]2024-05-16T09:54:05|L 2WZouwrlal G| RtljchjiKngKRmFeyiFS oWy 7S ZEWXNPE g\a\g»ﬁﬁuﬁH mffXQn/dpAvVDnuc?SRG
UUYGMUUCE4ISWEQgyLICPGEEIs PW7MAFEUXWKOGeMDSUF Bu SRIZMZVKCTY mAunsksemae ga0g7FAWRBRIOFKAN] R30eB1A aNgsGoMHIquexaxscv@aylo&vp hZ3
EyoGbNGOKOKwADxxE1M8s4Qp7NLPYVIFNJWNHKIRen442mbfCW2CAAIBY OeKrNcRGPnE‘yfu4JnLIBfQ==| 11860000509826663 1 ESTO
‘ ; ol e L
WYHBXLApjAYdJh2eJhsJuthpgvBrreeiX3i00XLagke! otdF+Q0y XbapICP 3RSk KIWVLICPREE VIYOmaj\B narvgzhquyse i XOUYWSEpEPBXN B +LSyoGU3GS/S TeTiyiT70
Kmob(]q5+chJOKNOyMIWIP+5AAH+I4de'aHZ(30+MlRBny IEMKH]DschlpTcZZJw1thhBJPIQSQTbNWLFQa\?ﬁg M&}!he 14gtqi+WXZChW. a%s(. Mg%eaz gydriustup Irnfy3ntso 5]
+UzD+oulUGA== = ,‘,4’{, a MSIONE FIRMA 7
pea X : o ]
L2WZouwrlal GI7 Xxqki/idcX6KyJsKRD4Fes4FSIOWIv7 IvCzwmhatwiZCWSHPEW7 2pB) +BmeZ}-LGFm il 79R6DgoVLLYGMUUCH4SS gyucpgsgns«ammmu ogelridsu
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-HEKA CODESA . //

CUD100726KB2 //

JOSE MARIA MORELOS YPAVON 7 4

BARRIO DE SANTA CRUZ METEPEC METEPEC Estado de México CP 52140

DATOS RECEPTOR: DATOS FACTUR
Razén Social: INSTITUTO ME’XICANO DEL SEGURO SOCIAL - Tipo de Comprobabte‘:_.‘ I Ingres
RF.C.: JMSA21231457 uuID 4fdc-a8b9-cesco1 8a49c!
Uso CFDL: (//Sln efectos flscales - Fecha: 20%4-05-161'093541‘
\d}omlcmo e No. Certificado: 0000100000050711783:
Juarez Ciudad de México Cuauhtémoc México Serie y Folio: : H 74.
C.P. 08600 = Lugar Expedicién: 5214
o~ E l v Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales  ~
Domicilio Fiseal: , Exportacién: ‘ 01 No Aplic

Régimer{ Fiscal:

; ) ; ESTIMACION 5 / Vs 420,038.38 420,038.3
¢ P&LMC’(}Y s ot Yty |/ TRABAJOS EN HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 35, BOULEVARD /
- e MIGUEL ALEMAN, NO. 130, COL. COSAMALEABANKDE CARPIO sramsmmy (i ios v / SONAN
5 R8O AN Hos - JTCENTRO,  COSAMALOAPAN DE ~ CARPIO /cp. /95400 f g A i ¢
- : : CORRESPONDIENTES * AL CONTRATO  NO.{ C4MO0A9 RELATIVO A § ] Ly

$ RABAJOS DE OBRA CIVIL PARA LA DIGNIFIGACION D,E/AREAS DE B
( ~+AVANDERIA EN: HGR 1, HGZ 35 Y HGZ 36. ‘ yd

‘No. FIANZA: 1610800452404, ces%'hANZAséxmo_, sA DE _ LT, Raragi

No DE PROVEEDOR: 0000156522/

O

T aw‘

%ﬂ . e Co ' / wqeoeNO. DE 'REGISTRO PATRONAL IMSS: 06022861 10/

DOMICILIO FISCAL RECEPTOR: AVENIDA PAéEo DE LA REFORMA
NO. 476, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA Q,/UAUHTEMOC cODIGO

POSTAL 06600, CIUDAD

DE MEXICO. Ing Miguel A Senties Olvare:

DOMICILIO FISCAL EMISOR: JOSE MARIA NORELOS Y PAVON,
NUMERO 7, INTERIOR 4, COLONIA B}RRIO DE SANTA CRUZ, Jefe dg COHSE‘WCK‘)T}
3 o »
7

METEPEC, ESTADO DE MEXICQ, C.P. 52140

. : {
"EL PROVEDOR" CUENTA CON Q) lﬁlO/NES POSITIVAS Y VIGENTES
EN MATERA- DE APORTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL
IMSS E INFONAVIT, ASI COMO DE OBLIGACIONES FISCALES ANTE
EL SAT.

Objetoimp: 02 Si objeto de impuesto
002 IVA Tasa 0.160000 67,206.14 P

$420,034 31
$67,206.14_
$2,100.19

S
IVA
5 AL MILLAR 0.05%

BTOTAL

Aol dlileNO7Ep1dwbmTm1g2rggs! o %ﬁ YOsYyn
4OBrV/4p4XpQLETAd5gPMgFMr HiaidkeZ/bor+ME RrdiossiN
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HEKA CODESA
CUD100726KB2

JOSE MARIA MORELOS Y PAVON'7 4
BARRIO DE SANTA CRUZ METEPEC METEPEC Estado de México CP 52140

Selc

DATOS RECEPTOR: e - | DATOS FACTURA:

Razon Social: INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL Tipo de Comprobante: ! lengreé;o

RF.C.: MIS421231145 e uuib 9a7c0c

Usc CFDI: S0Y/Sin efectos fiscales’ Fecha: [ 5 5-16T09: 55:3(
'\(Domicilio: No. Certificado: - 0606160b000507 117833
n Juarez Ciudad de México '9uauhtemoc Me/xnco Serie y Folio: / H 745
I C.P. 06600 3 Lugar Expedicién: - 52140
— ! Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales R

Domicilio Fiscal: 0 600 ' Exportacién: : - ’ 01 No Aplid?

Régimen Fiscal: } Personas Morales cofi Fines no Lucratives -~ : I

1.000 421,999.91

421,999.91

TRABAJOS EN HOSPITAL GENERAL REGIONAL #/_0‘1\ AVENIDA )
ORIENTE 6 Y SUR 41 S/N, COL. ORIZABA CENTRO, O IZABA C.P. ,
94300, CORRESPONDIENTES AL CONTRATO NQ. C4 0049 ELATIVO

A TRABAJOS DE OBRA CIVIL PARA LA DIGNIFICACION DE'AREAS DE
LAVANDERIA EN: HGR 1, HGZ 35.Y HGZ 36. ’

No. FIANZA: 161080045241014, CESCE FIANZAS MEXICO, S.A. DI

JEFATORN DE-€0MSERYALIy

cv - &
’ By
: No. DE PROVEEDOR: 0000156522/ ) - UkinAD Hy 1
a—-—-—’—' C " . r - y
No. DE REGISTRO PATRONAL IMSS: C6022 ,14)1 SPITAL GENERAL RER/oM

: OEIZA‘BA_ V'ﬁ‘:“ »
DOMICILIOIFISCAL RECEPTOR: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA ¢ '

NO. 476, COLONIA JUAREZ, ALCALD/A CUAUHTEMOC, CcODIGO
POSTAL 06600, CIUDAD

DE MEXICO.

R R S i AR S5

DOMICILIO FISCAL EMISOR: JOSE MARIA MOV'éLOS Y PAVON,
NUMERO 7, INTERIOR 4, COLONIA BARRIQ/DE SANTA CRUZ,
METEPEC, ESTADO DE MEXICO, C.P. 52140

- "EL_PROVEDOR’ CUENTA CON OPINIONES POSITIVAS Y
VIGENTES EN MATERA DE APORTACIONES DE SEGURIDAD
- SOCIAL ANTE EL IMSS E MNFONAVIT, ASI COMO DE

OBLIGACIONES FISCALES ANTE EL SAT./K/

F UTIzAelo8

Objetolmp: 02 Si objeto de impuesto :
002 IVA Tasa 0.160000 ' 67,519.99 )}
-7 y < - :
SUBTOTAL . $421 /{
d IVA ' $67,519099
; - e | JER. 5 AL MILLAR 0.0 $2,110.0
e A ; Sy \
; IO %> : : kcmA b
LEINSTITUTC M > smﬁ)wm ?.i
CO\JP’E( = % e
e L6
IMPORTE CON Ll:JrFiA ﬁU’Ah‘RO (L Seb rq 39 EUE\;’\QI:’C}J
i ey a L
1.1]cbgcf7-dBnddar-9rdd 83 7879a780¢]2024-05-16 T09:55\3 ShGrA ﬁ’\f )'? othjNSZ Tbaoragivy |6é %@A OGHOOUOh27a/OXfrQj8M QINHTRRT 8Kriv
‘0B Aomqggpmdwmmhl&mﬁnﬁs@rﬁﬁm YN1OGEYBVowrStgd ‘qusg MMBxwnOHMUUESBKeRrVgeatiti8us5XPZDRKOQMNPRYRSIANVE
srnQ yu:wu-ndlabYXGB+hXyArT97RA/zXBZkvaAmdk82T3cYUY 996 g IB0001000008853 !
'SYSBVQNIRLT 25, Fﬁl.zl,g)gvav()y nmeyOTCORRUENGS Ris 1fR2nEes",_' TG r+Frg9z5191F3cmo/7+mFEWaIQffuukBhoh+m3ERrul vPo ) )
HSO3CYIBWIOACAIMII+r22bahzyBEGMTRG YaHEZE 1vDU1PNEkeO+3 Sy bvbsxoba ‘,mo\MqN:P VMfpXHSEHAL20wWnY J32mD04FqFyJiyfkvh oEewrEtcQY NTEAR 7 BINSHHRNBHTWIkXg==
WGrATVIV/EZRENSSHOATIENDINGZBIIG 4CHMIUIDEgNKARKQS SZGYv3GSqYNMRNT8kiivCOgBMZQOWWCQOXFpatl dasaWWenHMnKWMGBIERC vy Ry <l
33amgN 9V6XI[5lger)ng_pXYN1OC gQmtzq3A3e. pYﬂszqF eR[ av;?ﬁB Vé%p RkOQmnPpaP5rhziNvBksrLnQOyq7wdnU/abY XGB-HgX: %F kv ZT 3¢ Gvsl}p?tx?gngﬁé% R
7 FECH A2
Eﬂ —-NoJ Certificado SAT: IOOQ QUO 5098 63 Moneda M - C e a, F Jggg 79 O
P x i d
Focha ~de  Timbrado. 7 16/05/2060% .) 4362, m. Forma de Pago Método 99 Por definit’ 7~ of 5
de Pago Condiciones de PPD Pago gff parcialidades o\diferido 337
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HEKA CODESA
CUD100726KB2

JOSE MARIA MORELOS YPAVON 7 4 o
BARRIO DE SANTA CRUZ METEPEC METEPEC Estado de México CP 52140

DATOS RECEPTOR: / DATOS FACTURA:

Razon Social: lNSTITUTO MEXI GAN OﬁL/SEGURO SOCIAL I_J" Tipo de Cogmprobante: ’yv“‘fj / l IngreS(

R.F.C.: ;ﬁ' IMS4*21 231145"7 uuD ba1acdd6 (£99-4224-99ef- 786f6da6a903

Uso CFDI: ,gi SO’I4r Sin efectos fiscalés / Fecha: M 2024; 06 06T19:34:0

Domicilio: K No. Certificado: b 00001@000005071 17833
Judrez Ciudad dé MeXI Serie y Folio: H_75E
C.P. 06600 5214C

Domicilio Fiscal:

Régimen F
Exportacion:

es.no Lucrativos '\

ESTIMACION 7+

Lugar Expedicion:
iscal:

No. 36 CALLE

601 General de Ley Personas Morales

01 No Aplice

396,836.23 1.000 396,836.223

e e s

TRABAJOS EN HOSPITAL G NERAL/DE ZONA
ROMAN MARIN, NO 7.60’(3 CO ~).PMANUEL AVI
C ! CORRESPO

SR e ey B
3

B,

Tk

5.

%

.P. 864207
CONTRATO NO C4M0049 RELATIVO A 7
OBRA CIVIL PARA DIGNIFICACION/DEZ
LAVANDERIA EN‘%-HGﬁq HGZ 35 Y HGZ 36.

:n\’— !

\
i
£
3
H

No. FIANZA: 16108094, 524101442ESCE FIANZ

% rm,:/;axxcmo DEL szeur«, SOCIAL |
JO

(W2 (8)

DINACION DE CONTABILIDAD

YOGACIONES
£ DE ER OGACION

st e e e

P

RAMlT VES

.!Dw S/lOM DE TRAMITE DE ER

NOMBRE: ELIAMAR%U::ZA
XiGQicuLa: 9832271

~

Ry

LA

LE

f ; g S.A.DEC.V M"”“ REVISO GLOSC REGISTRO SE
b b&! : e i\{ .
{ L@ | No. DE PROVEEDOR 0000156522% contRato | 1%
f ! i
% %i . No. DE REGISTRO PATRONAL IMSS: 0602286110} | eadTurAS [21
YN i ik
> TA
E YRR DOMICILIO FISCAL RECEPTOR: AVENIDA PASED 6LEnhsAowfs
AN -2 REFORMA NO. 476, COLONIA JUAREZ, L,&hakk INF. ync[?” |
fﬁ\j; | & ? CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06600, CIUDKD | < —
: Bl oy DE MEXICO. "i /j
: Lyl DOMICILIO FISCAL EMISOR: JOSE MARIA NOR‘EL,QSJP-
R ,‘ o PAVON, NUMERO 7, INTERIOR 4, COLG@NIA BARRIO DE -
o ! - SANTA CRUZ, METEPEC, ESTADO DE MEXICO| C.P. 52140
PO /
Ks f & 'EL PROVEDOR" CUENTA CON OPINIONES PDSITIVAS Y
Pl 1 VIGENTES EN MATERA DE/ APORTACIONES DE ,/ ey
SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL/IMSS E INFONAVIT, ASI /ACION Y
- CcOoMO DE OBLIGACIONES FISCALES ANTE EL SAT. f serplios ceveraLEs
_ IS Md’t 99325456
. v // F Vi ’%\ .
Objetolmp: 02 S§ objeto de impuesto ENQ!Q 4
" 002 IVA “Tasa " " 0,160000 63,493.80 §lb »'/
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO | /.
HOSPITAL DE ZONA No. 36 | Subtotal $396,836.23
, VA
TURA /
JEFA DE 5 AL MILLAR 0.05%

(‘

N

CONSERVACION DE UMH
|M:~5 COATZA om.cos, VER.

g‘(‘

\(f i

- By
IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MJfJiRESCIE,NTOS QUA ENT,

WS 0

Tocur e et

L O
IMSS  Mat. 9332f456
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!

Lk
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HEKA CODESA

CUD100726KB2

JOSE MARIA MORELOS Y PAVON-7 4
BARRIO DE SANTA CRUZ METEPEC METEPEC Estado de México CP 52140

HEHR CUODESH

S

e dey

. ///_
DATOS RECEPTOR: / ‘ DATOS FACTURA:,
Razén Social: INSTITUTO MEXICANO,DEL SEGURO SOCIAL‘«"' Tipo de Comprobante: // lf‘l/ngreso
R.E.C.: . IMS421231 145 g i uuID : 19d-47af-bf1 4-5% T8e7cfd5e
Uso CFDI; : SQJ Sln efectos fiscales / Fecha: ) 4 2024-06-06T19:34:30
Domicilio: No. Certificado: 00001000000507117833
Judrez Ciudad de México Cuauhtémbe MéX|co Serie y Folio: y H 756
C.P. 06600 ¢ // Lugar Expedicion: 52140/
- Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas//l\,llorales
) /
Domicilio Fiscal: 08600 Exportacién: 01 N6 Aplica

ESTIMACION 8

TRABAJOS EN HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 35,
BOULEVARD  MIGUEL  ALEMAN, NO. 130, COL.
COSAMALOAPAN DE CARPIO CENTRO, COSAMALOAPAN DE
CARPIO C.P. {95400, CORRESPONDIENTES AL CONTRATO

NO/ C4M0049 RELATIVO A TRABAJOS DE OBRA CIV)L PARA’"

LA:DIGNIFfCACION DE AREAS DE LAVANDERIA EN HGR¢1
HGZ-35 HGZ 36. /

No. EIANZA: 16108004521/014 CESCE FIANZ/K El/

S.A. DECV G

No. DE PROVEEDOR: 00001

T No. DE REGISTRO PATRONAL IMSS: C6022861101 sm",g 1ON ¥
TO MEXICANG DL / IMSS  mht '3333“5““‘8
SEGURO SOCAL DOMICILIO FISCAL RECEPTOR: AVENIDA PASEO DE LA v 5456
50U No REFORMA NO. 476, GCOLONIA JUAREZ, ALCALDIA
e - CUAUHTEMOC, CODIGO P(SSTAL 06600, CIUDAD
TFICACION DE MEXICO. !
"{03///// </ /i~ DOMICILIO FISCAL EMISOR: JOSE MARIA MORELOS’ E] g C p
/ 7 7 PAVON, NUMERO 7, INTERIOR /4, COLONIA BARRIO' D f 07210 i TO” Crosa
; SANTA CRUZ, METEPEC, ESTADO DE MEXICO, cP. 52140
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