REC del proveedor de

certificacion: EFA1D02175U5S
Folio Fiscal S8AATEES-134F A'ﬂ-ri-HF’-!\-i13FF5P2AF468
No. de serie del CSD: 00001 000000402257361
Lugar, fechay hora de
i 6600 2020-02-06T11:12:55
Nombre emisor: Proveedora de Alimentos LIEBE SA de C\v emision 16600 e )20-02-U¢ :
. ; iy —_— Serie - Folio: ZR - (151580
REC emisor: PAL1202 ‘ :
Efecto de Comprobante: | - Ingreso
Régimen fiscal: £01 | General de Ley Personas Morales
SER‘vIL I0S ESTATALES DE SALUD
Nombre receptor: (QuIt
Ul L) ‘.,,‘,
RFC receptor: SERL-
I S
i GO03 - Gastos en general
Clave del Clave
producto o Cantidad i Unidad Descripcién Valor unitario Importe
Servicio
[ 90101501 [ | [ eas | [CONSUMO EN RESTAURANTES 148.28 148.26 |
SALUD SERVICHIS ESTATALES DE SALUD
Y. KyCHR AN BE 14 SUBDIRECCION FINANCIERA
CONTABILIDAD
“Los datos del codigo da barras bidimensional encriptados
han sido verificados y son correctos con |3 factura”
o~ Facna :; i---'- (32D 'Jl‘ QL' f l
ASLADOS nomore (anctings Vo oA i,
C
Traslado Factor Tasa Importe B '(J" ST
[ 002 - IVA 1 Tasa | 0.160000 2372 J
Moneda: MXN Subtotal: 148.28
Forma de pago: 01 - Efectivo Descuento: 0.00
) PUF - Pago en una sola exhibicion Traslados: 3372
Método de pago: &
Total: 172.00
Total con letra:
CIENTO SETENTAY DOS D0/100 MXN
Yoservaciones: Fecha del Consuma: & de Febirero de 2020, Numero de Ticket: #307
Sello Digital del Emisor
v.»FEw"uth’.!F«wSEWO\'?Hh-')tf‘e;\yw.ﬂ.'4(\'1“‘:“" DvsS fTaQgzGcTVRSWPISKgKEZ 1952qj051q5jhg9BTLASE -wgu 1dw+ImgDlils ur}-’YHrAI[RI‘iNL ww
dIVKINTBBZZ Hprzrir5judfi+Fuel FTKqag4+ XLUnat ALKEY il <fbaRevmaElzZs/uGlL/n AWgBNWVPPgGihaNPTgEzfm YEOGMFNTPS|d/ + Ge7E15rD5DXh

ShnYL+ZRBIEU/SbFGnaTWbWdb)X
L IVE/ Py PuThzyGmiLeVT

s aruSe)
REYVWERM/BSOONCQVM

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

e vvREk viGy

v LULS AT amagOpD Bt gLvoh
IR BB Hprzrir5udt s Fuel FTKGAGA+XCOhaIKIVEAHAFTSHFKKXW KEY

i r VIOONGN0A0 T TaTRS |

Este documento es una representacion impresa de un CFD1 3.3



* Datos obligatorios

S

RFC del emisor Nombre o razon RFC del Nombre o razon social
social del emisor receptor del receptor
PAL120222QL7 Proveedora de SES961019TX9 SERVICIOS ESTATALES DE
Alimentos LIEBE SA SALUD (QUINTANA ROO)
de CV
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certifico
certificacion
SAT
58AA7EES-134F-43F4- 2020-02-06T11:12:55 2020-02- EFA1002175U5
B8A4-13FF5F2AF468 06T11:13:00
Total del CFDI Efecto del gstado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$172.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
merir@r
\ .“ ‘\
)
\/
Enlaces

« Declaracion de Accesibilidad L[iL;ij_:;_jﬂ_\[gﬂngQp.1T1></dkLZESEQJ'MQ.'_Q)



SERIE. A

El Buen
FOLIO 3625

N
Restaurant 5
. FECHA 6/2/202(012:09:28
SAMR420908378 REPUBLICA DE URUGUAY 100 LOC
CUAUHTEMOC,CENTRO
6060
CIUDAD DE MEXICO, COMX
ROSA SALAZAR MIRANDA
REGIMEN FISCAL 608
INCORPORACION
FISCAL
Cliente SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
R.F.C. SES961019TXY
- AV, CHAPULTEPEC 267 ESQUINA JOSE MARIA MORELOS
Domicilio:
Teléfono: Colonia: CENTRO C:iP: 77000
Ciudad: Chetumal Estado. Quintana Roo Pais: Mexico
Lugar de
Expedicion: 06060
Clave del . Conceplo / =3 w
e.d Cantidad Unidad ok G Valor Unitario importe =2 o
prodisery Descripcion : : b~
. , CONSUMO DF : el |88
90101501 1.00 No aplica il 452.59 452.59 — ] —_— 3
ALIMENTOS R 5E N
vy o« o
P FLE8 ~
NEs
=3 e el
Importe con letra SUBTOTAL. 452 59 = = & =
—
QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS MXN, 00/100 vA: nale S 29
i | £ =]
Método de Pago TOTAL: 525 00) o &< 9 8
PUE 01 efectivo = = = &
= = ¥ E
o N o <‘5 N
= w O .
E = o 8
Este documento es una representacion impresa dejun CFDI 3 L rilji \-ﬂ
- .
'Efectos fiscales al pago Q X {
; o2 (:N ]
Wi 8R!
A a ‘g g{h P
< o .~
& el (RS, !
. B e e
A: 233 A
H S B 5|
H ) 00100 A4 - - W
Serie del Certificado del emisor:  00001000000403568796 i o o 1
Sapid - @
Folic fiscal.  29262568-9361-4859-9196-B0071185E 148 & ? 3
; r x3

A0001000000404486074

ertificado del SAT
12:09:32|

Febrero 6 2020

ora de certificacion

Selio digital del CFDI

n P M/ O+
T : | sfir
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Sello del SAT
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Tray A OVAIFI L ol ‘
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Cadena onginal del complemento de certificacion digital del SAT
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

SAMR420908378

Folio fiscal

2926256B-9361-4B59-

9196-B0071185E148

Total del CFDI

= $525.00

Enlaces

Nombre o razoén
social del emisor

ROSA SALAZAR
MIRANDA

Fecha de expedicion

2020-02-06T712:09:28

Efecto del
comprobante

Ingreso

e Declaracion de Accesibilidad (DLtRS.//WWW.

RFC del
receptor

SES961019TX9

Fecha
certificacion
SAT

2020-02-
06T12:09:32

Estado CFDI

Vigente

gob.mx/accesibilidad)

Nombre o razon
social del receptor

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

PAC que certifico

MAS0810247C0

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

N4
\A

Imprimir



T s

(il

e

Mama Rosa

Restaurante

NACR651230KF7 CORDOBA 226
CUAUHTEMOC

ROMA NORTE, 06700
CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO
ROSA ICELA NAVA CARRILLO

SERIE: A
FOLIO: 3102
FECHA: 5/2/2420 13:50:13

REGIMEN FISCAL

Cliente: SERVICIOS ESTATALES DE sALUD 508
R.F.C. SES961019TX9
e AY. CHAPULTEPEC 267 ESQUINA JOSE MARIA MORELOS
Domicilio:
Telefono Colonia CENTRO C.P: 77000
Ciudad Chetumal Estado: Quintana Rao Pais: México
Lugar de
Expedicion: 068700
Clave del Cone /
V, Cantidad Unidad ')nrepw. Valor Unitario Importe
prod/sery Descripcion
CONSUMOQ DE
90101501 1.00 No aplica 506.9 506.90
> © aplica ALIMENTOS 0690

Importe con lelra

0/100

QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MXN, 0
Meétodo de Pago

PUE 01 efectivo

Este documento es una representacion impresa:de un CFDI
‘Efectos fiscales al pago

Serie del Cerlificado del emisor;
Folio fiscal:
No de Serie del Certificado del SAT:.

Fecha y hora de certificacion:

xEZ

ThCdgRxuNmBIWYE

sOmANwTjul

sfH

Cadena original del complemento de certificacion digital

89-45Fh-R

11 D=8

Sello digital del CFDI

SUBTOTAL: 506.90
VA 81.10
TOTAL: 588.00

0D0001000000404639449
8897421D-8C89-45F5-BOBC-914056CF A1A0

00001000000404486074
Febrera 5 2020 - 13.50017
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

NACR651230KF7

Folio fiscal

8897421D-8C89-45F5-
BOBC-914056CFA1AOD

Total del CFDI

. $588.00

Enlaces

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

Nombre o razon
social del emisor

ROSA ICELA NAVA
CARRILLO

Fecha de expedicién

2020-02-05T13:50:13

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SES961019TX9

Fecha
certificacion
SAT

2020-02-
05T13:50:17

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

PAC que certificé

MAS0810247C0

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

!
\ po
\»
\¥

J\

Imprimir



) SERIE: A
77 FOLIO: 3101
LN FECHA 5/2/2020 13:49:22
Restaurante
NACR651230KF7 CORDOBA 226,
CUAUHTEMOC,
ROMA NORTE, 06700
CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO
ROSA ICELA NAVA CARRILLO
Cliente SERVICIOS ESTATALES DE SALUD o NI AR
R.F.C. SESY961019TXS
e AV. CHAPULTEPEC 267 ESQUINA JOSE MARIA MORELOS
Domicilio:
Telefono: Colonia: CENTRO C.P.: 77000
Ciudad: Chetumal Estado: Quintana Roo Pais: Mexico
Lugar de
Expedicion: 06700
Clave del - Conceplo
Cantidad Unidad ~ Valor Unitario Importe
prodisery Descripcior
90101501 100 No aplica CONSUMO DE 453.45 453.45
' ALIMENTOS
Importe con letra SUBTOTAL: 453.45
LV.A: 7285
TOTAL: 526.00

QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS MXN, 00/100
Meélodo de Paao

PUE 01 efectivo

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

*Efecto

Serie del Certificado del emisor
Folio fiscal
No de Serie de! Cerlificado del SAT.

Fecha v hora de certificacion

Sello digital det CFDI
Wi L7 91 ~4M4 ¥ 2 TWEShGugeoYEmeew SHuacm
5 EnANSKZgK 4 1t
0 = [}
: =¥
-
<
o
v &
a
Sello del SAT = 2 =
LCE=
1 e —
oy e 2
HW ik — o §
-
cqUwlhd | 60A0THX+ 1744 b g =
1EbhEyhbng£4 /RRIMRLA+C/A0x. :; =2 g
s =
=8
&2 =0
e
o o
e
b

s fiscales al pago

00001000000404639449
HF78B3A2-9C30-4E74-BB20-98992AABIBAY

00001000000404486074
Febrero 5 2020 - 13:48.25
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* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razon RFC del
social del emisor receptor
NACR651230KF7 ROSA ICELA NAVA SES961019TX9
CARRILLO
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha
certificacion
SAT
8F78B3A2-9C30-4E74- 2020-02-05T13:49:22 2020-02-
BB20-98992AA698A9 05T13:49:25
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI
comprobante
$526.00 Ingreso Vigente
Enlaces

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

Nombre o razon
social del receptor

SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD

PAC que certifico

MAS0810247C0

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin

aceptacion

Imprimir’



SERIE: A
FOLIO: 3100

% -k FECHA fS:‘?t‘lEE)?U 13:48:36
Mama Rosa
Restaurante

NACRE51230KF7 CORDOBA 226,

CUAUHTEMOC,
ROMA NORTE, 06700
CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO

|
|
|
REGIMEN FISCAL |
|
|

ROSA ICELA NAVA CARRILLO
Cliente: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 08
R.F.C.: SES961019TX9
=~ AV. CHAPULTEPEC 267 ESQUINA JOSE MARIA MORELOS
Domicilio
Teléfono: Colonia: CENTRO C.P.: 77000
Ciudad: Chetumal Estado: Quintana Roo Pais: Mexico
Lugar de |
Expedicion: 06700
Cla B Concepto / |
Cantidad Unidad Valor Unitario | Importe
pr Descripcibn |
. CONSUMO DE |
501 1.00  No aplica 98 2 39
W el ALIMENTOS 398.28 | e
Importe con letra | SUBTOTAL: 398.28
i VA 63.72
TOTAL: 462.00

CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MXN, 00/100
Método de Pago [

PUE U1 efectivo

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
“Efectos fiscales al pago

00001000000404639449

Serie del Certificado del emisor:
f_‘2ﬂGFA€6-1DSD-dcdj-9058-E20F614EAFB1

Folio fiscal:
No de Serie del Certificado del SAT.  00001000000404486074
!
Febrerp § 2020 - 13:48 39

Fecha y hora de cerlificacion

Sello digital del CFDI
/U : s “-;——--_._._.__‘
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-
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Cadena original del complemerto de certificacion digital del SAT =k
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* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razéon RFC del Nom!  orazdn
social del emisor receptor socia | receptor
NACR651230KF7 ROSA ICELA NAVA SES961019TX9 SERVIC OS ESTATALES
CARRILLO DE SAL' D
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha | PAC ¢ - certificé
certificacidn
SAT
C266FAE6-1D5D-4C44- 2020-02-05T13:48:36  2020-02- MASC  0247C0
906B-E20F614EAFB1 05T13:48:39
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estat  de
comprobante cancc acién
— $462.00 Ingreso Vigente Canc blesin
acep' -ion

Imprimir

Enlaces

e Declaracién de Accesibilidad (mps1//\'-\-'v.-"\d-\/.gOD.l“;“XfaCf;Q‘_ﬂ'!;JilIiL'fdd)




: E » : IPR8207021G9 .
" SOV INMOBILIARIA PASEO DE LA REFORMA SA DE CV Rl i
Serie
BHSP
z

Datos Fiscales del 3;,

SES961019TX9 G03
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

‘Cantidad Clave U

1 E48 90101501 Consumo Alimentos
Subtotal
Impuestos Trasladados
Total
Servicio
Gran Total

Desglose de Impuestos
002-IVA 0.160000% $22.35

CIENTO SESENTA Y D05 70 505 (01/100) M.N.
bante: || CMXN | q §100 | 04 sun PUE | fel Enmis

Sucursal Hotel Sevilla Palace | Nekot: 201043090802 | 08/02/2020 10:44:1%a. m

dicicn: 0603 on Fiseal 601
PUNTO D 1, SERVICIO: $20 95, PAGADO $162,00 CHEQUE FACTURADO: 181555
riginal del Co wificacién

111.11591d4a4a-4175-4c89-0856-1b2 35 1080L479]2020-02-

0BT10:44:20|{GSBt109ebsEcIpNL2 4R T MY MCFn17Qdeh TZ83ARO0HWeBUWHLyar +vv9ezd Olhtr SESZn Ik IK3D+gyDgga+rCIbIHZINGE MEWAF 38rnbtaFs5/1xBemKnnDl
zrBwnPsVa/qT7kDaASUtma L iyavi 2 'GRuklejQ5CacOmY QpriDWHIRWAZzBsN 1c0IS +hwiWwP g 1rASRDg+ An3M+uF Omx :BF zsaDLMXIL5X TOmMANZZARwhppj8LkD2h
fDCYDYHBEPs/WRTWFm/A =j00001000000405112669(|

1o hgal del Emisor
GS609ebsBo8pNL24R (BIAPOOHWeEUWHL /yqJk+vv9ezdOhrSE4Znfk 3K 3D+gyDaga+rCIbIH2INJE MEWAF 38mbtaFs5/ 1 xBdmKnnDDZEk+kpAk
T7kDaASUtma ImyavF20 100mYQpriDWHIRWAZESN 1c0IS+hwiWPg1rA9RDa+ An3M+ uF OmXzBF zsaDLM XILEXTOm3NZZARwhppi8LKD2ZbueW1 +wiVr:
SIWRTWFmAUojHtUFEUr

I. 591d4ada-4175-4c99-9858-b238168b475 | 00001007000405112669 | | i CFDE 3.3

ura de Cerlificac 1 2020-02-06T10:44:20

| SAT
L4ARTGNAIBHQBmZ29HPKIM+EdI TMuJIhNWuZbAHYy YMhSSDPOSz X8SscRe 1VJuz SHUTFTXOmDOSPoMiSWVZ300gNB7zQni
SyZuPCBwrTfzV7cZ3VEYxcOnSdITEGIfo7PgIDZhV3nXzP58A+peDqwp2lY nATpRUAGH2wWIGNPECVShxBZ0uQE3cbZ8WN|

16x8XppN1iKOxzKhLnQ5gLioyBagrYMARU +bJalep mdud TaztUdkbl1uN «PIQnxSig=

Jocumento es una representacion impresa de un Comprobante Fiscal Digital
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* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del Nombre o razén
del emisor receptor social del receptor
IPR8207021G9 INMOBILIARIA PASEO DE SES961009TX9 SERVICIOS
LA REFORMA SA DE CV | ESTATALES DE
SALUD
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certifico
certificacion
SAT
591D4A4A-4175-4C99-  2020-02-06T10:44:19 2020-02+ FID080111867
9858-FB239168B479 06T10:44:20
Total del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de
cancelacion
$162.01 Ingreso Vigente Cancelable sin
aceptacion

Imprimir

Enlaces



