Tipo de Comprobante: |- |ngreso
Folio: 72036
‘m Fecha: 28/Jun/2023  (09:16:11
lm 0ﬂl Lugar de expedicién (C.P.): 95100

HOTEL Método de Pago: PUE- Pago en una sola exhibicion
Formade Pago: 28- Tarjeta de débito
: Tipo de cambio: 1 goooo
HOTEL NINA BONITA Moneda: MXN - Peso Mexicano
RFC: HNB100407546 Uso CFDI: SO01 Sin efectos fiscales
Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

Receptor:

Cliente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RFC: IMS421231145

Domicilio Fiscal: 06600

Régimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Cantidad | Unidad | Clave Unid | Clave Prod/Ser | _ Descripcién i "] Valor unitario |  Importe
| | adSAT | vicio { ,
T100 'N‘---;-Q—EWEJGM"'Eti'é'-'l_J'niHéd 90111501 - Hote | HOSPEDAJE302-043182CHECK IN: | $1,008.47 T 8$1,008.47
de servicio les 27/06/2023CHECK QUT: 28/06/2023

CFDI RELACIONADOS

Tipo de relacion: Lista de CFDI's relacionados:
Total con letra:
mil ciento noventa Pesos 00/100 M.N. Subtotal: $1,008.47
Observaciones: 1.S.H.: $20.17
IL.V.A. $161.36
Total: $1,190.00

[FIRMA DE CONFORMIDAD

L - F L
DEBO (EMOS) Y PAGARE (MOS) INCONDICIONALMENTE EN ESTA CIUDAD A e : oo T gE'
LA ORDEN DE HOTEL NINA BONITA S.A. DE C.V. LA CANTIDAD QUE SE SAL Y
INDICA COMO TOTAL EN ESTE DOCUMENTO VALOR DE LA MERCANCIA Y/O e B~ g "'I:"'t.
SERVICIO QUE HE (MOS) RECIBIDO DE ENTERA CONFORMIDAD A MAS E o Ty '
TARDAR A LOS 5 DIAS CALENDARIO DE LA FECHA RECIBIDA LA FACTURA. SI LTI e
ESTE PAGARE A SU PRESENTACION NO FUERE CUBIERTO CAUSARA
INTERES MORATORIO A RAZON DEL ___% MENSUAL, CONFORME ART. 183

LEY GENERAL DE TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO, CHEQUES Este documento es una representacién impresa de un CFDI

DEVUELTOS DARAN DERECHO A COBRAR INDEMNIZACIONES POR LO
Serie del Certificado del emisor: _

MENOS DEL 20%.
Folio Fiscal: 7C71E9C9-2117-4256-9A54-06AA23769D1C

No. de serie del Certificado del SAT: [ N GNINGNG
Fecha y hora de certificacion: 2023-06-28T09:16:55

faaie

g

Sello digital del CFDI

Sello del SAT

| Cadena original del complemento del certificacién digital del SAT

|I1.1]7C71E9C9-2117-4256-9A54-06AA2376901C[2023-06-28T09: 16:55|MAS0810247C0|cXuoMKUDinXxBNSoPOWpQ30lyzRolEvAs5COZECCoHL +q 1QDIBE+SFDzLUJBYNTYy 14Bisk
MikzESEDbFIPYB]SOmxdP1kftP/hVL4upC4agV2 U/ YghHZTVK3IrV04 ufwh2ZNsgl mzuXeB82ZHcZl gaoc/ 76vE+dvBQSIGa Y 20PELI+nl 1gajHtidkZnD+IgSNrY FONRn+KFZmydTzvLnkORk

Rl
FaKyi él‘.‘RJVxSUfXXdEBNCWCRBLCaETTMGWZ‘]W+SYbHngQSRngUGstqrfMVjULQ(WTHoANTz5erNbJch}ijdJQOTBaTxkLAkaFOY84kEquEZ'EOFnIfSOﬁA==IGOOD1000000505
1422

Versién del comprobante:  4.0VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: SERIE DEL |
CERTIFICADO DEL EMISOR, NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT, SELLO ™
DIGITAL DEL CFDI, SELLO 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 Iil DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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Tipo de Comprobante: |- Ingreso
Folio: 72038
Fecha: 28/Jun/2023  09:19:42
Lugar de expedicién (C.P.): 95100
Método de Pago: PUE- Pago en una sola exhibicion

HOTEL NINA BONITA
RFC: HNB100407546

Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

Forma de Pago: 28- Tarjela de débito
Tipo de cambio: 4 ggooo

Moneda: MXN - Peso Mexicano
Uso CFDI: S01  Sin efectos fiscales

Receptor:

Cliente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RFC: IMS421231145
Domicilio Fiscal: 06600

Régimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Cantidad Unidad | Clave Unid | Clave Prod/Ser

ad SAT vicio
1.00 SERVICIO E48-Unidad 90101501 - Rest
de servicio aurantes

Descripcion Valor unitario Importe

CONSUMO DE ALIMENTOS153783 $272.41 $272.41

CFDI RELACIONADOS

Tipo de relacion:

Lista de CFDI's relacionados:

Total con letra:
[frescientos dieciseis Pesos 007100 M.N. Subtotal: $272.41
Observaciones: I.S.H.: $0.00
LV.A. $43.59
Total: $316.00
FIRMA DE CONFORMIDAD

DEBQ (EMOS) Y PAGARE (MOS) INCONDICIONALMENTE EN ESTA CIUDAD A
LA ORDEN DE HOTEL NINA BONITA S.A. DE C.V. LA CANTIDAD QUE SE
INDICA COMO TOTAL EN ESTE DOCUMENTO VALOR DE LA MERCANCIA Y/O
SERVICIO QUE HE (MOS) RECIBIDO DE ENTERA CONFORMIDAD A MAS
TARDAR A LOS 5 DIAS CALENDARIO DE LA FECHA RECIBIDA LA FACTURA. Sl
ESTE PAGARE A SU PRESENTACION NO FUERE CUBIERTO CAUSARA
INTERES MORATORIO A RAZON DEL ___% MENSUAL, CONFORME ART. 193
LEY GENERAL DE TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO, CHEQUES
DEVUELTOS DARAN DERECHO A COBRAR INDEMNIZACIONES POR LO
MENOS DEL 20%.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Serie del Certificado del emisor: (I NEEEG___
Folio Fiscal: FDF57E2D-56BD-4019-80E6-F0218B1DE942
No. de serie del Certificado del SAT:
Fecha y hora de certificacion: 2023-06-28T09:19:46

Sello digital del CFDI

Sello del SAT

Cadena original del complemento del certificacion digital del SAT

||1.1|FDF57E2D-56BD-4019-90E6-F021881 DEQ42J{2023—DE-28T091 19:46|MAS0810247COlJdnmzLIxhitovLiW7In10rGnDrQFInGWDHJPN|+loOdTLv+7RFz7iddBv/TDbxMZRdsN

+kAS4VKGBZUNZJ4d TK4ep TKhjxAJdscOQzSSWO

MvbxOmVPOOMUNEfIB/8JRy4 1gH YkdOghlgafs/GpZLSm1 hYUhhs +vTOCCvyg29+sZulWIGILxhN{7DAIhWICB Y ZIAli e ThxuaxedG

Bb5YXNdRPHMIMEWhnsGCioTd/iwdi203pjerks EBdsmez5GKjsHBwvUWRbFe+zd04viGmoPnXw3VApoQMQBbhHGry Y+m3uQPDJeO+RgylEP 16dIYpaseR5qnlIXzDjriXxQ==|00001000000

505142236]|
Version del comprobante: 4.0 Hoja 1
VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: SERIE DEL CERTIFICADO DEL P i

EMISOR, NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLO 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 Il DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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RFC emisor:
Nombre emisor:
Folio:

RFC receptor:
Nombre receptor:

VICTORIA CELINA FUENTES RAMIREZ

6293
IMS421231145

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:
Serie:

Codigo postal, fecha y hora de
emision:

618572EA-91B0-446F-BOEE-97903D0844DC

A

I 2023-06-28 16:39:37

SOCIAL Efecto de comprobante: Ingreso
Cadigo postal del 06600 Régimen fiscal: Régimen Simplificado de Confianza
receptor: Exportacién: No aplica
Régimen fiscal Personas Marales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Sin efectos fiscales
Conceptos
q‘;‘!‘a‘”‘-"’?. .dmh ‘No.identificacién | Cantidad | Glave de unidad Unidad Valor unitario importe Descusnto Objeto rmdasts
£0101501 : - g 1.00 E48 Unidad de séwncm 313.72 313.72 Si objeto de impuesto
e Impuesto Tipo Base F:l;{;r 1(:':3::1: Importe
Descripoién | COMSUMO DE DIA 28-06-2023 GRAVADO A TASA 16%
e IVA Traslado 313.72 Tasa  16.00% 50.20
ISR Retencion 31372 Tasa 1.25% 392
‘Numero de pedimento [ Nomero de cuenta predial
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $313.72
0
Forma de pago: Tarjeta de débito Impuestos trasla.dados IVA  16.00% $50.20
i i | hibicia Impuestos retenidos ISR $3.92
Método de pago: Pago en una sola exhibicion Total $ 360.00

Sello digital del CFDI:

Sello digital del SAT:

RFC del proveedor de certificacion:
No. de serie del certificado SAT

Cadena Original del complemento de certificacion di

SATO707T0TNN3

jital del SAT:

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

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Fecha y hora de certificacion:

2023-06-28 16:40:36

Pagina 1 de 1



i : . DE
VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS (D)EDIIDCI;EI}_?ri(L)I\llDAEEI(S:'I:CDAl\ Cé(éll\_/lL(g). ISIFGCI,TEE)DEL
. . , :

SERIE DEL CSD, CODIGO POSTAL, SEL DS
- DEL COMPLEMENTO DE CE

SAT, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL AR
’ L CERTIFICADO SAT. POR

DIGITAL DEL SAT, NO. DE SERIE DE
PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA

VULNERAR SU

INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL

. OA
ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCES
LA INFORMACION PUBLICA.

RFC emisor:
Nombre emisor;
RFC receptor:

Nombre receptor;

Cédigo postal de|
receptor:

NORA MARIA RAMON SANTIAGO
IMS421231145

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

06600

Folio fiscal:
No. de serie de| CsD:

emisién;
Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

Cédigo Postal, fecha y hora de

AAA144D5-A831 -49DA-BOOB-51 B2DAEA892A

-2023-0&27 23:11:49

Ingreso
Incorporacion Fiscal

: _ Exportacién; No aplica
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos d
receptor:
Uso CFDI: Sin efectos fiscales,
Conceptos
S ""’:‘m _pr_iggnﬂqgulsn ‘ c,.mim l Clave de unidad . Unidad \_f:iprunh:ia_ “ Importe Descuento Objeto impuesto
2 .90101 5.00. e 1.00 E48 _Unidad de servicio 288.00 286.00 Si objeto de :mpuas;!u
Sel o Tipo Tasao
: ﬁncﬁpcidn ~ | Consumo de Alimentos Impuests Tipe Bass Factor  Cuota lipceta
fal IVA Traslado 286.00 Tasa 16.00% 45,76
IL; . Nimero de padimenta | Ninwro de cuenta pradial I
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $286.00
Forma de pago: Ehaclive Impuestos trasladados  |VA 16.00% $45.76
Total $331.76

Método de pago:

Sello digital del SAT:

Sello digital del CFDI:

Pago en unz sola exhibicion

Cadena Original del complemento de certificacién digital del

SATO7T0701NN3

el proveedor de certificacién:
No. de serie del certificado SAT

Fecha y hora de certificacién:

2023-06-27 23:11:49





