GRAND

EMISOR

Razén Social:
RFC:

Régimen Fiscal :

HYATT

Direccion:

FACTURA B33-171

Tipo de Comprobante: |- Ingreso
Certificado:

Fecha de Emisidn:

Ganzi S. deR.L.de C.V
GAN1206044M2

601 - General de Ley Personas Morales 2018-12-03 17:06:17

00001000000306647052

26 Norte No. Ext S/N entre 1ra Avenida y No. Certificado SAT: 00001000000402636111
Zona Federal Maritima No. Int Col. L
Gonzalo Guerrero Solidaridad Quintana Folio (UUID): 0D2ESDEA-B5ES-92A5-50EF-

4906FESE4764
2018-12-03 17:06:21

Rao C.P 77710
Fecha de Certificacion:

PLAYA DEL CARMEN S— g —_—
. ombre: rand Hyatt Playa del Carmen
RESORT Resort - La Cocina
Lugar de Expedicion: 77710
Direccion: 26 Norte No. Ext.S/N COL.Gonzalo
Guerrero Solicaridad Quintana Roo
RECEPTOR
Nombre: Servicios Estatales de Salud
RFC: SES961018TX9
Uso CFDI: G03 - Gastos en general
Direccion: Chapultepec No. Ext. 267 Col. Centro Chetumal Q. Roo
DATOS RESTAURANTE |
Cheque: 1286 Fecha Cheque: 03-12-2018 Identificador Ticket: 17881286133040
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Clave Nimero de Cantidad Clave Unidad Descripcién Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
Producto ldentificacion
90101501 - 1 E48 Unidad  Restaurante $1,056.03 $0 002 - IVA $1,056.03
Restaurantes de Base: $1.,056.03
servicio Tasa: 0.160000
Importe: $168.96
Tipo Factor:
Tasa
Subtotal: $1,056.03
Descuento: 50
IVA (0.160000%): 5168 96
Importe con Letra:  UN MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS 74/100 M.N. Total Comprobante: $1,224 99
Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién Servicio: $183.75
Forma de Pago: 04 - Tarjeta de crédito Total a pagar: $1,408.74

Moneda:

RFC Proveedor Certificado:

MXN - Peso Mexicano
SAD110722MQA

SELLO DIGITAL DEL CFDI

fgalDuli29e PHPVIHNWKLAtdR sn2fvPsg,
NoAGLhQJZID2caB6idgiBAZZ hitgkw=

SELLO DIGITAL
oHxVSedZfdDZIV/BNe

VsULwiBRgd1BIGedpTzKURDzOc0jnd04
C8mYSevJIMIsPNervCoHKyB2H/I2acU7 8 1xgkaMt3 UgGzsfirPgng/dNoSFjdADOREXEY Ghy

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICAGION

[11.1/0D2ESDEA-BSES

2018|SAD110722MQAlfgal Duli29ePHPVIHNWK LAIARSn2fvPsgZ /Y xAT A
yeyxUVRwn8611rY 0JUNoAGLhQUZ JD2caB6i3gIBAZZhitgkw=]00001

3BhEzrol+3Vx366l

MwYVLVQFILDQGaT ve+pOuR

DEL
-92A5-50EF-4906F ESE4784|Mon Dec 03 17:06:21 C

000402635111

ESTE DOCUMEN

TO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - VERSION 3.3

ZY XATAVUesluwhgT 7TRSCSmLOV [bVBXFKSIfBIZVWACIFbreS 5QnSnLuhS05EL1 /4w gurS+fALIRNL1jBlovyeyxUVRjwn8s| 1ry 0JU

|0|5FSdBSquKQé38!BGN+VDQ&%489€9DQSENVKOZCDR RY3BVYZbUAaKIgR4eZLWMMUID25I7IWvY xyRveuioDezTYeWzP
6IW4F\SO+Q+VL_Jrq0|~J$FgéOuiGbLHnguZIEquCVZFGYIJGwanWRx glyno1RaX JFyPsoV
xc3ngg==

sluwhgT7RECSMLEV1bVEXFKSIfBIZVwACHEmnS5QnBnLUhB058t M+ iwPWrigurS+ALIRNL1|8lcy

SAT
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

GAN1206044M9

Folio fiscal

OD2ESDEA-B5E8-92A5-

50EF-4906FESE4764

Total del CFDI

$1,224.99

Enlaces

Nombre o razon
social del emisor

Ganzi S.de R.L. de
cvV

Fecha de

expedicion

2018-12-
03T17:06:17

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SES961019TX9

Fecha
certificacion
SAT

2018-12-
03T17:06:21

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

Servicios Estatales de
Salud

PAC que certifico

SAD110722MQA

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



RFC emisor:

Nombre emisor:

RFC receptor:

Nombre receptor:

FUFW790504GY3

WILBERTH ARMANDO FUENTES FLORES

SES9610189TX9

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Codigo postal, fecha y hora de
emision:

AAATTEDS-DBE6S-4C38-A44C-E3421B13FF08
00001000000403258748
77086 2018-12-14 10:53.24

Uso CEDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales
Conceptos
| Clave del producto Cla ]
[esrtpsssen Ho. Identificasién Cantidad :un‘I:u:I. Unidad Valor unitario importe D No. de pedimento | No. de cuenta predial
30111501 1 _E48 129310 129210 [ |
Impuesto Tipe Base Tipo Tataa Importe
Descripeién | HOSPEDAJE DEL 28 AL 30 DE NOVIEMERE EN PLAYA DEL CARMEN P P Factor  Cuota B
VA Traslado 129310 Tasa  16.0000% 206.90
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $1,293.10
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $ 206.890
Total $1,500.00

Método de pago:

Sello digital del

KwDwO20r1ek2klY1 p2ac6ZqgkBT2GqDg7ecxMIXug9868HYeLoSQpb3UHHBXVANVEGSF ToD
IwaVApUINKVRmMZa5IRHvuBSR1wYNJJUYCBHE9cqusDWeet 0QTICILSIAehGrLBInHMO

CFDI:

Pago en una sola exhibicién

VIHVNSZnmuT4SkjrmDu7wFwb/wSP4d1xFer1Myol PNysATB\VvgHOUQ==

Sello digital del

egB9z009Bw1+KIDGBQIUXCAMTWAGAD4KhRKEIXKDS170D1Sy7sn RJkmWWibs6NVE1Zeaga
Wipl4wTRDmzEFnHVG3bRCknHos0jGZGeOArckrdmorEQUxLB/++Y G4AMgg5VANVN

SAT:

Pisghik1IPD1FgRft4jTep KLKQ4sDuSyBpHIyCPHBatiP8Kx75yd7 SigUA==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No. de serie del certificado SAT

SATITOTOINNI
00001000000403258748

Fecha y hora de certificacion:

j34VAUPdVFfI2zAR/r3/2PdLQIQuXauTMyBfBUrY 1 ZdEmigq4oQAVj0vIRoPAGEfYg4DcThe
ptBdMwalNsExfgqtviimDduhiutAicmch T8YTT1WgAF9Haz 1aktWn'Yh42QS89UDDPhbHZcphdg

i1 nCOfXBNHHX[GXdQKUGZQC+OQZVJ5WITISLSLP‘IDC|S|5KIKTKSSO“(WSVOFI?FZEE?QQQSE
gWORNztxWSYRIOMMOKOBJ4148dBtq98rAnS TNPIELG 1 TANUHIOcCOD1 FIBrrOK3UU TYpJTXkdsnVexwg

[T 1]AAATTEDS-DBEB-4C38-A44C-E3421B13FF08|2018-12-14T10:54:48|SATO70701NN3|[KwDwO2Dr 1 eK2kIY 1 p2acGZqgkBT2GqDg7ecxMIXug9868HY
eLoSQpb3UHHBXVNNVBGCF ToDj34VAUPdVF/2zARIF/2PALQIQuXauT MyBfBUruY1ZdEmigdoQAVOvORoPAGEFYg4Dc7halwdVApUNKVRmMZasIRHvu
BSR1wWYNJJUYCBHB|9cqvsDWee10QTICILSIAehGriLBInHmMOptBdMwalNSE xfgqtviimDduh 1utAicmeh T8Y TT1 WgAF8Haz1aktWnYh42QS99UDDPhbHZ
cphdgVEHVNSZnmuT4SkjrmDu7wFwhbiwSP4d 1xFeriMyol PNysA7Bj\VvgHOUQ==(00001000000403258 748

RFC del proveedor de certificacion:

2018-12-14 10:54:48

T——— —
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

FUFW790504GY3

Folio fiscal

AAA17ED5-D8E6-4C38-
A44C-E3421B13FF08

Total del CFDI

$1,500.00

Nombre o razén
social del emisor

WILBERTH ARMANDO
FUENTES FLORES

Fecha de expedicién

2018-12-14710:53:24

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SES961019TX9

Fecha
certificacion
SAT

2018-12-
14710:54:48

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razon
social del receptor

SERVICIOS
ESTATALES DE
SALUD

PAC que certifico

SAT97070T1NN3

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



RFC emisor:

Nombre emisor:

RFC receptor:

Nombre receptor:

SAMDA&703312T0

SES961019TX9

DARBYN NACIF SANTANA MAY

SERVICICS ESTATALES DE SALUD

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cadigo postal, fecha y hora de
emision:

00001000000403258748
77010 2018-12-14 11:09:50

AAA1BEAC-F74C-4D37-AE29-36D4F3BD33AT

Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
Clave del producto = i : Clave de = S - 2 : :
ylo servicio No. identificacién Cantidad unidad Unidad Valor P D Ne. de pedimento | No. de cuenta prodial
50101500 1 E48 SERVICIO 1206.90 1206 90 S
| Tipo Tasa o
Descripcién | CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 26 DE NOVIEMERE | Impussio Tipo Fan Factor  Cuota Importe
e | 17 Traslado 1206 90 Tasa 18 00D0% 193.10
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $1,206.90
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $193.10
Total $1,400.00

Meétodo de pago:

Sello digital del

CFDI:

Pago en una sola exhibicion

MAV/Igfrdg1 AILECLnHpY54?uFSCDDCFcupql':ka9122BUQvaF9]SA?MtquFsq+NWuY><Tr'MBeT&SuIEJn?sYxYHq4mNeniadu)(xGCIi!lenjgDSHyBQGKWQ4l2uaBDYqSZFU*-yuoOLqEIquxN
oKIGt4tUa3gUGIVSVRwIAFbn5LY dICVpIRRKzVIGVKoP/haPRo0iYOEhxi+7DrDjdIYwAVGEead+US2+z1rT+6tYCRokLENGxh 76cexjRnpgbF TNjGGUUrYR|LOZCORGSjKSgHtriz TsgjjuOgkE|
00hPodY glLiVxogX XrTKv2CVQ2U1 4E3z4nlgDQqgucieQ==

Sello digital del

SAT:

DYcW2piwédcelZdSgsheF CLIwoG3DNVRmtikDEypP X60ri3jxulGXx+8al TUhGNITE1RKFHAVT GxnyKmTGsQJtTeY 051 EBKQ5vZadtgUxSrBVUdNnZ Swk4jpi2d ONMuQOVgelnblkLV4RINKD
JRgDedvbZceXCaZzghOQsTSFqd4ANSK100/Rz3/ZcPY oxuP g TwrXged3+DbBmZaDNrBkT1vCpaz kxrNjIP3OEImrKuwF + 1wsUyKPcGobagJ57C+JiGXeBUp/Tm1k94vxHKYIUGH Tu+PFxid++
OxKBpwmwIx3xialwn|7gEpabul. O866B0WjusF DrZEggNQGKzv+Gitw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No. de serie del certificado SAT

SATITOTOTINNS

Fecha y hora de certificacion:

00001000000403258748

[[1.1/AAA1BEAC-F 74C-4D37-AE29-36D4F 3BD33A7|2018-12-14T11:10:42|SATE70701NN3|MAV/Igfrdq 1 AIL2CLnHp Y54 7uF6CDOGF cupqExkS9I22BuCp
IVF8ISATMIDYGF sq+NWUYx7MBeT8SUE n7sYxYHg4mNeoiaduXxBClitenjgDSHy390k\WQ4I2uaBoY g8ZF U+yuoOLq5tvulxNoKIGHtUa3gUGIVSvRwIAF
bn5LYd/ICVpIRRKZVIGVKoP/haPRoOiYOEhxi+7DrDjdI YwAVGEead+US2+2 1rT+6tYCRokLANQxh 76ccxjRnpabF 1NjGGUUFYRILOZCIR GSIKSqH iz TsSjju
OgkEI00hPo4YgILtVxcaXXrTKv2CVQ2U14E324niqDQquciBQ==|00001000000403258748)|

RFC del proveedor de certificacion: 2018-12-14 11:10.42
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

SAMD8703312T0

Folio fiscal

AAA1BEAC-F74C-4D37-
AE29-36D4F3BD33A7

Total del CFDI

$1,400.00

Nombre o razon
social del emisor

DARBYN NACIF
SANTANA MAY

Fecha de
expedicion

2018-12-
14711:09:50

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SES961019TX9

Fecha
certificacion
SAT

2018-12-
14T11:10:42

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

SERVICIOS
ESTATALES DE
SALUD

PAC que certifico

SAT970701NN3

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptaciéon

Imprimir



