PARAISO XAMAN EK SA DE CV
AV 30 NORTE MANZANA 42, No. Lote 5-6, Int.
SN

CENTRO, C.P. 77710

PLAYA DEL CARMEN, SOLIDARIDAD, Playa del
Carmen, Quintana Roo, México

ESQUINA DEL IMSS

RFC: PXA951221RQ3

Regimen Fiscal: 601 - General de Ley

Personas Morales

(

FACTURA
A -3388

Fecha/Hora
Certificacion
2019-05-25T10:36:41
Fecha de Emision
2019-05-25T10:36:39

-

"Receptor del Comprobante Fiscal
Servicios Estatales de Salud
Av. Chapultepec #267

Folio Fiscal
A73D1E16-824B-4367-807C-

111.1]A73D1E1 6-8248-4367-807 C-8D998A0ESET6|2019-05-25T10:36:
41|TLE011122SC2|WIVJABUL4ONKGKNH0ZS
601kgDnM8yARX/1GOzIvooe2HdR 1 bdVvikNnVanDCRmwPAKOCr7nK/o0AkAX
\_uA:aLRerVYSFTgUbfuxbk‘rSSLNogb4E!OX+YUQC1 vhJEeapKFFptxTXrQA:

==|00001000000404512308]|

8D99BAOESET76
Col. Centro, C.P. 77000 No. Certificado Digital
Othon P. Blanco, Quintana Roo, México
RFC: SES961019TX9 00001-0000004.10'7310978
Uso CFDI: G03 - Gastos en general No. Serie Certificado SAT
00001000000404512308
-
'
Cantidad Unidad Descripcién Precio Descuento Importe
1 E48 - Servicio 90111501 - Hospedaje Estudio $ 672.27 $ 672.27
IMPUESTOS i Base Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota Importe
$ 672.27 IVA Tasa 0.160000 $ 107.5632
— : J‘
Forma pago: 01 - Efectivo { Subtotal $ 672.27
Método pago: PUE - Pago en una sola exhibicién HIVA 0.160000 $ 107.56
Condiciones de pago: Paguese a mas tardar el 25/05/2019. Condiciones de pago: {ALHOSPEDAJEB.C. 3% $ 20.17
Al contado.
Importe con letra: Ochocientos Pesos 00/100 M.N. gTotaI $ 800.00
Moneda: MXN - Peso Mexicano §
Lugar de Expedicion: 77710
o /
CFE] g . s TR
(Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

YMZKurekCngaibvmuk+an200EWSGXJHAKC+k3w3FJ|EuBPIB+ 1fMVNbzZ9,
1QU/7X5yduQUfelsOiVWYBhxilEN0OeSE

AXU[T?iMiSmOdVEQTwHamNBCBFEWWGF2BFAviG4jMxltu5yOEQ H
yXIwPBDybmSPZZZMtInOkU\ZCG1OIWP3ECBKZZT]iMIUztﬁevd5502Xr?rW

(Sello digital del CFDI

) A

WIVJASUL40nKGkNHuZSYMZKurekCngaibvmuk+an200EWBGXjHAKC+k3w3FJiEuBPi
4jMxttuSyOBQHE01kgDnMOyARX/1GOzIvooe2HdR 1 bdVvikNnVanDCRrwPAKOCr7nK/o0Al
nokUi2cG10IWP3eCBKzzTjirwl UzlﬁevdSSDZXrTI‘V\IquLRwlrWSFTgUbﬂbekJSSLNOQM

B+1fMVNbzZOAXUL77i MtSmOdVES7wHamrvBCBFEVWWGP2BF AVIG
KAXIQ/TX5yduQUIelsOIWvYBhxIIE/I0C5EYXIwPBDybmSPzzZoatl
BOX+YUQC1vhJEeapKFFptxTXrQA==

(Sello digital del SAT

TWrPTpEQbL85SjeBNPFEfHIVNTS4wH2vgy TD1 m/ULefaWou504uvw2Qx.J
g5u+y N8dCTInE JaOHB7zgiR 8EN7N no

p89aH+K84qdaEkn

.

& o ID

BELLRTARIA D& SALUL

SERVICIGS ESTATALES 0F SALUD
SUBDIRECCION FINANCIERA
CONTABILIOAD
“Los datos del codigo de harras bidimensional encriptados
han sido verificados y son correctos con la faturs”

Facha li “Dé‘o’?( &) ?

. 48

vl Lordine s e i,

a

(2

e

rCwS+tW7mWa7.JezYDnanOhFKgel EEaGCwi{7eDtyX+5ro63p9vlleSAYnUD2+nHwx08iUTr10
wvns,

a3LtO0/mDdEHakXGmceT 5T piGPWJaUNC] NASArgsTJBAZTO/g
S960Qj0VL96s/OMEKUpCDOAKICEZ1 mzOp56V81006SSD/uwWn
AX edh8NfyGh bEWrWuD1Q==

0A ARNDSYVR

y7VEUOW2:!

E DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN GFDI
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

PXA951221RQ3

Folio fiscal

A73D1E16-824B-4367-
807C-8D998A0E5E76

Total del CFDI

$800.00

Enlaces

Nombre o razén
social del emisor

PARAISO XAMAN EK
SADE CV

Fecha de expedicién

2019-05-25T10:36:39

Efecto del
comprobante

/ ///'

/
/]

2
[

/
V"
7 f

/L

Ingreso

@

RFC del
receptor

SES961019TX9

Fecha
certificacion
SAT

2019-05-
25T10:36:41

Estado CFDI

Vigente

e Declaracién de Accesibilidad (https://www.gob.mx/accesibilidad)

Nombre o razén
social del receptor

Servicios Estatales de
Salud

PAC que certificé

TLED111225C2

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



Factura

Comprobante emitido por

CONTPAQ' v

Para ver menu de opciones presione el botén derecho del ratén.

Documento Valido

Fecha: Mayo 26 2019 - 16:53:20

erie: Folio: 18322 Aprobacién No: 0 Afo: 0

orma de Pago: 01

ubtotal: 452,59 Descuento: 0.00 Motivo de Descuento:
otal: 525.00 Método de Pago: PUE Tipo de Comprobante: I

Condiciones de Pago:

EMISOR
Nombre: HERACILIO BALAM ANDRADE RFC: BAAH7806081R6
Domicilio: AV, ZAMNA PTE MZA 40 No. LOTE 3 Colonia: Ejido
Referencia: Cédigo Postal: 77780 Municipio: Tulum
Localidad: TULUM Estado: Quintana Roo Pais: México
OMPROBANTE EXPEDIDO EN -
IDomicilio: AV, ZAMNA PTE MZA 40 No. LOTE 3 Colonia: Ejido
IReferencia: Cédigo Postal: 77780 Municipio: Tulum
ocalidad: TULUM Estado: gu:ntana Roo Pﬁ México
ECEPTOR
INombre: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD RFC: SES961019TXS
IDomicilio: Av. Chapultepec No. 267 Colonia: Centro
Referencia: Cadigo Postal: 77000 Municipio: Othon P. Blanco
Localidad: Chetumal Estado: Quintana Roo Pais: México
I Cantidad | Unidad | Descripcidn | valor Unitario | Importe 1
1.00 A CONSUMO DE ALIMENTOS 452,59 452,59
Itraslados ubTotal 452,59
1002 0.160000 A 72,44
otal 525.00)

QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.|

%LEYENDA_IMPRESION%

adena Original:

11.1]16 EC9

{|MAS0810247C0

SALYJI)  SERVICIOS ESTATALES OE SALUD
SUBDIRECCION FINANCIERA

CONTABILIDAD
“Los datos del codigo de barras bidimensional encriptados
han sido verificados y son correctos con la factyra”
Fecha l, =t é ":'22!‘)/3

Nombrel 20540 \Allone iy v

SECRETARIA 08 SALUD




* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFC del
social del emisor receptor
BAAH7806081R6 HERACILIO BALAM SES961019TX9
ANDRADE
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha
certificaciéon
SAT
16327DAD-EC9F-49E3- 2019-05-26T16:53:20  2019-05-
8AC6-0B02BD938B39 26T716:53:24
Total del CFDI \\ ) * /Efecto del Estado CFDI
' | comprobante
$525.00 Ingreso Vigente
Enlaces

e Declaracion de Accesibilidad (https:/www.gob.mx/accesibilidad)

Nombre o razén
social del receptor

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

PAC que certifico

MAS0810247C0

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



| Ingreso3.3

Y “LA COCINA DE MAMA LUPITA” SERIE:
L_a KARINA DEL CARMEN ROMAN SALMERON FOLIO: 1339
cocina Calle §6 S/N Entre 67'y Lézarf) Cardenas, c.ol. Cecilio FECHA PR
Chi ep. 77230, Felipe Carrillo Puerto, Quintana 193147
de = Roo. tel. 9831248439
mama Correo electrénico: Jacocinademamalupita@gmail.com REGIMEN FISCAL:
y : RFC: ROSK730612P94 5
s Fiscal
Lupita CURP: ROSK730612MSRMLRO1 S Incorpaiadia Fleca

IR < ¢ 77220 A\ENIDA 55 No. SIN COL. Cecili Chi Felipe Carrlo Puerto, Quintana Roo

CLIENTE: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
R.F.C.: SES961019TX9
DOMICILIO: Av, Capultepec No. 267

COLONIA: Chetumal Centro C.P: 77000
CIUDAD: Chetumal MUNICIPIO: Othon P. Blanco
ESTADO: Quintana Roo PAIS: México

Referencia:

90101500 - Consumo de Alimentos

Establecimientos
para comery
beber

SUBTOTAL: 500.00
QUINIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. VA 80.00

TOTAL: 580.00

PUE Pago en una sola exhibicion

Cuenta de cheques: No. de cuenta CLABE:

[ =)

G03 Gastos en general

*Impuesto retenido de conformidad con la ley de impuesto al valor agregado”

Serie del Certificado del emisor:  00001000000406090774
Folio fiscal: 8BCD34D8-0A99-4E1B-A48B-B5336FBB3154

No de Serie del Certificado del SAT: 000010000004044868074

Fecha y hora de certificacién: Mayo 27 2019 - 19:31:20

SELLO DIGITAL DEL CFDI
wiKRx8HUzHdjVw5DGrmxrEcbz3W5KycloOsAznvZmR8frpGLROFrpjY LsvD3shCWhBjjAUJY 05wo30UDQLOIM
1POngwYg0s7YHcuBQtV1 JwrnlDe+5r4kifmOpE6XsmEQcetrwglajLzXLzqplGaAHwW7TWU+0gZ2+GXCOJz+ngAm
ZialKEQmbhYhSa4/VsZjrxoS+/H421xipsMNOgWoB/22¢pY J+QRJICvd50v)8BGagT++LIRKADnxoMNgoCabSp
ig2kl+OPAXt2EXZxXkGOCMLcnjiRsz66|sRDBhjF5chgLo38F 7VCNIXNK|reZ4ZD04TPbANowOIOmOEfoEQ==

OpON3IVubim3SZtVVkhgbZrbXIKYtxIEKjOIOcUWFCgfBHvgNtSXI+hBZMZKuce8ylL ScmQfKG05aB9b3
2gsF+i07eg9eFFIBNY +qDrisHBsx+aTwK794veuB3awteoK/iYIgMyRTZD5nKzQlbnft3P28RD5LUGNE
HIRCUSWYbMtu3KG7Awna7 SfDULTJx0nBx0+FAtfAaHZGYzw10vON9IBYWpD/dY/pbURSIO+g13tMb0ilx
AP8laxZIPXVIJZb2AmvZGoil Y DJoimrz8xW+LA1UwdJekpub/pMikIWLOu+4|T6I8+dyPa/2vGAUBQEN
aXpN8NoGnLVOrmgj9zPGrg==

CADENA ORIGINAL DEL CO = CER N DIGITAL DEL

|11.1/8BCD34D8-0A99-4E1B-A48B-B5336FBB3154|2019-05-27T19:31:20|MAS0810247 CO[wiKR
x8HUzHdjVw5DGrmxrEcbz3W5KycloOsAznvZmR8frpGLROFTpjYLsvD3shCWhEBjjAUJY 05wo30UDQLOT
/M1POngwYg0s7YHcuBQtV1JwrniDe+5r4kifmOpESXsmEQctrwglajlzXLzgpl GaAHw7 WU+0qZ2+GXC
0OJz+ngAmzZialKEQmbhYhSa4/VsZjrxo9+/H42 1xipsMNOgWoB/22¢cpY J+QRJCvd50vJBBGEgT+HLIRK
ADnxoMNgoCab9pig2ki+OPAX{2EXZxXkGICMLcnjiRsz66IsRDBhjF5chqlo38F7VCINIXNK|r9Z4ZDO
ATPbANowOI0mOEfoEQ==|00001000000404486074]|

fa S ALUD SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

L wcamman s snvo SUBDIRECCION FINANCIERA

“_os datos del codigo de barras bidimensional encriptados
han sido verificados y son correctos con la factur

racta £1— 6

“{Q 6[‘?

CONTABILIDAD

Nombrel '!f:ﬂ,'og \ /1 crcrvee

\



* Datos obligatorios

RFC del emisor

ROSK730612P94

Folio fiscal

8BCD34D8-0A99-4E1B-
A48B-B5336FBB3154

Total del CFDI

$580.00

Enlaces

Nombre o razén social
del emisor

KARINA DEL CARMEN
ROMAN SALMERON

Fecha de expedicion

2019-05-27719:31:17

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SES961019TX9

Fecha
certificacion
SAT

2019-05-
27719:31:20

Estado CFDI

Vigente

e Declaracién de Accesibilidad (https://www.gob.mx/accesibilidad)

Nombre o razén
social del receptor

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

PAC que certificé

MAS0810247C0

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



PANADERIA ARTESANAL FRANCESA SA DE CV
PAF100202T56

Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales
Numero de certificado: 00001000000409208383

Cliente

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SES961019TX9
Uso de CFDI GO3 - Gastos en general

Cédigo Clave unidad Descripcién

CONSUMO DE ALIMENTOS
Codigo SAT: 90101501

Traslado Impuesto: 002-IVA  Tipoofactor:Tasa Tasa o cuota: 0.160000

E48

Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicidn

Folio fiscal

RFC proveedor de certificacién
SNF171020F3A
Cadena original del timbre

Base: $318.96 Importe: $ 51.03

e916cdce-0ee8-47cf-8f72-6a0e6b872eab

CFDI de Ingreso
Serie y Folio F 5260
Lugar de expedicién 77710
Fecha y hora de emisién 27 May. 2019-12:21:33

Valor unitaric Cantidad Importe Descuento

$ 31896 1.00  $ 31896 § 0.00
Subtotal $ 318.97
IVA Traslado (0.160000) $ 51.03

Total MXN $ 370.00

Forma de pago 28 - Tarjeta de débito

@3 §" f\LUD SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
ARIA 0F taLup SUBDIRECCIGN FINANCIERA

CONTABILIDAD
“Los datos del codigo de barras bigy

han sido verificad 5 P
o é 05 /y Son correctos con fa factugh”

- (&)
M adioa \tlone iy,

Numero de certificado SAT Fecha y hora de certificacién
00001000000414211380 27 May. 2019-12:21:34
Sello digital del SAT Sello digital del CFDI

HGd4stZfFCy62P9aGM|Tig7ey+rsk]j2eGMAFSNYC/ §7V+05AVWRSZSdCZpEDw;XnEeqﬂaneUObxaL
qMn&ZtOiOEGAAZcQkREEa+4Im[OuPuIDO!FH of XovwmnSDo/EZ3+pzSGmx7BKRZSANhyrDbR1 1+
PeQiRz8QKGVioLSBLDK4Aq TwVsKe6RADsyOVITIN OXwTSs2Z/SAd2Nzwl/2cUcpLmf7IScbZHSe8PGW
qcINp1gaj7BTTeBSxvALRN7csYXTixLexBITEE2cIS ejxluDv1zfa§5L3!h4O oocnkSNTKT Nzwvmb6gLt
cx908F/41 nMm7uk7HRPx4ecGMeutpYs+2to1GVu Ulz3k03NfG2RThSo5Ykg10d0+Tm8PY+)5D1V.221

111.7] 5916cdce-Deea-47nf-5r!2-ﬁaﬂeﬁh372eab_ji 2019-05-27T12:21:34| SNF171020F3A | g7V+0SAVWRSZSAC  |Lecldul9YIfvNgRMuu3liGsi7HB+jewSO1ABZ0ciK TXhGARUIMND72gYXQ6mvhjS]F01afwrkhaRAJY
ZpEOw, XnEeqsilsmqaunbxaquwwmnBanEZ +pzSGmx7BKRZSdNhyrDbR11sOXwTSs2Z/SAd2Nzwl/2cUc 3823NQ4mdT/n1rd6222veHurFUCREWVzpnIN32f 6lmsX4atatBD+VwveWSsmfolmZcs2twOZ90BCqblk

pLmi7I5cbZHSe8PGWe)xluDv12zfag5L3/h40gjoocnkSNTk1NzwvmbeglL5UIz3k03NFG2RThSo5Ykg10dO+Tm  +e3VrnArhSVSMSB7tiYnfeROQTICSIIFEfLY/11bDuF ZfzeBfifRqueWaP6PrpijHft2kjK5Ba/fINY+uh+0FCS
8PY+|5D1VZ2FTXhGARuUImND72, ﬁxoemvm |F]01afwrikh4RAJYT6ImsXdatatBD+VveWSmfolmZcs2twOZ90  j2a0jEFva3wBIATg== K8tLVWDmMNSwDZFyeH44GFw==
BCq6HZfTeBﬂquUEWaP6FrpiJHE2ijSBaIfINY~uh+0FCSKStLvWDmNSwDZFyeHMGFw::|GDDO10000004‘-
4211380

PAC No.70032 | www.diverza.com Este documento es una representacion impresa de un CFDI Comprobante certificado por diverza.
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

PAF100202T56

Folio fiscal

E916CDCE-OEE8-47CF-
8F72-6A0E6B872EAB

Total del CFDI

$370.00

Enlaces

Nombre o razén social

del emisor

PANADERIA ARTESANAL

FRANCESA SA DE CV

Fecha de expedicion

2019-05-277112:21:33

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SES961019TX9

Fecha
certificacion
SAT

2019-05-
27712:21:34

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

SERVICIOS
ESTATALES DE
SALUD

PAC que certifico

SNF171020F3A

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



Serie: B

Folio: 1160

Y.

Fecha: 2019-05-27T15:21:11

Lugar Expedicién: 77930

Tipo de Comprobante: | - Ingreso

EMISOR

RFC: FOAA9002257R8 Nombre: JOSE ALBERTO FLORES AREVALO
Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

RECEPTOR

RFC: SES961019TX9 Nombre: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Residencia Fiscal: Uso CFDI: GO3 - Gastos en General.
NumRegldTrib:

DATOS GENERALES DEL COMPROBANTE

Moneda: MXN - Peso Mexicano Forma Pago: 28 - Tarjeta de débito
Tipo de Cambio: Condiciones de Pago:
Clave Confirmacion: Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién

PARTIDAS DEL COMPROBANTE

Nudmero Clave

ClaveProdServ W e Cantidad Uniily Unidad | Descripcién Valor Unitario |Descuento Impuesto Importe

90101501 Unidad e |coNsUMO DE ALIMENTOS .00 002-IVA
Importe con letra: Sub Total: 344.83
(CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) Descuento: 0.00
Numero de Serie del Certificado SAT: Total Impuestos Trasladados: 56.17
00001000000405332712 Total Impuestos Retenidos: 0.00
Numero de Serie del Certificado del Emisor: Total Comprobante: 400.00
00001000000411639147

Fecha y Hora de Certificacién:
2019-05-27T15:21:13

Folio Fiscal - UUID:
35918D86-658D-4AB1-805C-90D3D5F88AF1

; f;gf:‘-\@} S ALUD SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

kB

“*  SECRETARIA OF SALUD Sﬂﬂﬂmfﬁcm" FllA“cEHA
CONTABILIDAD

“os datqs del c_c‘»digo de barras bidimensional encriptados
han sido verificados y son correctos con la facfura”
Fona L= 06 ~20/9 j

NombreC 11 A

X

Sello digital:
cTktwr1A9r73+UQq/XceYuTl4pKgmEKmFLVBAKbUVFOI2smm1eQ+/nmn5WODIzZWbENHJZIUYS7eSSz845]kWk1uZhN
chRO9bomw5nNNDQzVr0BxprFe3MV9gecmmCSTEGCEAz9i6wdaa+UfrBR/bySluCeewEGWpCUNnYVB3/ax1Xufo4G6RzJh
SZjuNIFwelENOcEIWeNEYLWRpOIlwved7wljFjibfacxAeA/mkLzKynB3NX63iG3tNnYIQHb4njdgagGXaoKgPu+HOWG
kLT1gYuphl4K1aZs/92QizvZ197IVIFwdVFQVpbytqvzEfnmisPVIuxrgPEg+rgj0B7CwOfw==

Sello del SAT:
U746v1KgJADwayrmzx7sIQCwfgWwrkg+BjSOQPEhOTQXGTf/rXFULEC8E/8XqdS4RsuHBMzeOAIQ/9blgaSIIGGs
+CVjX3U/pivBDmgJZFYrDDnSYb23+xXXYDLAOTPVRYhKj4BihlYxQNLAYLogzClYzh6nUNpsbuF9d8yF8ernm25ieE
7ksgSvjUObCgzIZei10bL1esh9tadddi8+SZhdRnWi/u7aT6ax11gBah1dMWKyRa+EiObFi8jKHxX0LG1X1ka1j/9i
bran/wDB2avScaqqJeQuXwZbFFah8ZNKzcUQtUFOp/JDRtkz6DxIVi3QZGEsVhgRH7bcdbYw==

Cadena Original:

3.3|35918D86-658D-4AB1-805C-90D3D5F88AF1|2019-05-27T15:21:13|c Tktwr1A9r73+UQq/XceYuTl4pKgm
EKmFLVB4KbuVFOI2smm1eQ+/nmn5W9DIzWbhENHJZIUYS7eSSz845jkWk1uZhNchRSbomw5nNDQzVrOBxprFe3MV9ge
mmCSTEGCEAzQiBwdaa+UfrBR/bySIuCeewEGWpCUnnYVB3/ax1XufodGERzJhS2juNIFwe1EnOc5IWeNEYLWRpOlwy

e47wljFibfacxAeA/mkLzKynB3NX63iG3tNnYIQHb4njdgagGXaoKgPu+HOWGKLT1gYuphl4K1aZs/92QizvZ197IV
IFwdVFQVpbytqvzEfnmisPVIuxrgPEg+rgj0B7Cw0fw==|00001000000405332712]|

Descarga tus facturas desde el SAT automéaticamente: s o
VW .adminus. mx Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

FOAAS002257R8

Folio fiscal

35918D86-658D-4AB1-
805C-90D3D5F88AFT1

Total del CFDI

$400.00

Enlaces

Nombre o razén
social del emisor

JOSE ALBERTO
FLORES AREVALO

Fecha de expedicién

2019-05-27T15:21:11

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SES961019TX9

Fecha
certificacion
SAT

2019-05-
27T1521:13

Estado CFDI

Vigente

* Declaracién de Accesibilidad (https://www.gob.mx/accesibilidad)

Nombre o razén
social del receptor

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

PAC que certifico

FIN1203015JA

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



