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Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

SAMH840227L.G8
HECTOR SANTOS MONTALVO
IMS421231145

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL
06600

‘RFC emisor:
Nombre emisor:

.RFC receptor:
Nombre receptor:

Ingreso :

Cddigo postal del

receptor:

Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacién: No aplica
receptor:

Uso CFDI: Sin efectos fiscales,

Conceptos

‘ iR L
FDBB0744-0319-4FB7-93E6-775E6AFI0BOC
00001000000705456785
94744 2025-12-09 08:17:31

Personasi Fisicas con Actividades .
Empresariales y Profesionales

Unldad de serviclo 88,845.06 88,845.060000 B Si objeto de
ESTIMACION No. 1 DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE ORIZABA HGRO Tipo  Tasao
CORRESPONDIENTE AL CONTRATO C5M0230 DEL PROCEDIMIENTO Dg| Impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
ADJUDICACION DIRECTA No. AO-50-GYR-050GYR064-63-2025 PARA LA : .
1 .00% 14,215.2096
REALIZACION DE LOS TRABAJOS DE OBRA CIVIL E INSTALACIONES PARA VA Trastado 88,845.060000 Tasa  16.00% 00
EL MANTENIMIENTO Y CONSERVACION EN EL: ALMACEN DELEGAGIONAL
RIO BLANCO VERACRUZ; UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO3 DE
i NOGALES VER. Y AREA DE CENTRALES DE ENFERMERIA DEL HGRO EN
ORIZABA VER.; CON NUMERO DE PROVEEDOR No. 0000162389 NUMERG DE
| REGISTRO PATRONAL F3114575100 AFIANZADO CON LA ASEGURADORA ‘
OKIO MARINE HCC MEXICO COMPANIA AFIANZADORA S.A. DE CV. CON i1
Moneda: Pesa Mexicano Subtotal $ 88,845.06
Forma de pago: Por definir Impuestos trasladados VA 16.00% $14,215.21
Total $102,616,04

Método de pago: Pago en parcialidades o diferido

Complemento de Impuestos locales (V1.0)
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‘ Este documento es una representacion impresa de un CFDI

- El logotipo de esta factura es responsabilidad tinica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,
§ el SAT queda relevado de cualquier obligacién que derive de ello.
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- SANTOS INGENIERIA

SANTOS INGENIERIA

RFC emisor: SAMHB40227L.G8 Folio fiscal:

Nombre emisor: HECTOR SANTOS MONTALVO No. de serie del CSD:

RFC receptor: IMS421231145 Cédigo postal, fecha y hora de
emisién:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL
06600

Nombre receptor:
Efecto de comprobante;

Cédigo postal del Régimen fiscal:

receptor:

Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacién:
receptor:

Uso CFDI: Sin efectos fiscales.

Conceptos

133,263.47 133,253,470000

0CC764CC-3C1E-4230-B722-478475D471B2
00001000000705456785
94744 2025-12-09 08:23:30

Ingreso

Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

No aplica

S objeto de mpuesk.

REALIZAGION DE LOS TRABAJOS DE OBRA CIVIL E INSTALACIONES PARA
EL MANTENIMIENTO Y CONSERVACION EN EL: ALMACEN DELEGACIONAL
RIO BLANCO VERACRUZ; UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.3 DE
NOGALES VER. Y AREA DE CENTRALES DE ENFERMERIA DEL HGRO EN
ORIZABA VER.; CON NUMERO DE PROVEEDOR No. 0000162389 NUMERO DE
REGISTRO PATRONAL F31145675100 AFIANZADO CON LA ASEGURADORA
TOKIO MARINE HCC MEXICO GOMPARIA AFIANZADORA SA. DE C.V. CON
NUMERO DE FIANZA 127920-00000 CON DIRECCION DEL RECEPTOR EN
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No, 476 EN LA GOLONIA JUAREZ DE LA
DELEGACION CUAUHTEMOC C.P. 06600 EN LA CIUDAD DE MEXICO MEXICO
CON DIRECCION DEL EMISOR EN CALLE RAFAEL DELGADQ NUMERO 203
EN LA COLONIA EL AGUILA DE CIUDAD MENDOZA C.P. 94744 EN CAMERINO

Moneda: Peso Mexicano Subtotal
Forma de pago: Por definir I;n:)ulestos trasladados  IVA
otal

Método de pago: Pago en parcialidades o diferido

Complemento d

G

Impuestos locales (V1.0):

DEREGHOS DE INSP. OBRAS (0.6%)
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI

El logotipo de esta factura es responsabllidad dnica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,

el SAT queda relevado de cualquier obligacién que derive de ello.

nidad de serviclo
ESTIMACION No, 1 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO, 3 (UMF_NO.3) Tipo. Tasao
GORRESPONDIENTE AL CONTRATO CGM0230 DEL PROCEDIMIENTO DE| Impuesto Tipo Basa Factor Cuota importe
ADJUDICACION DIRECTA No. AO-50-GYR-OB0GYR084-63-2025 PARA LA WA Traslado 133,263.470000 Tasa.  16.00% 21,320 655200

$ 133,253.47
$ 21,320.56
$ 153,9807.76

16.00%

Pégina 1de 2

H




o

= N

SANTOS INGENIERIA

: SANTOS INGENIERIA

RFC emisor:
Nombre emisor:

SAMH840227L.G8

"HECTOR SANTOS MONTALVO
IMS421231145
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

RFC receptor:
Nombre receptor:

SOCIAL
Cdadigo postal del 06600
receptor:
Régimen fiscal Persanas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDL: Sin efectos fiscales.

Conceptos

1d

Folio flscal:
No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de
emisién:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

Exportacién:

335,

335,121.810000

9F99E1 5E-B:B73-4605-B2EF-23933B5D31 00
00001000000705456785
94744 2025-12-09 08:28:06

Ingreso

Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

No aplica * 5

ESTIMACION No, 1 DEL ALMACEN DELEGACIONAL CORRESPONDIENTE AL
CONTRATO C5M0230 DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA No.
AQ-50-GYR-060GYR064-63-2025 PARA LA REALIZACION DE LOS TRABAJOS
DE OBRA CIVIL E INSTALACIONES PARA EL MANTENIMIENTO Y
CONSERVACION EN EL: ALMACEN DELEGACIONAL RIC BLANCO
VERACRUZ,; UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.3 DE NOGALES VER. Y
AREA DE CENTRALES DE ENFERMERIA DEL HGRO EN ORIZABA VER,; CON
NUMERO DE PROVEEDOR No, 0000162383 NUMERQ DE REGISTRO
PATRONAL F3114576100 AFIANZADO CON LA ASEGURADORA TOKIO
MARINE HCC MEXICO COMPARIA AFIANZADORA S.A. DE C.V. CON NUMERO
DE FIANZA 127920-00000 CON DIRECCION DEL RECEPTOR EN AVENIDA
PASEQO DE LA REFORMA No, 476 EN LA COLONIA JUAREZ DE LA
DELEGACION CUAUHTEMOC C.P. 06600 EN LA CIUDAD DE MEXICO MEXICO
CON DIRECCION DEL EMISOR EN CALLE RAFAEL DELGADO NUMERO 203
EN LA COLONIA EL AGUILA DE CIUDAD MENDOZA C.P. 94744 EN CAMERINO

Moneda: Peso Mexicano
Por definir

Pago en parcialidades o diferido

Forma de pago:
Método de pago:

Complemento de Impuestos locales (V1.0):

1hy

& !
DERECHOS INSP. OBRAS (0.5%)
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Impuesto Tipo

IVA Traslado

Subtotal
Impuestos trasladados
Total

Base

335,121.810000

IVA

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

El logotipo de esta factura es responsabilidad Gnica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia;

el SAT queda relevado de cualquier obligacion que derive de ello.

Sl objeto ds»

Tlpof~ Tasao
Factoy  Guota
Tasa]  16.00%

importe
53,619.489600

$ 335,121.81
$ 53,619.49
$ 387,065.69

16.00%
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