Falio Fiseal  5FOCE35CEEDE-4866-BB22-704705030180
No. C50 Emisor  00001000000412193240
Fecha y hora de elnision 1(.‘_)1'(56!2019 17:43:d1
DYONEXE COWIE LND COMEM DOS Sa, 05 Fecha y hera de Cerlificaciéin 10."06,"2019 17:43:05
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Régdmen fiscal: 601 - General de Ley Personas Mnraies
Tipo de CFOL: | -Factura
SerieyFolio A 684

Nombre SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Moneda: MXN - Peso Mexicano
RFC SES961019TX9 Tipo de Cambio:
AV.CHAPULTEPEC 267 Othén P. Blanco, Quintana Roo México Métode de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién

Forma de Paga: 28 - Tarjeta de débito

: . Consumo de Alimentos Ticket:4405 { :

- £ : .00% : ; X X i

1 ACT - Actividad | 90101501 - Redaurantes \ VA Tradadado 16.00% $112.14 | $700.86 §$700.86 .
i Sublotal $700.86
| IVA Tradadado 16.00% ‘ $112.14

: TOTAL $813
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Dol Net Desamollo de Sigemas, S.A de CV.
No de Autorizadion de PAC 56179/ Mo Certificado SAT 00001000000405908583 / Fecha y hora de Certificadi on PAG 22/06/2011 14:00:00 -

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN €FDL
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SUBNIRECCION FINANCIERA
CONTABILIDAD

“Los datos del cidigs de hayras bidimensional encriptados
han sido Vﬂrlﬁcacfos Vs on conecios eonla factura"
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

REC del emisor

DCU160802BFA

Folio fiscal

5FOCE35C-EEDE-
4866-BB22-
7D4705D9D190

Total del CFDI

$813.00

Nombre o razén

social del emisor

DONDE COME

UNO COMEN DOS

SA DE CV

Fecha de
expedicién

2019-06-
10T17:43:01

Efecto del
comprobante

Ingreso

https://verificactdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

RFC del
receptor

SES961019TX9

Fecha
certificacion
SAT

2019-06-
10T17:43:05

Estado CFDI

Vigente

Pagina 2 de 4

Verificar CFDI

Nombre o razén
social del receptor

SERVICIOS
ESTATALES DE
SALUD

PAC que certificé

DNDO70112H92

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

lmprimir

17/08/2019




CITY EXPRESS

Suites.
Folio Fiscal aaaf23cl-71a8-42686-8540-401082708547
Numero de certificado 00001000000403087007
JUAN SALVADOR AGRAZ 69 PISO 12 SANTA FE CUAJIMALPA Lugar, Fecha y Hora Emisidn 2019-07-09T12:53:16
CUAJIMALPA DE MORELOS,, CIUDAD DE MEXICO,MEXICO, C.P. 05348 Serie y Folio SPDC 15708
R.F.C. GIR03082956V2 Réglmen Fiscal 601 General de Ley Personas Morzles Tipo del Comprabanie | ingreso
LUGAR DE EXPEDICION REFERENCIA
PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA RQO, MEXICO C.P, 77710 2018-07-09T12:50:16
HOMBRE RFEC DIRECCION
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD. SESS61019TX9 , QUINTANA ROOMEXICO, C.P. 77006
FECHA PE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION HUESPED
2019/06/06 2019/06/67 322 12227950 AGUIRRE CRESFO ALEJANDRA
Uso CFDi  GO3 Gastos en general CFDI refacionado (s): 05h214445-610§-455d-90c0-a5a386a06940 Tipo Relacion:  04-Sustitucién de los CFDI previes
90111500 HAB 1.00 E48 RENTA HABITACION $1,438.00 $1,438.00
Impuesto 002 IVA - TiooFactor Tesa  TasaCGuota 0.160000 Imnorte  $230.08

S SN e TIPS

SERVICIOS ESTATALER DE SALUD
SUBDIRECCION EINANGIERA
CONTABILIDAD

“LLos datos del cadige de barras hidimenslonal encriptados
han sido verificados v son correctos con la factura”
Fecha_ 25 - o1 - V¥
Nombre

L

[

! Subtotal
UN MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN PESOS 22/100 M.N. WA 16%
15K 3%
HAPSAN
Total
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Moneta MXMN PESO MEX
Tipo de Camblo $1.00
Forma de Pago 28 Taijeta de débito

Método de Pago PUE Pago en una sola exhibiclon
Equivalencia en MXN Pesos Mexicanos: $1,731.22

"Este docurmnento 5 una representaclén impresa de un CFDI "




Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor

GIR0308296V2

Folio fiscal

AAAF23CO-71A8-
4288-8548-
401082798547

Total del CFDI

$1,731.22

Nombre o razén
social del emisor

GRUPO
INMOBILIARIO
ROSETTA SA DE CV

Fecha de
expedicion

2019-07-
09712:59:16

Efecto del
comprobante

Ingreso

https://verificacfdi facturaelectronica.sat.gob.mx/

RFC del
receptor

SES961019TX9

Fecha
certificacion
SAT

2019-07-
09T13:00:24

Estado CFDI

Vigente

Pagina 2 de 4

Verificar CFDJ

Nombre o razén
social del
receptor

SERVICIOS
ESTATALES DE
SALUD.

PAC que certificd

SEF100616AD2

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

tmprimir

20/08/2019




