


VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA MORAL 
COMO: FOLIO FISCAL, NO. SERIE DEL CSD DEL EMISOR, NO. SERIE 
DEL CSD DEL SAT, CÓDIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL 
COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, SELLO 
DIGITAL DEL EMISOR, Y SELLO DIGITAL DEL SAT, POR SER DATOS 
PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE 
PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON 
LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN III DE LA 
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 
PÚBLICA.



1¡:;·�;:: HOTEL PALACE INN SA DE CV 

'ti',�\:.� 
..J• 

PALACE INN RFC: HPl750203PK1 

HOTEL 

RÉGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA MORAL 

BLVD. BELISARIO DOMINGUEZ KM 1081, No. SIN,. Col. JARDINES DE TUXTLA, TUXTLA 
GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO, C.P. 29020. 

HOTELESPALACE.COM.MX 019616150574 
EXPEDIDA EN: TUXTLA GUTIERREZ, C 

DATOS DEL RECEPTOR 

Nombre: 
Domicilio: 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
PASEO DE LA REFORMA 476 

Colonia: JUAREZ 

Delegación y/o Municipio: CUAUHTEMOC 
Ciudad: CIUDAD DE MEXICO 

CANTIDAD UNIDAD 

Estado: CIUDAD DE MEXICO

DESCRIPCIÓN 

NO APLICA OSPEDAJE DEL 21 AL 23 DE NOVIEMBRE DEL 2017 

IMPORTE CON LETRA: MIL TRESCIENTOS CUARE

,..-----,-RVACIONES 

Metodo de Pago: TARJETA DE CREDITO 

Clave Metodo de Pago: 04 

Forma de pago: TARJETA DE CREDITO 

Pago en una sola exhibición 
Sello Digital del CFDI 

/ 

Serie/Folio: 

Folio Fiscal: 

Fecha y Hora de qertificaclón: 
23/11/2017 08:35:106A.M. 
Fecha Y Hora de �misión: 
23/11/2017 0B:33:p3A.M. 

R.F.C. 

C.P. 

Pais: 

IMS<\21231145 / 

! / 

066qo 
MEXICO 

P UNITARIO 

1 $1,140.68 

SUB-TOTAL: $ 
I.V.A. $ 
I.S.H. $ 

1 TASA0 $ 
TOTtL FACTURA $ 

EXENTO$ 

TOTAL$ 

de Pago: 

"ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI" 
1 

IMPORTE 

$1,140.68 

1,140.68 
182.51 

22.81 
0.00 

1,346'.00 
//o.oo 

,/ 1,346.00 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA FÍSICA 
COMO CORREO ELECTRÓNICO Y DATOS DE PERSONA MORAL 
COMO: FOLIO FISCAL, NO. SERIE DEL  CERTIFICADO DEL CSD, 
NO. SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL CFDI, 
SELLO DIGITAL DEL SAT , CÓDIGO QR Y  CADENA ORIGINAL DEL 
COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, POR 
SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL 
QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU 
INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN 
EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I Y III DE LA LEY FEDERAL DE 
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



LUGAR DE EXPEDICION: FOLI 

Emisor Receptor 
RFC······· RFC IMS421231145 

LA LEY Nombre INSTITUTO MEXICAN 
PASEO DE LA REFORMA 476 
JUAREZ 
CP 06600 DELEGACION GUAU 
CIUDAD DE MEXICO MEXICO 

Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL 

1 /1 

3 noches de hospedaje, entrada 23 de noviembre de 2017 - salida 26 de noviembre¡ de 2017. 

Cant 
3 

lJniqªd, __ 
SERVICIO 

_ .. : . _, .�_jjQ!l9§.Ql.Q{,(,�i .... 
SERVICIO DE HOSPEDAJE 

( UN MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 99/100 M.N. ' 

Forma de pago: Pago en una sola exhibición Moneda: MXN Tipo C, 
Condiciones de pago: Contado 
Método de pago: 01 

p.U.riit?[iQ .: 
3 4. 067796 

St1pTqtal 

ISH 2% 

IVA 16% 

. 1Q1JJ.,_., . ,, 

Este documento es una representación impresa de un CF 1 

Importe 
1,032.20 
1,032.20 ,· 

20. 64 / 
165.15 / 

_ 1.;217. 91// 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: RFC,  DOMICILIO, C.P. CERT., 
FOLIO, CERTIFICADO SAT, FOLIO, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO 
DIGITAL SAT, CÓDIGO QR Y CADENA ORIGINAL DEL TIMBRE,  POR SER DATOS  PERSONALES 
DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD 
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y 
ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



LUGAR DE EXPEDICION:

Emis Receptor
RFC RFC IMS421231I45 

 ZAVALA LEY Nombre INSTITUTO M XICANO DEL 
PASEO DE LA REFOR A 476 
JUAREZ 
CP 06600 DELEGACIO CUAUHTEM 
CIUDAD DE MEXICO M XICO 

fi  INCORPORACION FISCAL 

ENTRADA 26 DE NOVIEMBRE DE 2017 - SALIDA 1 DE DICIEMBRE DE 2017. 

Cant 
1 

Unidad 
SERVICIO 

. . . . "· ,_j�:9.b.G�Jtf -· 
SERVICIO DE HOSPEDAJE 

( DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 

Forma de pago: Pago en una sola exhibición Moneda: MXN I o Comprobante: ngreso 
Condiciones de pago: Contado 'f 1Método de pago: 01 · ¡ 

Este documento es una representación impresa d un CFDI 

/ 

1 /1 

lmport� 
2,408.47

,
2,.40�. 47: 

48.17 
385.36 

2,842. 9_0: 

/ 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: RFC,  DOMICILIO, 
C.P., CERT., FOLIO , CERTIFICADO SAT, FOLIO, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL EMISOR,
SELLO DIGITAL SAT, CÓDIGO QR Y CADENA ORIGINAL DEL TIMBRE, POR SER DATOS  PERSONALES
DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA MORAL COMO: CÓDIGO QR, SERIE 
DEL CERTIFICADO DEL EMISOR, FOLIO, NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT, SELLO 
DIGITAL CFDI,  SELLO DEL SAT, CADENA ORIGINAL DE COMPLEMENTO DE 
CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT,  POR SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER 
CONFIDENCIAL  QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD 
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN III DE LA LEY FEDERAL DE 
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



LUGAR DE EXPEDICION:

Emisor Receptor 

FOLIO 

RFC RFC IMS421231 l45

1 /1 

Nombre ZULMA ISABEL ZAVALA LEY Nombre INSTITUTO M XICANO DEL SEGURO SOCI
PASEO DE LA REFORMA 476
JUAREZ

CP CP 06600 DELEGACION CUAUHTEM
CIUDAD DE MEXIC0 MEXICO

Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

SERVICIO DE HOSPEDAJE ENTRADA 3 DE DICIEMBRE DE 2017--SALIDA 4

Cant
1

U11idad·
SERVICIO

()ónpªp_to· ...
SERVICIO DE HOSPEDAJE

2017

!�porte
344.07
344.01

6.88 

j_ �5. os,
_______ ...:.._ ___________ ---'--------��+---''--'-------+-4�0_6_._o--"o 

. �(

Este documento es una representación impresa de un CFDI

i e·" . ft U..11.) 
V F á éLJ /) J C,lj , ' 

- /

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: LUGAR DE 
EXPEDICIÓN, RFC,  DOMICILIO, C.P. CERT., FOLIO, CERTIFICADO SAT, FOLIO, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, 
SELLO DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO QR Y CADENA ORIGINAL DEL TIMBRE  POR SER DATOS  PERSONALES DE 
CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON 
LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA.



LUGAR DE EXPEDICION: FOLIO 

Emisor 
/

·' Receptor 
RFC RFC IMS421231 l45 
Nombre ZULMA ISABEL ZAVALA LEY Nombre INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCI 

PASEO DE LA REFORMA 476 
JUAREZ 

CP CP 06600 DELEGACION CUAUHTEM C 
CIUDAD DE MEXICO MEXICO 

Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL 

1 /1 

1 : 
6 SERVICIOS DE HOSPEDAJE ENTRADA 4,5,6,7,8,9 DE DICIEMBRE DE 2017--SALI�A 10 DE DICifMBRE DE 
2017 

Cant 
1 

Unidap. 
SERVICIO 

Cqnc:;'ªRtQ __ .· 
SERVICIO DE HOSPEDAJE 

. P.U itarJo. 
2064.4 1 6779 

$u Te>tal 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 

lrrÍportJ 
,064.41 
,ó��-41 

, 41. 29 
! 330.30
., 436.oo:

,--

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: LUGAR DE 
EXPEDICIÓN, RFC,  DOMICILIO, C.P. CERT., FOLIO , CERTIFICADO SAT, FOLIO, SELLO DIGITAL DEL EMISOR,  
SELLO DIGITAL SAT, CÓDIGO QR Y CADENA ORIGINAL DEL TIMBRE  POR SER DATOS  PERSONALES DE 
CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD 
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO 
A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



LUGAR DE EXPEDICION:  

Emisor Receptor 

FOLIO 

RFC RFC IMS421231 l45 
Nombre ZULMA ISABEL ZAVALA LEY Nombre INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCI L

PASEO DE LA REFORMA 476
JUAREZ 

CP CP 06600 DELEGACION CUAUHTEM C
CIUDAD DE MEXICO MEXICO

GIMEN DE INCORPORACION FISCAL

2 SERVICIOS DE HOSPEDAJE ENTRADA 10,11 DE DICIEMBRE DE 2017--SALIDA 12 E DICIEMBRE iE 2017

Cant
1 

Unidad 
SERVICIO

Conc�ptp 
SERVICIO DE HOSPEDAJE

( OCHOCIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N. )

P u.nitario
688.135593

ubTotal
¡ISH 2% 

I[VA 16% 
1 Tot�! 

Este documento es una representación impresa de un CFDI

importe
1 688.14 /'

688.14 / 
13. 76 .,,,,/"

110.10
/

,,,,., 

8.l/2.0,0 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: RFC,  DOMICILIO, 
LUGAR DE EXPEDICIÓN Y DATOS FISCALES COMO: CERT., FOLIO , CERTIFICADO SAT, FOLIO, SELLO DIGITAL 
DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL SAT, CÓDIGO QR Y CADENA ORIGINAL DEL TIMBRE  
POR SER DATOS  PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU 
INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE 
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



0001 

l.01\/l/\ REP\.L
t · -\ 1" .·'- "· J 1 a: n .. ·\. 

OPERADORA DE HOTELES CHIAPA SA DE cvi/ 
CARRETERA COST RA 200 KM 244 

COL. VISTA HE MOSA CP 307601 
TAPA HULA, CHIAPASI 

R.F .. OHC641130UM3Í
' ,,", 1 

·. · rr··.

NO APLICA HOSPEDAJE DEL 12 AL 13 DE DIC. DE 2017 

PRECIO UNITARIO 

805.09 

IMPORTE 

805.09 

REGIMEN GENERAL DE LEY P SONA MORAL 

ste Documento es una Representación Impresa de un CFDI 

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** 

805.09 
128.81 
16.10 

950.00 j. ¡ 
0.00 / 

950.00/ 

VERSIÓN PÚBLICA.-SE TESTAN DATOS DE PERSONA 
MORAL COMO: NO. DE CERTIFICADO, NÚM. DE 
CERTIFICADO SAT, FOLIO UUID, CÓDIGO QR,  SELLO 
DIGITAL DEL EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL 
COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT 
SELLO DIGITAL DEL  SAT, Y DE PERSONAL FÍSICA 
NÚM DE CUENTA Y CORREO ELECTRÓNICO,  POR 
SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER 
CONFIDENCIAL  QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR 
SU INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I Y III 
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO 
A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



HOTELES VALLE DEL GRIJALVA SA DE CV / 
HVG080825MF6 

ROTONDA KENEDY 1 
JARDINES DE TUXTLA TUXTLA GUTIERREZ 
CHIAPAS C.P. 29020 

Datos del cliente 

I
Hilton 
Gardenlnrr
Tuxtla Gutiérrez 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,• 
/ 

Nombre: 

R.F.C: IMS421231I45 //
/' 

Calle: PASEO DE LA REFORMA 476 

// Colonia: JUAREZ 

Método de pago: [01] Efectivo - NO IDENTIFICADO 

Datos del Huesped 

Nombre Huesped: FACTURA Fecha Llegada: 21-11-2017 

IMPORTE CON LETRA: {f TO NOVENTA Y C CO PESOS 00/100 M.N. 

,. 

Página 1 de 1 

/ 

COMPROBANT� FISCAL DIGITAL INTERNET 
¡ Factura 

Follo fiscal j 

No de sene del ert del SAT 
Fecha y hora de '19rt1ficación 1 2111112017 0116 47 p m 

LUGAR Y FECHA �E ELABORACIÓN,.,.,-

¡ éx1co, Chiapas 21/novie/nbre/20�1-:¡"� 58 p m 

/ No Certificado 

Serie y folio inte o Front Desk 

Pago en una sc>la exhibición 
México, �hiapas 

égimen General de Ley Personas Morales 

Del/M n: DELEG.CUAYHTEMOC 

CIUDAD DE MFXICO Estadq: 
Pais: 
C.P: 

México ¡ 
06600 

Follo Opera/N�m. Cheque: 9341 

SUBTO¡AL 

I.V,A 161/o 
1 

I.S.H 2"(o 
TOTAL fACTURA: 

PROPl�AS 

OTROJ CARGOS 
1 

GRAN OTAL 

$ 168.10 

$ 26.90 

$ 0.00 

/$,:

9

:::: 

$ 0.00 

195.00 

�

¡ 
' 

� 
ESTE bocUMENTO ES UNA Fif=PRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI 

' 

1 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA 
PERSONA MORAL COMO: FOLIO FISCAL, NO. SERIE DEL 
CERTIFICADO DEL SAT, NO. CERTIFICADO, SELLO 
DIGITAL DEL CFDI, SELLO SAT, CADENA 
ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE 
CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT Y  CÓDIGO QR 
POR SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER 
CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA 
VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN III DE LA 
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA.



R.F.C. 

DIRECCION 

GRUPO EMPRESARIAL BAKTUN �A DE CV < 
GEB140509BT7 REGIMEN FISCAL REGIMEN GENE

I
I L DE LEY PERSO�AS 

MORALES 

RESTAURANT & SPORTS BAR" 
BOULEVARD BÉLISARIO DOMINGUEZ ENTRE PROLOG NGACION LIBRAMIENTO SUR Y 
BOULEVARD PASEO LAS FUENTES, NO. EXT 1345, COL.jSANTA ELENA C.Pi 29060 
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO. 

1 

�·-l-
EMITIDA EN: SUCURSAL: BOSTONS BAKTUN 

BOULEVARD BELISARIO DOMINGUEZ ENTRE PROLOGONG, NO. EXT 1345, COL. SANTA 
ELENA C.P. 29060 TUXTLA GUTIERREZ, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO. 

TOTAL CON LETRAS 
"UN MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N." 

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

e= BPB-9] 13 ::z::::J 

IV (16.00%) 

TO AL 

J9"á1.03 
. /$156.97 

,./ $1,138.00 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA 
MORAL COMO: FOLIO FISCAL UIDD, NO. SERIE DEL CSD 
DEL EMISOR, NO. SERIE DEL CSD DEL SAT, CADENA 
ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN 
DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO 
DIGITAL DEL SAT Y CÓDIGO QR, POR SER 
DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL  
QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU 
INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO 
EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN III DE LA LEY 
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA.



R.F.C. 

DIRECCION 

GRUPO EMPRESARIAL BAKTUN 'A DE CV y 
' / 1 

GEB140509BT7 REGIMEN FISCAL REGIMEN GENE�L DE LEY PERSO�AS 

BOULEVARD BELISARIO DOMINGUEZ ENTRE PROLOG NGACION LIBRAMIENTO SUR Y 
RESTAURANT & SPORTS BAR .. 

MORALES 1 
BOULEVARD PASEO LAS FUENTES, NO. EXT 1345, COL. SANTA ELENA C,P¡' 29060 
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO. 

EMITIDA EN: SUCURSAL: BOSTONS BAKTUN 
BOULEVARD BELISARIO DOMINGUEZ ENTRE PROLOGONG, NO. EXT 1345, COL. SANTA 
ELENA C.P. 29060 TUXTLA GUTIERREZ, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO. 

TOTAL CON LETRAS 

CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 21 DE NOVIEMBRE DE 2017 
/

/ 

/ 

"CUATROCIENTOS ONCE PESOS 00/100 M.N." 

1 1 

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION I Método de Pago: 01 +ECTIVO 1 
1 Cuenta: NO APLICA 

1 1 11 r 7 ) 
,r""'f"é E,'

.,.,, 
pre-,5�'-rl�( ll

q__
}�+v 1"I 8,, /) .. d«-¿ i� __ e r>?/ �·2) �:rc/1: r&.S' 

'º ,,-¡ 6 e_ & o f, v/45 ;V,,_ 13 f IJ-- �, ¿,,¡ /i /3 �- IJ-; / Y

ESTE DOCUMENTO ES UNAREPRESENTAC�� CFDI / 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA MORAL 
COMO: FOLIO FISCAL UIDD, NO. SERIE DEL CSD DEL EMISOR, NO. 
SERIE DEL CSD DEL SAT, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO 
DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, 
SELLO DIGITAL DEL SAT Y CÓDIGO QR, POR SER 
DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL  QUE DE 
DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 
FRACCIÓN III DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA 
Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



GRUPO EMPRESARIAL BAKTUNI SA DE CV V 
GEB140509BT7 REGIMEN FISCAL REGIMEN GEN�RAL DE LEY PERS?NAS 

RESTAURANT & SPORTS BAR" 

R.F.C. 

DIRECCION 

MORALES I 
BOULEVARD BELISARIO DOMINGUEZ ENTRE PROLOGONGACION LIBRA�IENTO SUR Y 
BOULEVARD PASEO LAS FUENTES, NO. EXT 1345, co�. SANTA ELENA C.P. 29060 
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO. 

EMITIDA EN: SUCURSAL: BOSTONS BAKTUN 
BOULEVARD BELISARIO DOMINGUEZ ENTRE PROLOGONG, NO, EXT 1345, COL. SANTA 
ELENA C.P. 29060 TUXTLA GUTIERREZ, TUXTLA GUTIERR�-(éHIAPAS, MEXICO. 

TOTAL CON LETRAS 
"SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS 00/100 M.N." 

, ,, . ' ., ., .... , .. . . . , . ' . . . , 

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

1 Cuenta: NO APLICA 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTA 

l�
yi . / 

/ 
1 

N IMPR¿ DE UN CFDII 

// 

$671.00 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA 
MORAL COMO: FOLIO FISCAL UIDD, NO. SERIE DEL CSD 
DEL EMISOR, NO. SERIE DEL CSD DEL SAT, CADENA 
ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN 
DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO 
DIGITAL DEL SAT Y CÓDIGO QR, POR SER 
DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL  
QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU 
INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO 
EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN III DE LA LEY 
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA.



VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: RFC,  
DIRECCIÓN, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO, C.P. FOLIO FISCAL, 
CERTIFICADO EMISOR, CERTIFICADO SAT, LUGAR DE EXPEDICIÓN, NÚMERO DE CUENTA,  
SELLO DIGITAL SAT, SELLO DIGITAL EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO 
DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO QR,  POR SER DATOS PERSONALES 
DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU 
INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 
FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL-.1/,.,.-,,-

R.F.c.: IMS421231I45 / 
Dirección: AV. PASEO DE LA REFORMA 476 

/ Colonia: JUAREZ 

Localidad: 
Municipio: CUAHUTEMOC i 
Estado: CIUDAD DE MEXICO 

C.P./ País: 06600 / MÉXICO. 

1 
DESCR/PCION 

Consumo de Alimentos 27/11/2017 

R.F.C.: 
Dirección: 
Colonia: 
Localidad: 
Municipio: 
Estado: 
C.P./ País: 

Áí¡·
/ f / 

I 
/ 

Moneda: MXN. Tipo de cambio: 1.00. Método de Pago: 04 Tarjetas de crédito. Cta:­
MIL CUARENTA Y SIETE PESOS 48/100 

LILIA NOI IEMJ PEAEZ CHAVEZ 

Nombro,C1cnom1nnc,ól'loro1on 

:lOClfl! 

1úCIF: 160100v605<l 

VALIDA TU INFOAMACION 

FISCAL 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN. 

COMPROBANTE FISC1L DIGITAL POR INT ET 

A 3994 
-2017 11 :11 :03

Folio Fiscal: 
Fecha e e 1cac1 

Certificado Emisor. 

Certificado SAT: 
Expedido en -

Régimen 
1 y

1 // 

,/ 

1.00 PZ 903.00 903.00 

Pzas.: 1.00 903.00 
144.48 

1,047.48 
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VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA 
COMO: RFC,  DIRECCIÓN, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, 
ESTADO, C.P. FOLIO FISCAL, CERTIFICADO EMISOR, CERTIFICADO 
SAT, LUGAR DE EXPEDICIÓN, NÚMERO DE CUENTA,  SELLO 
DIGITAL SAT, SELLO DIGITAL EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL 
COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO 
QR,  POR SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER 
CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU 
INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL 
ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE 
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. 



,r4004
L PO/NET 

f 

F�cha: 28-NO '-2017 11 :03:20 

. -

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU

7

O SOCIA -< LILIA NOHEMI PEREZ CHAVEZ 
R.F.C.: IMS421231I45 
Dirección: AV. PASEO DE LA REFORMA 476 
Colonia: JUAREZ 
Localidad: 
Municipio: CUAHUTEMOC 

Estado: CIUDAD DE MEXICO 

C.P./ País: 06600 / MÉXICO. 

R.F.C.: 
Dirección: 
Colonia: 
Localidad: 
Municipio: 
Estado: 
C.P./ Pals: 

DE s C R I p C I ó N CANTIDAD 

Consumo de Alimentos 28/11/2017 

! 
Moneda: MXN. Tipo de cambio: 1.00. Método de Pago: 04 Tarjetas de crédito. Cta:­
CUA TROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 96/100 

LILIA NOHEMI PEREZ CHAVEZ 
Nomrira,denomln.iclonorazon 

�OCl:1\ 

idCIF: 16010005064 

VALIDA TU INFOAM,\CtON 

FISCAL 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN. 

1.00 

Pzas .. 1 00 

• 
PZ 

PRECIO 
TOTAL 

UNITARIO 

381.00 381.00 

/ 
/ 

.i 
I 

381.00 
60.96 

441.96 

I 

;;¡ 
w 

w 

� 

o 

o 

� 

o 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA 
PERSONA FÍSICA COMO: RFC,  DIRECCIÓN, 
COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO, C.P. 
FOLIO FISCAL, CERTIFICADO EMISOR, CERTIFICADO 
SAT, LUGAR DE EXPEDICIÓN, NÚMERO DE CUENTA,  
SELLO DIGITAL SAT, SELLO DIGITAL EMISOR, 
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE 
CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO QR,  POR 
SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER 
CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA 
VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON 
LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I 
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO 
A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL-.-. 

R.F.C.: IMS421231I45 ? 
Dirección: AV. PASEO DE LA REFORMA 47 

Colonia: JUAREZ 

Localidad: 
/ Municipio: CUAHUTEMOC 

Estado: CIUDAD DE MEXICO 

C.P./ Pais: 06600 / MÉXICO. 

Consumo de Alimentos 28/11/2017 

Moneda: MXN. Tipo de cambio: 1.00. Método de Pago: 04 Tarjetas de crédito. Cta:-
SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS 481100 

LILIA NOHEMI PEREZ CHAVEZ 

Nombra, donornlnaclón o razón 
�1nt 

idCIF: 18010005054 
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL 

LILIA NOHEMI PEiREZ CHA VEZ 

R.F.C.: 

Dirección: 
Colonia: 
Localidad: 

1.00 PZ 

Pzas.: 1.00 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN. 

628.00 628.00 

i 
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l
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13 
<.3 
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�
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o 
ü 
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z "'"'
/1 

" 
::, 
ü 
o 

628.00 o ' 
/ 100.48 ... 

728.48 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: RFC,  DIRECCIÓN, COLONIA, 
LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO, C.P. FOLIO FISCAL, CERTIFICADO EMISOR, CERTIFICADO SAT, LUGAR DE 
EXPEDICIÓN, NÚMERO DE CUENTA,  SELLO DIGITAL SAT, SELLO DIGITAL EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL 
COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO QR,  POR SER DATOS PERSONALES DE 
CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON 
LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA. 



r""'--

l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL-.-.

:'. 
R.F.C.: IMS421231145 

/

/ 
. Dirección: AV. PASEO DE LA REFORMA 476 

Colonia: JUAREZ 
Localidad: 

CUAUHTEMOC 
CIUDAD DE MEXICO 
06600 / MÉXICO. 

.,, :'i '. :;� ;,;; :-: ...... ¡ 

'¡'.1;11,:. ,.·1,1:-,,:'!l!,,,_;: .•. :1 

Fpllo Fiscal: 
Fecha e e ca n: 
Certificado Emlso 

Certificado SA
Expedido en:

LILIA NOHEMI PEREZ C::�'"7

""' 

R.F.C.: 
Dirección: 
Colonia: 

Localidad: 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN. 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: RFC,  DIRECCIÓN, COLONIA, 
LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO, C.P. FOLIO FISCAL, CERTIFICADO EMISOR, CERTIFICADO SAT, LUGAR DE 
EXPEDICIÓN, NÚMERO DE CUENTA,  SELLO DIGITAL SAT, SELLO DIGITAL EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL 
COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO QR,  POR SER DATOS PERSONALES DE 
CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA. 



VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: FOLIO FISCAL, NO. CERTIFICADO 
EMISOR, NO. CERTIFICADO SAT, CÓDIGO QR , SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL SAT Y 
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT Y DE PERSONA FISICA: NÚMERO DE 
CUENTA, POR SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL  QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR 
SU INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I Y III DE LA LEY FEDERAL 
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



Folio 
Folio fiscal 

Lugar y fecha de expedición 
Fecha de certificación 
No. Certificado emisor 

No. Certificado SAT 
Forma de pago 

Condiciones de pago 
Método de a o 

Emisor 

RFC ABO861 i 21 AUA 
Nombre ALIMENTOS BONAMPAK, S.A. DE 

C.V.
Domicilio fiscal BOULEVARD BELISARIO 

DOMINGUEZ 180 
Col. MOCTEZUMA 
TUXTLA GUTIERREZ 
TUXTLA GUTIERREZ 
C.P. 29030 CHIAPAS, México

Ré imen fiscal General de Le Personas Morales 

Cant. ID 

lena original del 
.. omplemento de 

certificación digital 
del SAT 

Unidad Descripción 

A 

TUXTLA GUTIERREZ, GMAP. S, 2017-11-30 14:08:01 
2017-11-30-14:08:02 r

1 

1 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBlflóN 
CONTADO 
Tar'eta de Crédito 04 últimos í itos / 

RFC 
Nombre 

Domicilio 

Receptor 

IMS42123114
�

: 
INSTITUTO EXICANO DEL 
SEGURO SO IAL 
PASEO DE

� 
REFORMA No 476 

Col. COL.,JU REZ; DELEG. 
CUAUHTEM C 
CIUDAD DE �EXICO 
C.P. 06600 M 'xico

alor Importe 
unitario 

454.68 454.68 

Subtotal 
/s

Sií.68 
IVA 16% 72.75 

TOTAL 527.43 

QUINIENTOS VEINTISl�TE PESOS 43/100 M.N. 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 

� 
� 

1 J ¡J p,\ ,¡ 1 1 
1 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: FOLIO FISCAL, NO. CERTIFICADO 
EMISOR, NO. CERTIFICADO SAT, CODIGO QR , SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL SAT Y 
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT Y DE PERSONAL 
FÍSICA: NÚMERO DE CUENTA, POR SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL  QUE 
DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN 
EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I Y III DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA.



VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA 
FÍSICA COMO: FOLIO FISCAL, CERTIFICADO EMISOR, 
CERTIFICADO SAT, EXPEDIDO EN, RFC, DIRECCIÓN, 
COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO, C.P/ PAÍS, 
CTA, SAT, EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL 
COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, POR 
SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL 
QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU 
INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO 
EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL 
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO

/

IAL-.-. . 
R.F.C IMS421231I45 

Dirección: AV. PASEO DE LA REFORMA 476 
Colonia: JUAREZ 
Localidad: 
Municipio: CUAUHTEMOC 

Estado: CIUDAD DE MEXICO 

C.P./ País: 06600 / MÉXICO. 

Moneda: MXN. Tipo de cambio: 1.00. Método de Pago: 04 Tarjetas de crédito. Cta:­
TRESC/ENTOS DIEZ PESOS 88/100 

SELLOS DIGITALES 

SAT: 

EMISOR: 

1<JCIF: 16010005054 

VALIDA TU INFORMACION 

FISCAL 

LILIA NOHEMI PEREZ CHAVEZ 
R.F.C.: 

Dirección: 
Colonia: 

Localidad: 

1-00 PZ 

Pzas.: 1.00 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN. 

268.00 

>u
w 
o 

<( 
ui 

� 
t3 
¡;; 
-g 
o z 

� 
1Í 

w 
o 

1 

/1 
268.00 g 

42.88 
310.88 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: FOLIO FISCAL, CERTIFICADO 
EMISOR, CERTIFICADO SAT, EXPEDIDO EN, RFC, DIRECCIÓN, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, 
ESTADO, C.P/ PAÍS, CTA, SAT, EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN 
DIGITAL DEL SAT, POR SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE 
PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 
FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO

/

IAL
. 
-.-. 

R.F.C.: IMS421231I45 

Dirección: AV. PASEO DE LA REFORMA 476 
Colonia: JUAREZ 

Localidad: 
Municipio: CUAUHTEMOC 

Estado: CIUDAD DE MEXICO 

06600 / MÉXICO. 

Consumo de Alimentos 02/12/2017 

LILIA NOHEMI PEREZ CHAVEZ 
R.F.C.: 

Dirección: 
Colonia: 
Localidad: 

CANTIDAD U.M. 

1.00 PZ 

.,,-·· 

390.00 

iñ�-----�-----------------------------+------+---�--+---�-----� 
* Moneda: MXN. Tipo de cambio: 1.00. Método de Pago: 04 Tarjetas de crédito. Cta:-
ul GUA TROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 40/100 

l(JCIF: 16010006054 

VALIDA TU INFORMACION 

FISCAL 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN. 

Pzas.: 1.00 

g 

l 
I 
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� 
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8 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: FOLIO 
FISCAL, CERTIFICADO EMISOR, CERTIFICADO SAT, EXPEDIDO EN, RFC, DIRECCIÓN, 
COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO, C.P/ PAÍS, CTA, SAT, EMISOR, CADENA 
ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, POR SER 
DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA 
VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL 
ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A 
LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



COMPROBAN/2 AL �IGITAL PO/ RNET 

/ A4 60 
Fecha: 03-DIC- 017 16:46:09 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL;/ LILIA NOHEMI PEREZ CHAVEZ 

" 
:,¡ 

"'... 

R.F.C.: IMS421231I45 

/ 

Dirección: AV. PASEO DE LA REFORMA 476 
Colonia: JUAREZ 
Localidad: / Municipio: CUAUHTEMOC 
Estado: CIUDAD DE MEXICO 
C.P./ País: 06600 / MÉXICO. 

Consumo de Alimentos 03/12/2017 

R.F.C.: 

Dirección: 
Colonia: 
Localidad: 

.,. //'1 "' 

1 
� 
;¡; 

.:
"'
J 

w o ... 
w 

z 

/4/
o: w 

w 

o " 
z 

� 

1,\ 

e• 
ii' 

w 

w 

w 

o 

7 11 ,. 
I¡/� 

, 

� Moneda: MXN. Tipo de cambio: 1.00. Método de Pago: 04 Tarjetas de crédito. Cta:-
ui NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 76/100 

001:110 ladow,I de Conh11>uycn10� 

1dCIF: 1601000SOS4 

VALIDA TU INFORMACION 

FISCAL 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN. 

1.00 PZ 836.00 

�/: 

Pzas.: 1.00 

e 
.. 

8. 
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VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: FOLIO 
FISCAL, CERTIFICADO EMISOR, CERTIFICADO SAT, EXPEDIDO EN, RFC, 
DIRECCIÓN, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO, C.P/ PAÍS, CTA, SAT, 
EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL 
SAT, POR SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE 
DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE 
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



Factura 

Lugar de expedición: FRONTERA COMALAPA, CHIAPAS 
Datos del receptor 

T
Cliente: INSTITUTO MEXICANO DEL EGUROSOCIAL 

RFC: IMS421231I45 
Domicilio: 
Calle: AV PASEO DE LA REFORMA No. 476 
Col. JUAREZ, CP: 06600 
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO 

Cantidad Unidad 

1.00 N/A 

Descripción 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

"Este documento es una representación: presa)le un CFDI" 
I 

Número de serie del certificado de sello digi
z

al· 

Cadena original del complemento de certific ción digital del SAT: 

Sello digital del SAT: 

r r.:!'f'füclo por: FA.CTUR@"�'\ A,11..,..t.lf.1"4\!tJiti::{;SA�C.V. 

01 Efectivo 
égimen fiscal: REGIMEN INCORPORACION FISCAL 

Precio u itario Importe 

Subtotal 
!.V.A 16.00% 

Total 

TRESCIE 

75.86 

Número de serie del certificado de ello digital del SAT: 

275.86 

275.86 ., 
44.14

..-
•"/

_.,,, 

.r 

/ 

320.00 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: RFC, DOMICILIO 
Y EXPEDIDO EN, FOLIO FISCAL, NÚMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT, 
NÚMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL DEL SAT, CADENA ORIGINAL DEL 
COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO 
DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO QR, POR SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL 
QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON 
LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE 
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL-.-. 

R.F.C.: IMS421231I45 /.;1/ 
Dirección: AV. PASEO DE LA REFORMA 476 

Colonia: JUAREZ 
Localidad: 
Municipio: CUAUHTEMOC 
Estado: CIUDAD DE MEXICO 

C.P./ País: 06600 / MÉXICO. 

DESCRIPCION 

Consumo de Alimentos 04/12/2017 

�'--------'-------------------
m Moneda: MXN. Tipo de cambio: 1.00. Método de Pago: 04 Tarjetas de crédito. Cta: 

� CUATROCIENTOS QUINCE PESOS 28/100 

SELLOS DIGITALES 

,ucii:: 1601ooosos4 

VALIDA TU INFORMACION 

FISCAL 

R.F.C.: 

Dirección: 
Colonia: 
Localidad: 
Municipio: 

Estado: 
C.P./ País: 

358.00 

> 

o 
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.: 
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,. o 

/ � 

Pzas.: 1.00 SUB T TAL: $ 

/.V.A: $ 

T TAL: $ 
TI o de com roba te· In reso 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN. 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: FOLIO FISCAL, 
CERTIFICADO EMISOR, CERTIFICADO SAT, EXPEDIDO EN, RFC, DIRECCIÓN, COLONIA, LOCALIDAD, 
MUNICIPIO, ESTADO, C.P/ PAÍS, CTA, SAT, EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE 
CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, POR SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE 
DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL 
ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 
PÚBLICA.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO �CIAL-.-. 
R.F.C.: IMS421231I45 / 
Dirección: AV. PASEO DE LA REFOR

/
76 

Colonia: JUAREZ 
Localidad: 
Municipio: CUAUHTEMOC V Estado: CIUDAD DE MEXICO 
C.P./ País: 06600 / MÉXICO. 

DESCRIPCION 

Consumo de Alimentos 05/12/2017 

Moneda: MXN. Tipo de cambio: 1.00. Método de Pago: 04 Tarjetas de crédito. Cta:­
SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS 121100 

UU/, NOHEMI PEílEZ CHAVEZ 
No.ntJ10,aonorn1n;1c1ónornion 

::0,:1111 

1dCIF; IG01000SOS-i 

VALIDA TU INFORMACIOr-i 
FISCAL 

R.F.C.: 
Dirección: 
Colonia: 
Localidad: 
Municipio: 
Estado: 
C.P./ País: 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN. 

COMPROBANTE J;.ISéÁ DIGITAL P� RNET 

/_.,A 070 
Fecha: 05-DI -2017 10:45:21 

1.00 PZ 

Pzas.: 1.00 

1 

Jj J r ,; ,_:"' r(r . l .,. 

i -

532.00 
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I � 
532.00 g 

85.12 
617.12 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: FOLIO FISCAL, 
CERTIFICADO EMISOR, CERTIFICADO SAT, EXPEDIDO EN, RFC, DIRECCIÓN, COLONIA, LOCALIDAD, 
MUNICIPIO, ESTADO, C.P/ PAÍS, CTA, SAT, EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE 
CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, POR SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL 
QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO 
EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA.



PROP. ESLI SEMEY PEREZ GONZALEZ 

Factura RFC: 

Domicilio y Expedido en: 

Lugar de expedición: -
Datos del receptor 
Cliente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

RFC: IMS421231I45 /
7 

Domicilio: JI' 
Calle: A V PASEO DE LA REFORMA No. 476 
Col. JUAREZ, CP: 06600 
CUA UHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO 

Cantidad Unidad Descripción 

1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 
/ 

"Este documento es una repres tación i'Jpresa de un CFDI"

Número de serie del certificado de sello �igital: 

1::m1t1.'do por: FACTUR@ 
i,"".,;,rJo rik!>•m SA <1o c.v. 

Número de comprobante: 1 1386 · � 
Forma de pago: Pago en una s9la exhibición 

/
/ 

Fecha comprobante: 2017-12-©6T17:02:25 ./ 
Fecha de certificación del CFDII 2017-12-07T17:10:40 

1 

Método de pago y Cuenta: 
1

¡ 
01 
Régimen fiscal: 621 

Precio nitario Importe 

Subtotal 
LV.A 16.00%

382.76 382.76 

382.76 
61.24 

Total / 444.00 

CUATROCIENTOS CUARENTt Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.

Número de serie del certificado de sello digital del SAT: 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: RFC, DOMICILIO Y 
EXPEDIDO EN, LUGAR DE EXPEDICIÓN, COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET, NÚMERO 
DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL, NÚMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO 
DIGITAL DEL SAT, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, 
SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO QR,  POR SER DATOS PERSONALES 
DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY 
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



/ 
,/ 

PROP. ESLI SEMEY PEREZ GONZALEZ ) 
Factura 

Lugar de expedición: -
Datos del receptor 

RFC: 

Cliente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

RFC: IMS421231I45 
Domicilio: 
Calle: A V PASEO DE LA REFORMA No, 476 
Col. JUAREZ, CP: 06600 
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO 

Cantidad Unidad Descripción 

1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 

I 
/) 1/ 

/ /' 

.// 

//? 

.1 

I 

Comprobante Fiscal Digital p r Internet 
Folio fiscal: 
Número de comprobante: 1378 / � 
Forma de pago: Pago en una sol exhibición //
Fecha comprobante: 2017-12-06 18:31:24 / 
Fecha de certificación del CFDI: �017-12-06T18:37:27 

Método de pago y Cuenta: 
01 
Régimen fiscal: 621 

1 

1 

Precio unitario 

Subtotal 
LV.A 16.00%

Total 

75,00 

/ 

Importe 

475.00 

475,00 
76,00 

/ 
551.00 

QUINIENTOS CINCU NTA Y UN PESOS 00/100 M,N, 

"Este doc"meoto es""ª ,ep
/-

6")/i,pcesa de"" CFDI" 

Número de serie del certifrdo de sel o digital: Número de serie del certificado de srllo digital del SAT: 

Emlt<to por. FACTUR@ 
Aop,ódo Mluioo SA do C.V. 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: RFC, DOMICILIO Y EXPEDIDO EN, LUGAR DE 
EXPEDICIÓN, COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET, NÚMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO 
DIGITAL, NÚMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL DEL SAT, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO 
DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO QR,  POR SER 
DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y 
ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



Factura 
Domicilio y Expedido en: 

Lugar de expedición: 
Datos del receptor 

......... L,.---Ciiente: íll!STITUTO MEXICANr SEGURO SOCIAL 

/ 
RFC: WiS42 i 231145 / 
Domicilio: 
C3lle: AV PASEO DE LA RB'-'ORMA No. 476 
Co!. JUAREZ, CP: 06600 
CUAUHTEiVIOC, CIUDAD DE MEXICO 

Cantidad Unidad 

1.00 N/A 

Descripción 

CONSUMO DE AL 

l 
I 

/ / 
"Este documento es una represenición impresa de un CFDI" 

� Número ele serie del ce-rtificado - e sello digital: 

Sello digital del SAT: 

¡ !:ITiMo p<ir: fACTUR@ 
1 A,p,;r1orM,.,,SA<kC:V. 

Número de comprobante: 
Forma de pago: Pago en una sol* exhibición 
Fecha comprobante: 2017-12-0t15:08:36 ,· 
Fecha de certificación del CFDI: r017-12-07T74'.", 

Método de pago y Cuenta: 1 

01 Efectivo 
Régimen fiscal: REGIMEN Dlt INCORPORACION FISCAL 

/ 

Subtotal 

I.V.A 16.00%

Total 

96.55 

Importe 

396.55 

396.55 
63,15-' 

.
i
' 

460.00 

CUAlROCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N. 
1 

Número de serle del certificado de ,ello digital del SAT: 

1 
1 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: RFC, 
DOMICILIO Y EXPEDIDO EN, LUGAR DE EXPEDICIÓN, COMPROBANTE FISCAL DIGITAL 
POR INTERNET, NÚMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL, NÚMERO 
DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL DEL SAT, CADENA ORIGINAL DEL 
COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, 
SELLO DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO QR, POR SER DATOS PERSONALES DE 
CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU 
INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 
FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 
PÚBLICA.



PROP. ESLI SEMEY PEREZ GONZALEZ 

Factura 

Lugar de expedición: -
Datos del receptor 

RFC: 

Cliente: INSTíTUTO MEXI CAN
/

SEGURO SOCIAL 

RFC: IMS421231145
1 ,, 

/ •
Domicilio: JI 
Calle: AV PASEO DE LA REFORMA No. 476 
Col. JUAREZ, CP: 06600 
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO 

Cantidad Unidad Descripción 

1.00 NOAPLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 

,l' 

.. /·' 

Comprobante Fiscal Digital �or Internet 
Folio fiscal: 
Número de corll)robante: i 1390 ./

""

. 
Forma de pago: Pago en una s�la exhibición / 
Fecha comprobante: 2017-12-Q7T17:37:48 ./ 
Fecha de certificación del CFDI:¡ 2017-12-07T17:40:40 

Método de pago y Cuenta: 
01 
Régimen fiscal: 621 

Precio nitario Importe 

: 344.83 344.83 

I;' 
�/ 

Subtotal 
1.V.A 16.00% 

344.83 
55.17 

/// "Este documento es una represent
:i

n impresa de un CFDI"

Número de serie del certificado de 
/

llo digital: 

Cadena original del complemento de certificación di 

Emlooo rior. FACTUR@
Aep,,l><lo Mlwoo SA do C.V. 

Total 1 /' 400.00 

CUA �ROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. 

Número de serie del certificado de !5ello digital del SAT: 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: RFC, DOMICILIO Y EXPEDIDO EN, LUGAR DE 
EXPEDICIÓN, COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET, NÚMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL, 
NÚMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL DEL SAT, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE 
CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO QR,  POR SER DATOS 
PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON 
LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 
PÚBLICA.



/ 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

R.F.C.: 

Dirección: 

Colonia: 

Localidad: 

Municipio: 
Estado: 

IMS421231I45 
AV. PASEO DE LA REFORMA 476 
JUAREZ 

CUAUHTEMOC 

CIUDAD DE MEXICO 

06600 / MÉXICO. 

Consumo de Alimentos 08/12/2017 

R.F.C.: 

Dirección: 

Colonia: 

Localidad: 

1.00 

RNET 

479.50 479.50 
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� � 
�

L_ _____ _,____ ___________________________ ......J.. ____ _¡___.._J!_f--___ _j__4--___ _Ja 
� Moneda: MXN. Tipo de cambio: 1.00. Método de Pago: 04 Tarjetas de crédito. Cta:- Pzas.: 1.00 479.50 g 
ül QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 221100 76. 72 

556.22 

uu,\ :1t i1-1, 1 :1 r·Fr�r:-: c:p,,,r.:..-

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN. 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: FOLIO FISCAL, CERTIFICADO EMISOR, 
CERTIFICADO SAT, EXPEDIDO EN, RFC, DIRECCIÓN, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO, C.P/ PAÍS, CTA, 
SAT, EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, POR SER DATOS 
PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE 
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



COMPROBAN
/A 

CA 1104L P/1J:RNÉT. 

Fecha: 09-DI -2017 08:57:57 

. . 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCJA¿ __ 
R.F.C.: IMS421231I45 ,,./' 
Dirección: AV. PASEO DE LA REFOR

7

A 476 1 

Colonia: JUAREZ 
Localidad: 
Municipio: CUAUHTEMOC 
Estado: CIUDAD DE MEXICO 
C.P. / País: 06600 / MÉXICO. 

LILIA NOHEMI PEREZ CHAVEZ 
R.F.C.: 

Dirección: 
Colonia: 
Localidad: 

� Consumo de Alimentos 09/12/2017 PZ 114.00 114.00 

g I} .,,-- \ -2 ¡ , / g 
� / I jj. l ¡;,- ¡.:.·· -� /> . ,,._;f'': 7). )?['./; ' I/W,--t_) l 
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,j·/·'f. ¡f/-D'/?�c.JVU v·,·1 . -1 ,,-e',_;__ 

j j � 1 ,. - . - . 
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i�M-on_e_d_a-:M_X_N ___ Ti-
p
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_o_:_04_T_a�
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1
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1
_
4
_
2
_
0
�_,�

� CIENTO TREINTA Y DOS PESOS 24/100 1,8'.24 

LIUA NOHEMI PEREZ CHAVEZ 
Nombro,donomlnnclónorazon 

.:.OCIDI 

idCIF: 160l000!j054 

VALIDA TU INFORMAClóf� 
FISCAL 

�2.24

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN. 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: FOLIO FISCAL, CERTIFICADO EMISOR, 
CERTIFICADO SAT, EXPEDIDO EN, RFC, DIRECCIÓN, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO, C.P/ PAÍS, CTA, 
SAT, EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, POR SER DATOS 
PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE 
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.

 
 



Factura 

��// 
PROP. ESLI SEMEY PEREZ GONZALEZ // 

RFC: 

Domicilio y Expedido en: 

Lugar de expedición: 
Datos del receptor 
Cliente: INSTITUTO

7 

MEXAN ffi SEGURO SOCIAL 

RFC: IMS421231145 
Domicilio: 
Calle: AV PASEO DE LA REFORMA No. 476 
Col. JUAREZ, CP: 06600 
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO 

Cantidad Unidad 

1.00 NO AA...ICA 

EmJttdo por: FACTUR@ 
A!l¡Jdl d, Mé.�bo SAO) C.V. 

Descripción 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

Número de compro an e: , 1· 

Forma de pago: Pago en una sola ex�ibición ,,,-/ 
1 ,,4 

Fecha comprobante: 2017-12-10T16}9:15 •"' 

Fecha de certificación del CFDI: 201l12-10T16:56:51 

Régimen fiscal: 621 

Precio unitari Importe 

Subtotal 
LV.A 16.00% 

Total 

89.66 

89.66 
14.35 

104.01 

CIENTO c4ATRO PESOS 01/100 MN. 

Número de serie del certificado de selloldigital del SAT: 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: RFC, DOMICILIO Y EXPEDIDO EN, LUGAR DE 
EXPEDICIÓN, COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET, NÚMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL, 
NÚMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL DEL SAT, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE 
CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO QR,  POR SER DATOS 
PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON 
LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 
PÚBLICA.



. . . . / 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S071AL ,/· 
R.F.C.: IMS421231I45 

Dirección: AV. PASEO DE LA REFORMA 476 

Colonia: JUAREZ 

Localidad: 
/' .,. 
" 

Consumo de Alimentos 10/12/2017 

LILIA NOI-IEMI PEREZ CMAVEZ 

!óOCltll 

IUCIF: \001000505•1 

VALIDA TU INFORMAC10N 

FISCAL 

,,1' 
/ 

R.F.C.: 
Dirección: 
Colonia: 
Localidad: 

I 

/ 
/ 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN. 

1.00 PZ 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: FOLIO FISCAL, CERTIFICADO EMISOR, 
CERTIFICADO SAT, EXPEDIDO EN, RFC, DIRECCIÓN, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO, C.P/ PAÍS, CTA, 
SAT, EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, POR SER DATOS 
PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA 
Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC�-.-. 
R.F.C.: IMS421231I45 / 
Dirección: AV. PASEO DE LA REFORM

/
4

· 
7 · 

Colonia: JUAREZ 
Localidad: 
Municipio: CUAUHTEMOC 
Estado: CIUDAD DE MEXICO 
C.P./ País: 06600 / MÉXICO.

·-11\ur,,, 11.•:1-1;:,;m.iN.:::, .• :�; 

t1:,G,I\! 

R.F.C.: 
Dirección: 
Colonia: 
Localidad: 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN. 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: FOLIO FISCAL, CERTIFICADO EMISOR, 
CERTIFICADO SAT, EXPEDIDO EN, RFC, DIRECCIÓN, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO, C.P/ PAÍS, CTA, 
SAT, EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, POR SER DATOS 
PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE 
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



..-
---

. .  4/ �r 

PROP. ESLI SEMEY PEREZ GONZALEZ /
;Y'

: 
Factura RFC: 

Lugar de expedición: 
Datos del receptor ,,-,,·· 
Cliente: INSTITUTO MEXICANp{:>EL SEGURO SOCIAL

RFC: IMS421231I45
/ 
• 

Domicilio: 
Calle: AV PASEO DE LA REFORMA No. 476 
Col. JUAREZ, CP: 06600 
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO 

Cantidad Unidad 

1.00 NO APLICA 

Descripción 

CONSUMO DE ALIMENTOS .· 

"Este documento es una represf ntac7n impresa de un CFDI"

_ Número de serie del certificado de s'ello digital: 

Emllbdo 
por. FACTUR@ 

t.,¡,"'il• Mü<ioo SA <lo C.V. 

/ 

Comprobante Fiscal Digital ppr Internet 
G Folio fiscal: ••••••••••••••••• 

Número de comprobante: ¡ 1408 ,/ 
Forma de pago: Pago en una so� exhibición 
Fecha comprobante: 2017-12-11T13:28:59 
Fecha de certificación del CFDI: 

: 
2017-12

7
3'4:24 

Método de pago y Cuenta: 
01 
Régimen fiscal: 621

Subtotal 
I.V.A 16.00%

Total 

Precio u�itario 
1 

�89.66 
! 

Importe 

189.66 

189.66 
30.35 

220.01 

DOSCIENi-os VEINTE PESOS 01/100 M.N. 

Número de serie del certificado de �ello digital del SAT: 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: RFC, DOMICILIO Y EXPEDIDO EN, LUGAR DE 
EXPEDICIÓN, COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET, NÚMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL, 
NÚMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL DEL SAT, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE 
CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO QR,  POR SER DATOS 
PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD 
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL-.-./� 
R.F.C.: IMS421231I45 

/ 

Dirección: AV. PASEO DE LA REFORMA 476 
Colonia: JUAREZ 
Localidad: '. 

CUAUHTEMOC 
CIUDAD DE MEXICO 
06600 / MÉXICO. 

Consumo de Alimentos 11/12/2017 

.,;;:,r· ·.nr 11.:::�·r_,i:' .. 1 

VAL,1 •/1 ( l.! INf LlnM,v::1, ;; : 

1:1::c.,1 

R.F.C.: 

Dirección: 

Colonia: 

Localidad: 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN. 

1.00 PZ 

DIGITAL POR INT -T 
�_,,.. 

633.50 633.50 

o 

w 
o 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: FOLIO FISCAL, CERTIFICADO EMISOR, 
CERTIFICADO SAT, EXPEDIDO EN, RFC, DIRECCIÓN, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO, C.P/ PAÍS, CTA, SAT, 
EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, POR SER DATOS PERSONALES 
DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA.



VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA FÍSICA: COMO NÚMERO DE CUENTA, 
CORREO ELECTRÓNICO Y DATOS DE PERSONA MORAL COMO: NÚM. CERTIFICADO, NÚM. CERTIFICADO SAT,  
FOLIO UUID, CÓDIGO QR, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE 
CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT Y SELLO DIGITAL DEL SAT, POR SER DATOS QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA 
VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I Y III 
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



OPERADORA DE HOTELES CHIAPAS SA DE CV .;� 
CARRETERA COSTERA 200 K� 244 

LO/\ll/\. RE/\ L 
l . .  .'\ I' .-'\. C ! l .l· D .-\. 

Razón Social : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

Dirección: PASEO DE LA REFORMA #476 

C.P.: 06600 Localidad:COL. JUAREZ Ciudad: MEXICO 

[:,;: 'i :·· "'.:;_�'lW�··· - -:q - -�- �l. ���- •. - MÍ, ' 
Caja: 01 Fecha Ch: 20111212 Mesa: 82 

teJmPJim1ºS1IL�� , -�. 
PARTIDA CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION 

0000 PZA CONSUMO 

COL VISTA HERMOSA CP 30760 
TAPACHULA, CHIAPAS 

R.F.C. OHC641 30UM3 

2017-12-13T01 :57:27 

Fonna de pago: 01 

Num. de cuenta: NO IDENTIFICADO 

Num. Interior: 

177.59 177.59 

1/j / 

I 
I 

Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA MORAL 

ste Documento es una Representación Impresa di! un CFDI 

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** 

Sello Digital del Emisor: ••• DOSCIENTOS SEIS PESOS 00/100 M.N .... 

SUBTOTAL: 

IVA 16%: 

TOTAL FACTURA: 

PROPINAS: 

IMPORTE A PAGAR: 

171.59 

28.41 

20;6.00 

'o.oo 

20:6.00 

- -- -----------

------------------------------------ --

/ 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN .· DATOS 
I 

DE UNA PERSONA FÍSICA COMO:  CORREO ELECTRÓNICO Y DATOS DE PERSONA 

MORAL COMO: NÚM. CERTIFICADO, NÚ M. CERTIFICADO SAT,  FOLIO UUID, CÓDIGO QR, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, CADENA 

ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT Y SELLO DIGITAL DEL SAT  POR SER DATOS QUE DE 
DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I 
Y III DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS  DE UNA PERSONA FÍSICA COMO: DOMICILIO, RFC, LUGAR DE 
EXPEDICIÓN, FOLIO FISCAL, NÚMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DIGITAL, NÚMERO DE SERIE DEL 
CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL DEL SAT, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL 
DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL SAT Y CÓDIGO QR,  POR SER DATOS PERSONALES 
DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON 
LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A 
LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



INSTITUTO MEXICANO 
// 

IMS421231145 
,
/

// 

CAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. 

CSl020226MV4 

601 General de Ley Personas Morales 

USO CFDI P01 Por definir 

EL SEGURO SOCIAL /' 
/' 

PRODUCTO 

FACTURA SCTHB 231080 /

SUCURSAL: 382991
.. .,.,,·· 

TICKET: 278511150 .. ;r"" 
/'',., 

FECHA DE EMISIÓNi¡z;/1212017 04:06:37 p.m.

LUGAR DE EMISIÓN: 15620

IMPUESTO COSTO 
CANT 1-------,---------------�---�---,a-+----.------t-------,,-------1

PRECIO 
CLAVE 

90101700 PRODUCTO AL 0% 

CONCEPTO 

FORMA DE PAGO 06 Dinero electrónico 

CONSUMO DEL DÍA 13/12/2017

• • • • • ,: · 11 • 

: • • • . • � ! 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 

1 de 1 

MONTO 
, UNITARIO 

TOTAL 

0.00 $388.00 $388.00 

$388.00 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA 
MORAL COMO: FOLIO FISCAL, NO. CERTIFICADO DIGITAL, 
NO. DE SERIE CDS SAT, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, 
SELLO DIGITAL DEL SAT, CADENA ORIGINAL DEL 
COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT Y  
CÓDIGO QR, POR SER DATOS PERSONALES DE 
CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE 
PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD DE CONFORMIDAD 
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN III 
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA.



Ale M 
Aer1:1JK11n10 ln,t�maciono1

AEROPUERTO 1::::::-DE LA CIUDAD DE /" 
MEXICO, S.A. DE C.V. 

/ AIC980601988 
Av. Capitán Carlos León, S/N, 
Col. Peñón de los Baños, 
Delegación Venustiano Carranza 
Mexico, Ciudad de México, C.P. 15620 

Régimen Fiscal:

Receptor: .,,,,,-

l��TITUTO MEXICA��L SEGURO SOCIAL

l, .. .;421231I45 /

AV. PASEO DE LA REFORMA 476
JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO
CUAUHTEMOC, Ciudad de México, MÉXICO
C.P.06600

Cantidad Unidad de Medida

No Aplica 

Total con Letra:

FACTURA 

No. d� Serie del Certificado del CSD:

1 

�ugar, fecha y hora de emisión:

Mexico, Ciudad d$ México 2017-12-13T13:10:1.,v·· 
Serie: .,..../40: 
EMEX ./ 878335

¡ Fe,g..lia de Ingreso:
]nicio: 

/
Ó/12/17 11:33:48 

Fin: 13/12/17 13 :04:06 
1 

• 

i No. Recibo:
1 

01-Efectivo

MXN' 

$ 1.00 

Preci, Unitario

$ 66.38 
1 

·····t-. 

Subfotal:

Importe

$ 66.38 

$ 66,38 

A Y SIETE PESOS MEXICANOS 00/100 M.N.) IVAl16%: 

,rotal: 

/1�-62 

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN / $77.00 

Sello Digital del Emisor:

Fecha y hora de certificación:

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: FOLIO FISCAL,  NO. DE SERIE DE CERT CSD, SELLO 
DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO QR,  CADENA ORIGINAL DE COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN 
DIGITAL DEL SAT Y NO. SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT, POR SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER 
CONFIDENCIAL  QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN III DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA.



CADENA COMERCIAL OXXO, SA DE CV 
CCO8605231 N4 

\ /11 1 A T�"? 
Vll .. 1..1'"\ l \,,;11.C.. 

HEGIME.N FISCAL. 
623··OpGional para Grupos de Soc;iedadi;,� 
...... · · ·· · ·.· , · ·· · -- ...... '", ._ ... :;· �·· . "  -- ... --·· ... . .  -� .. . -· ... --- ...... ·.:··· ·- ...... -·· . .. . .  -···· .· ... _. 
FACTURA 23(11/2017 17:28 
1 - lr,greso 
C/,DENA C:OMEHC!AL OXXO. SA DE C\/ 
CCO860523·IN4 •' 

LUGAR DE EXPEOICION: 
e P 30620 

CLIENTE. 
INSTITUTO M[XIU,NO DEL SEGURO SOCIJ,L 
REFORMA476 COL JUAREZ DEL. CUAIJHTEí·.JlOC. 
CIUDAD DE MEXICO 
e P 00600 i/ 
IMS421231I45 
USO CFDI <301 .. Adr¡uisiciA'n de mercancías 
FECHA.HORA 201f.-l 1-23Tl7 27 03 

·LJUID

SERIE: TGX
FOLIO 194071330 ./

f�\/ 
·.;1,r CAi il /\f,; ¡,_:111.,. 11',lí' 

'."':!"r?t-l�,}(J _?,f:-)1 !;1� í1._1i-U\!"1EJ.,i: ¡.:;1·11.1Lli1.:]: fi �,(; 

f:=,1)¿1_12:f(I "?FA. r=;A, rt)t'{t�l"JL��l� !f(ll_l�1]/�;,.J' 
�,)2fJ?:l09 1;[:A 1,A l IJfUl.[JE. '· 'Vi\ bOl)A\11 1 

:�Q;�:TA:;¡
c

A ,.,A]t,í,ACl·I'/ 

IVA a la tasa deI 16% 
TOTAL MXN 

FORMA DE PAGO: 

•HH:
,4 cil 
;,; .'.fl 
:�� 4,1 
/U ')I 

23017 
36.83 

267.00 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA 
PERSONA MORAL COMO: UIDD, CERTIFICADO 
DIGITAL, CERTIFICADO DIGITAL SAT, CADENA 
ORIGINAL DEL TIMBRE, SELLO DIGITAL Y  SELLO 
DIGITAL SAT POR SER DATOS QUE DE 
DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU 
INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN 
III DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y 
ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



-- -- ----·-··--------·-·-- --· -- ------- .. - - . -- - •.. - .. - -- -------·--- ---

CADENA COMERCIAL OXXO. SA DE CV 
CCO8605231 N4 

I\ 1 A 11111"\ Tt'"';.""J' 
l•\1 .. 1•\IVIV 1 '-'"-

REGIMEN FISCAL: 
623-Opcional para Grupos de Sociedades 
=�-----=;---:--=---=--=------------· ----

FACTURA 2 02/12/20'17 18 03 
1 - Ingreso 
CADENA COMERCIAL OXXO, SA DE CV 
CCO8605231 N4 ,, 
····----... --·· ---..---------··-··---,.. __ ------ ----------··-----·· - -- -- ·-- ·-----·----
LUGAR DE EXPEDICION 
C.P. 30700 
- ·---·---··-----·- .. --·- ...... ,-.. - ··----- .. -··---··--- - --·- -···-··-·-- -·· ··-····-·--- ·- --· ' - - ---
CLIENTE: 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
PASEO DE LA REFORMA476 COL. JUAREZ 
OELEGACION CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO 
C.P. 06600 
IMS421231I45 
USO CFOI: G03 - Gastos en general 
FECHA.HORA: 20'17-12-02T17:57:18 / 

--··-------------------------·- -··· ····------ - .. -··----- -- . --·· ------- -··--·------
(:V 
SAT CANT ARTl(.IIL(! 

5019/100 IE/\ RUffU:S 1.-1Uf::.,:. �(1(1 Gi 
501':(11)(1 1EA D1JRITC1S rJA,�H(JS ¿�5,: 
50202301 8EA AGUAff'llRA1L T·

W202�l09 6EA GA fORADE 00 LIM,:•iJ�': 
50'.!02309 1EA GA TORAUEl)f1FRf··,1\I J, 
5ü;)0230cl 3EA l3A TORADEM.JA6(,0 
50202309 2EA 13ATORADE UVA 600 ML 
50202309 1EA :;11 T(1RA[JE PO�ICHE 130 
50202309 lEA GI\ TORADE LIIVIA LIMON 
502C�30o 5EA l::ClCA-COLA l�R 600ML 
5020'.!306 4EA 
50"192301 2EA 

SUBTOTAL 
IVA a la tasa del 0% 
IVA a la tasa del 16% 
IEPS a la tasa del 8° 

TOTAL MXN 

FECHA DE CERTIFICACION 
2017-12-02T18:0317 

p 

11\,1P Ui'JIT IMP11fHE 
',? 7G :14 44 :M4,I 

,' �7 3ti 9,j 3593 

noo 8 4f.; 137130 

1.361 14 18 8508 

2 21 1418 
6:'11 �2 54 

4 54 2836 

14 18 
14 18 
48 (,7 
41 :ie 

15,74 ::,1 48 

458.33 
0.00 

46.22 
8.15 

512.70 
VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA 
PERSONA MORAL COMO: UIDD, CERTIFICADO 
DIGITAL, CERTIFICADO DIGITAL SAT, CADENA 
ORIGINAL DEL TIMBRE, SELLO DIGITAL, SELLO 
DIGITAL, SELLO DIGITAL SAT POR SER DATOS QUE 
DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU 
INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN III 
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y 
ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.






