Hinuel Otero Alonso

Ak K EMISOR ’
Hotel San MLguLe[ R.FC.: { REGIMEN FISCAL: i LUGAR DE EXPEDICION:
] ‘ 612 Personas Fisicas con Actividades .

Empresariales y Profesionales

FACTURA 154202
DATOS DEL CLIENTE (RECEPTOR) FoLIo:
R.F. C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [I] INGRESO

NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. cerTIFicApo : NN
SERIE CERTIFICADO : NN
FECHA DE TIMBRADO: 31/01/2022 02:45:58 p. m.

FECHA: 31/01/2022 02:45:56 p. m.
Habitacion: 221 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general

MONEDA: MXN Peso

TIPO DE CAMBIO 1.00

FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién

CLAVE

CANT. pespisEry CODIGO U.MEDIDA  DESCRIPCION PRECIO IMPORTE DESC.
1 90111800 Hospedaje ROM =~ Hospedaje - o 466.387 466.39 0.00
Habitacion
77777777 Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe; 74.62
Este documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
ISH (0.0300) 13.99
CANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00

QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.
! Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

Sello Digital del CFDI

Sello Dlgltal del SAT

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FiSICA COMO: DOMICILIO, RFC, LUGAR DE EXPEDICION, FOLIO, NO, CERTIFICADO, SERIE
CERTIFICADO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLO
DIGITAL DEL SAT. POR SER DATOS PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA.

SAGINA 1



, _ EMISOR
Hotel San Mig uel RF.C.: REGIMEN FISCAL:

Manuel Otero Aionso

| LUGAR DE EXPEDICION:

] I 612 Personas Fisicas con Actividades l ]

Empresariales y Profesionales

DATOS DEL CLIENTE (RECEPTOR)

R.F.C. IMS421231145
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Habitacion: 221

CLAVE

FACTURA 154252

FoLio: NN
TIPO COMPROBANTE: [I] INGRESO

no. cerTiFicapo :  TNEEENEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGN
serIiE cerTIFicADO : IINEINGEGGGNG
FECHA DE TIMBRADO: 01/02/2022 10:24:44 p. m.

FECHA: 01/02/2022 10:24:43 p. m.
USO COMPROBANTE: G03 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso

TIPO DE CAMBIO 1.00

FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion

CAN :
CANT. mponisery COPIGO u. MEDlDA DESCR[PCION PRECIO IMPORTE DESC.
1 90111800 Hospedaje ROM ~ Hospedaje 466.387 466.39 0.00
Habitacién
____Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 importe: 74.62

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

CANTIDAD CON LETRA:
QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.

= Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

| Selio Digital del CFDI

Sello Digital del SAT

t

B
“u‘x\'l(m)\
{

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FiSICA COMO: DOMICILIO, RFC, LUGAR DE EXPEDICION, FOLIO, NO, CERTIFICADO,
SERIE CERTIFICADO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL CFDI,

SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
ISH (0.0300) 13.99
TOTAL: 555.00

SELLO DIGITAL DEL SAT. POR SER DATOS PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU
INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A

LA INFORMACION PUBLICA.

AGINA 1




Manuel Otero Aionso

B g
Aok EMISOR
Hotel San Miguel  rec. REGIMEN FISCAL: | LUGAR DE EXPEDICION:

_! 612 Personas Fisicas con Actividades

Empresariales y Profesionales
FACTURA 154285

AT RE L GUIENTE (KB CERAC) Fouio: I
R. F.C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [I] INGRESO
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NO. CERTIFICADO :

serle cerTIFicADO : [N
FECHA DE TIMBRADO: 02/02/2022 10:50:44 p. m.

= - FECHA: 02/02/2022 10:50:42 p. m.
Habitacion: 221 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso
TIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién
cant, SSAVE coDIGO || U.MEDIDA  DESCRIPGION | ' PRECIO IMPORTE DESC
PROD/SERV T e o 7
3 90111800 Hospedaje ROM ~ Hospedaje 02, 03 y 04 de febrero ' 466.387  1,399.16 0.00
Habitacion
Impuesto frasladado:  Base: 1,399.16 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 223.87
Este documento es una representacién impresa de un CFDI SUBTOTAL 1,399.16
DESCUENTO 0.00
002 [VA (0.1600) 223.87
ISH (0.0300) 41,97
CANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 1,665.00

MIL SEISCIENTOS SESENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.
|| Cadena Original del complemento de certificacion digital- del. SAT

| "Sello Digital del CFDI

Selio Digital del SAT

‘)
A ’ ']'“,f{,
AN\

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FiSICA COMO: DOMICILIO, RFC, LUGAR DE EXPEDICION, FOLIO, NO, CERTIFICADO,

SERIE CERTIFICADO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL CFDI,
SELLO DIGITAL DEL SAT. POR SER DATOS PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU /
INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A

LA INFORMACION PUBLICA.

AGINA 1




A A A EMISOR

Hotel San Migue [ Rrrc: REGIMEN FISCAL: | LUGAR DE EXPEDICION:
I G Personas Fisicas con Actividades '

Empresariales y Profesionales

. FACTURA 154399
DATOS DEL CLIENTE (RECEPTOR)

FOLIO:
R. F. C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [I] INGRESO
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. cErTIFicADO : NG

serie cerTiFicADo : [

FECHA DE TIMBRADO: 05/02/2022 10:37:07 p. m.

FECHA: 05/02/2022 10:37:06 p. m.
Habitacién: 221 .. USO COMPROBANTE: G03 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso
TIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién
cant. SEAVE  copieo U.MEDIDA  DESCRIPGION = k
C PROD/SERV i 3 IDA DESC IPC]ON PRECIO IMPORTE DESC.
1 90111800 Hospedaje ROM Hospedaje ‘ 466.387 466.39 0.00
Habitacion
____Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 74.62
Este documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
ISH (0.0300) 13.99
CANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00

OUENIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.

g | Cadena Original del complemento de certi

Sello Digital del CFD}

~ Sello Digital del SAT

1«?53..}"“.;

: ! i : ON, FOLIO, NO, CERTIFICADO,
VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FISICA COMO: DOMICILIO, RFC, LUGAR DE EXPEDICION, 3 ,
SERIE CERTIFICADO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL CFDI,
SELLO DIGITAL DEL SAT. POR SER DATOS PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU
INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO

A LA INFORMACION PUBLICA.

AGINA 1




' Manuel Otero Alonso

e e EMISOR

Hotel San Mig uel  rerec: REGIMEN FISCAL: | LUGAR DE EXPEDICION:
_ 612 Personas Fisicas con Actividades ‘ _
Empresariales y Profesionales '
FACTURA 154425
EiATOS| DEL CLIEAITE: (R GERIDR) Fouo: (NN
R.FC. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [l] INGRESO
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. cerTIFicaDo : NN
SERIE CERTIFICADO : NN
FECHA DE TIMBRADO: 06/02/2022 10:29:46 p. m.
FECHA: 06/02/2022 10:29:44 p. m.
Habitacion: 221 : USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso
TiIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion
cant, SLAVE . copiGo U.MEDIDA  DESCRIPCION | PRECIO IMPORTE DESC
e * PRODISERV LTI e » "
1 90111800 Hospedaje ROM ‘'Hospedaje =~ 466.387 466.39 0.00
Habitacién
___Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 74.62
Este documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
ISH (0.0300) 13.99
CANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00

QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.
. = Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

Sello Digital del CFDI

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FiSICA COMO: DOMICILIO, RFC, LUGAR DE EXPEDICION, FOLIO, NO, CERTIFICADO, SERIE
CERTIFICADO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLO DIGITAL
DEL SAT. POR SER DATOS PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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_ P il Manuel Otero ililii

A A EMISOR
Hotel San Miguel  rec: REGIMEN FISCAL: | LUGAR DE EXPEDICION:

I 612 Personas Fisicas con Actividades |

Empresariales y Profesionales
FACTURA 154445

DATOS DEL CLIENTE (RECEPTOR) Foio: |

R.F. C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [I] INGRESO

NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NO. CERTIFICADO :
SERIE CERTIFICADO :

FECHA DE TIMBRADO: 07/02/2022 09:02:56 p. m.

FECHA: 07/02/2022 09:02:54 p. m.
Habitacién: 221 USO COMPROBANTE: G03 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso
TIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién
cANT. SRAVE _  copico U.MEDIDA  DESCRIPCION
\NT. PROD/SERV .M - DE 2 PRECIO IMPORTE DESC.
1 90111800 Hospedaje ROM ~ Hospedaje 7 de Febrero ' 466.387 466.39 0.00
Habitacién
_____Impuesto trasladado: Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa:  0.16000 Importe: 74.62
Este documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
iSH ({6.63060) 13.85
CANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00

QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.

| Cadena Original del complemento de certificacién digital

i Sello Digital del CFDI

Sello Digital del SAT

VERSION PUBLICA- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FISICA COMO: DOMICILIO, RFC, LUGAR DE EXPEDICION, Foll_Tl(A)l,_ ggl,_ CC:EFS?-I';IECS_E)OOIE)ISGII:'IB/LE

CERTIFICADO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTlF|CAC|?\IND%SET%3E;§©ELSNEELF|£RDS|% TAL DEL CFDI, SELLO DIGITAL
' ; DE DIFU

DEL SAT. POR SER DATOS PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE AD DI

CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACRYON | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

\GINA 1




Manuel Otero Alonso

ik

A e A EMISOR

Hotel San M. 'Lgbtef. RF.C.: ‘ REGIMEN FISCAL: | LUGAR DE EXPEDICION:
I | 612 Personas Fisicas con Actividades e
Empresariales y Profesionales |
FACTURA 154475
DATOS DEL CLIENTE (RECEPTOR) FoLio: [
R.F. C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [l] INGRESO
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. cerTIFicaDo : [
SERIE CERTIFICADO : I
FECHA DE TIMBRADO: 08/02/2022 10:26:43 p. m.
FECHA: 08/02/2022 10:26:42 p. m.
Habitacion: 221 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso
TIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién
CANT. CLAVE CODIGO U MEDI:DAV . ‘6ES¢§IPC’ION : PRECIO IMPORTE DESC
4 * PROD/SERV P oot il ¥
4 90111800 Hospedaje ROM  Hospedaje 08,09, 10y 11 de febrero 466.387 1,865.55 0.00
Habitacion
Impuesto trasladado:  Base: 1,865.55 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 298.49
Este documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL 1,865.55
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 298.49
ISH (0.0300) 55.97
CANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 2,220.01

DOS MIL DOSCIENTOS VEINTE PESO 01/100 M.N.

§| Cadena Original del complemenito de certificacion digital del SAT'

Sello Digital del CFDI

}
|

Sello Digital del SAT

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FiSICA COMO: DOMICILIO, RFC, LUGAR DE EXPEDICION, FOLIO, NO, CERTIFICADO, f
SERIE CERTIFICADO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL CFDI,
SELLO DIGITAL DEL SAT. POR SER DATOS PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU
INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A

LA INFORMACION PUBLICA.
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Manuel Otero Alonso

. EMISOR
Hotel San Mtgutel RF.C.: REGIMEN FISCAL: ‘ LUGAR DE EXPEDICION:

] , 612 Personas Fisicas con Actividades ;

Empresariales y Profesionales
FACTURA 154613
e e Fouo: I

R.F. C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [I] INGRESO
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No.cerTIFicADo :

serIE cerTiFIcADO :

FECHA DE TIMBRADO: 12/02/2022 10:15:39 p. m.

FECHA: 12/02/2022 10:15:37 p. m.
Habitacion: 221 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general

MONEDA: MXN Peso

TIPO DE CAMBIO 1.00

FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion

CLAVE : ;

CANT. PROD/SERV CODIGO u. MED!DA DE‘SCRIPCIOVN‘ PRECIO IMPORTE DESC.

1 90111800 Hospedaje ~ROM " Hospedaje . T T ' 466.387 466.39 0.00
Habitacion
Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 74.62

Este documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
ISH (0.0300) 13.99
CANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00

QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N

Cadena Original del compleme

f

|
{ Sello Digital del CFDI

Sello Digital dei SAT

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FiSICA COMO: DOMICILIO, RFC, LUGAR DE EXPEDICION, FOLIO, NO, CERTIFICADO, D /
SERIE CERTIFICADO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL CFDI,
SELLO DIGITAL DEL SAT. POR SER DATOS PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU
INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO

A LA INFORMACION PUBLICA.

'AGINA 1



) EMISOR
Hotel San MLgULel R.F.C.: | REGIMEN FISCAL:

612 Personas Fisicag con Actividades

LUGAR DE EXPEDICION:

Erfipresariales y Profsionales

DATOS DEL CLIENTE (RECEPTOR)

R.F C. IMS421231145
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

Habitacién: 221

CLAVE . copito U.MEDIDA  DESCGRIPCION

FACTURA 154633
FoLio: I

TIPO COMPROBANTE: [I] INGRESO

NO. CERTIFICADO : I
seRIE CERTIFICADO : NG
FECHA DE ¥1MBRADO: 13/02/2022 07:38:34 p. m.

FECHA: 13/02/2022 07:38:33 p. m.
USO COMPROBANTE: GO3 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso

TIPO DE CAMBIO 1.00

FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO

METODQ DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién

CANT. PRODISERV , : e PRECIO IMPORTE DESC.
1 90111800 Hospedaje ROM Hospedaje 466.387 466.39 0.00
Habitacién
Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 importe: 74.62

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

ANTIDAD CON LETRA:
OU!N!ENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.

m| Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

| Sello Digital del CFDI

" Sello Digital del SAT

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FiSICA COMO: DOMICILIO, RFC, LUGAR DE EXPEDICION, FOLIO, NO, CERTIFICADO, SERIE
CERTIFICADO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLO

SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
ISH (0.0300) 13.99
TOTAL: 555.00

DIGITAL DEL SAT. POR SER DATOS PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA.

g
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il e e : B Folio A2242
Salerosa S5A de CV Tipo
e SALEROSA MORELIA INGRESO()

| SAL16040493N1 Fecha de expadicién

2022-02-06T21:49:56
i 601 - General de Ley Personas Morales Facha de certificacion

H— ; 2022-02-06T21:49:57
Direccion Matriz ] ‘ . No. serie de certificado de sello digital
Calz. Ventura Puente S/N Felix Ireta Morelia Morelia Michoacan de Ocampo ]

Mexico 58070 Folio fiscal ‘UUID'

~INFORMACION DEL CLIENTE-- Niimero de serie de certificado del sat

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL —Eiabom
IMS421231145 I

Paseo de la reforma 476 Juarez Expedidoen
Guauhtémoc Ciudad de México Mexico Cuauhtémoc 06600 58070

Uso CFDE GO3|Gastos en general

CantidadUnidad Codigo | | Codige SAT 11t Sl e L Pracis - Desc. Unitario Importe
E48-Unidad de 80101501~ . : .
senvicio 01 Regtauraniss Consumo de alimentos $ 603.45 $0 $603.45
CodigoSAT 170 Hip6 T T T epuesis Tasa/Clota 0 ‘Towl
002 Trasladado IVA Tasa %16.00 $96.55
Importe $603.45
Hon : SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. | MONEDA: MXN - Peso Mexicano Subtotal  $603.45
IVA 16.00 % $96.55
Total $700.00
Forma de pago: 01| Efectivo.
Cuenta(s) bancaria(s): No aplica.
Condiciones de pago: No aplica
Método(s) de pago: PUE | Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI

Sello del SAT

& Cadena original del complemento. de cértiﬁcacién"digital del SAT
4 113.3A12242|2022-02-06T21:49:56|01 100001000000412082395|No aplical 603.45] MXN| 700.00|| PUE|58070] SAL 1604049N 1| SALEROSA
2 SA DE CV|601|IMS421231145[INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL|G03|90101501|01]1|E48|Unidad de servicio| Consumo de

% alimentos|603.4500/603.4500] 603.45/002| Tasa| 0.160000| 96 5520] 002] Tasal 0. 160000] 96.55/96.55]|

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
Versién CFDI 3.3

: { ; O DE SELLO DIGITAL, FOLIO FISCAL
VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: NO. SERIE DE CERTIFICAD ¢ .
(UUID), NUMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLO DEL SAT Y DE PERSONA FiSICA: NOMBRE. POR
SER DATOS PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | Y Il DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA.





