"SseRVICIOS CURISTICOS
SM 503 M12 L1 15D No. 601 A LOTE 4 F, REGION 503
Cancdn, Quintana Roo México 77533
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SES961019TX9 Datos del Receplor:
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

AV. CHAPULTEPEC 267
CENTRO OTHON P. BLANCO CHETUMAL

77000 )
Regimen Fisc: 603 - Personas Morales con Fines no Lucratives

G03 - Gastos en general.

Uso de CFDI
PUE - Pago en una scla exhibicién

Método de page

Forma de pago Efectivo
Cant. Cdg/Un  Prd/Srv D e s cripecliaén P.u. Importe
1 E48 90111500 RESERVACION DE HOSPEDAJE DEL DIA 17 AL
21 DE JUNIO 2024 3,368.97 3,368.97
e
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i Nombre
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Importe con letra

INFORMACION

TRES MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS 00/100 M.N.

Sub-total 3,368.97
lv.a. 16% 539.03
Total 3,908.00

FiIschl

No. Certificad
00001000000506418391

echa Timbrado
2024-07-09T12:16:36

i J L

Falio SAT (UUID

Certificado S
30f996¢0-ac83-45¢3-b94b-2cbc40b93292

00001000000509846663

il ]l )

Datos del emisor
TOT170830JJ0
TRANSPCORTADORA Y OPERADORA DE TURISM;
ALIMENTOS BLUE DIAMOND

Lugarde Exp. 77533

Régimen fiscal
601 - General de Ley Personas Morales

presentacion imprasa de un CFDI

VBUILSY pLTOUDS YkcoHYMwauhFAJKXF+gKLIMIQXGLOSMZNPAQ/HSEsAC2RHINCaxhBZRGE R E!
AZtaORZTAW7BqFKvL WI/dmaB54sgAcZkeRGuKdsyVimdcWaoVFkShuugvwadIBLIVFpZCpgCpodWs
190SHK20LNMWVhBTFZa0h20JHFgGdakUKBIIbE +uCIBwr TUrYjwBd/9kmX|2xGemmZiOPOETK70S8A
RONnSN7VUGIKIXEAPWWZIXaTV/sxd2IMmZT/ASic7 OZ4UF Ukg5XAgiGozr TOzANT+EZ10Q+Q/ENUTU
\_rLOlewskDdFwXKoMLRpAA==
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Sello SAT)|
FuEgzeujulzKqEITqMKNICFUU06CS42viyQe3GCRYE/XbNYDSJEVTIMHY Ois lwalyKZ0UZnleonG 10LSyh
UQ&r1 AvxkimlidmCEAMI/ZXDNSE TSN 18ImAz Y Plac0J2t3ImadV2zU Y OcL ZKR3coSXvWCpUuBliMyPgo+
glAZRUWSJvzhb/MexpLDBTBUGSOVRCNHdag2/V/t16MPY xpAeyWhPJUKEpCxB7SmWSuCpzNnBR+9v
Nz3g03IDBLALARTA 1vyynVVaDHYNXeVOEXE4d TOdWSdidsv+ TeYJGXkSWeOj3xZhaflb6VPCVBUWSFY

OrRiedy24J5+hqUBR/QKKAW==
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Datos obligatorios

RFC del emisor

TOT170830J10

Folio fisecal
30F996C0-AC83-45C3-
B94B-2CBC40B93292

Total del CFDI

$3.908.00

Crstoleasl

Nombre o razon social del
emisor

TRANSPORTADORA Y
OPERADORA DE
TURISMO Y
ALIMENTOS BLUE
DIAMOND

Fecha de expedicion
2024-07-09T11:16:37
Efecto del comprobante

Ingreso

Cuyi gl

befj)amiﬂ

RFC del receptor Nombre 0 razon
social del receptor

SES961019TX9 SERVICIOS
ESTATALES DE
SALUD

Fecha PAC que certificé

certificaciéon SAT

2024-07- LSO1306189R5

09T12:16:36

Estado CFDI Estatus de
cancelacion

Vigente Cancelable con
aceptacion

% \ﬁ'?mwo[ei ‘S“(P"CCR b



36EE583F-3B8C-4F36-0624-4C7885DFD389

RFC emisor: MELAS51217416 Folio fiscal:
Nombre emisor: JOSE ARMANDO MENDEZ LOPEZ No. de serie del CSD: 00001000000703346161
RFC receptor: SES961019TX9 Cédigo postal, fecha y hora de 77505 2024-07-02 11:03:30
Nombre receptor: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD emisién:
Cédigo postal del 77000 Efecto de comprobante: Ingreso
receptor: Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Régimen fiscal Parsonas Morales con Fines no Lucrativos Empresariales y Profesionales
receptor: Exportacion: No aplica
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
No. identificacion | Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento | Objetoimpuesto
~ 50101500 _ 1.00 48 Unidad de servicio 2,044.83 2,244.83 — T Siobjeto de impuesta. |
Deﬁcﬂpclﬁn gar‘w:l::ao;:oaiimenms del dia 17 al 21 de junio de 2024 en la ciudad de Cancun| Impuesto Tipo Base I'—'-l:g!‘;r Tca::t: Importe
1Y VA Traslado 224483 Tasa  16.00% 359.17
NGmero de pedimento I Niimero de cuenta predial ]
|

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $2,244.83
Forma de pago: . Efectivo Impuestos trasladados VA 16.00% $359.17

) . Total $ 2,604.00
Método de pago: Pago en una scla exhibicidn

Sello digital del CFDI:

etZGoaem1V5FEUkdgVT 7AzhpxcpaofT| hgV94BYKITUZcsQbm2eV8lxHWVN
57azLxovObLCHyLT36ROHZFPreBXiwWicOzxVCqyOMngHXdXF1 ncSR8AV3T
okagEfZIOBG+NZE!QeRLQOOB4Vjvi6tA6KYhGiakRseQQQAZ}qapg,::

O+ogp:}?esanKys92sGT7oyckksquVGdﬁzﬁxaquﬂxEuonC\lm Wv?qCTjBISBxefmeLquGpJZBWrt?.serHSa
EAYYNLMpoykh9YpbvXthBzEXXQYpIIEX/EyllcpOeZ6MCN FFAckZWEG4VY/TOjVcWOBjSQA0I2w+smRTBIwW

Sello digital del SAT:
GF‘ijDywBkanEndeu’."‘dnDUchYzMCQQOVQYAUkissoAu+c:3En050NUSUKPVQOUOH tZs1 +iPsiSbUuA01Vi+SQB+P281L00850kZOCbKSgWSIKthTixVQhZDMkL4nOi19PwWP2RmITw5
TfDIstybkaNWszAusICyBcSMWJerPcIFVbirkaetegnyLv60nH+FoVBBchEBdeUZWOOA]r91cthIOSdeJ‘staﬁﬂxlgqSZv4ZX6 DIGISCP8ArOrL5cgxoNKGxsDQkGWTnzUxpCeHfXNw
w2Vq9xdqF+0acWSp5SO8usBiKIvng]zylZWLvKG9Y!9eQrGPlJJw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.1]36EE583F-3B8C-4F 36-9624-4C7885DF D38| 2024-07-02T1 1:04:14|SAT970701 NNSleiZGoaem1VSFEUkdgVT?AzhpxcpanﬂthQ4BYK1TUchQbm
2eVBIxHVNO+ogpaTeSzniKyseZSGT?oyckkSO\quSdt'szBquOxEuonCVmWv7qGTjBIBBxefmeLqu0pJ28Wri251XrH5357azonv0bLCHyLTGGRDHZ
FPreBXiwlcOzxVCqyOMngHXdXF1 nc5ROAVArEAYYNLMpeykhaYpevXfhBzEXXQYplJ IEX/EyllcpOeZ6MCNFFACkZWEGAVYIT! OijVcWOBj5QAciZw+smR
TBtwokVig5fZI0BG+NZBQeRLI0OBAV]VIBIABKYhGiokRse8QQA2jqapg==|00001 000000705250068|

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2024-07-02 11:04:14

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068
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RFC del emisor

MELA951217416

Folio fiscal
36EE583F-3B8C-4F36-
9624-4C7885DFD389

Total del CEDI

$2,604.00

Chtsholand %CU“;W s

Nombre o razén social

del emisor

JOSE ARMANDO
MENDEZ LLOPEZ

Fecha de expedicion

2024-07-02T11:03:30

Efecto del comprobante

Ingreso

Ovisholsl

RFC del receptor

SES961019TX9

Fecha
certificacion SAT

2024-07-
02T11:04:14

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razon
social del receptor

SERVICIOS
ESTATALES DE
SALUD

PAC que certifico

SAT970701NN3

Estatus de
cancelacion

Cancelable con
aceptacion

Horpolet  Subae



