HOSPITAL

HERMOSILLO
ES SALUD

HOSPITAL SAN Josﬂenmosum
BOULEVARD MORELOS NUS30 No. 340

BACHOCO C.P.83148

HERMOSILLO, SONORA

Lugar de expedicién 83148

Tel. 6621090500

RFC HSJ040622G70

Régimen fiscal 601, General de Ley Personas Morales

Fan’?ﬂéo
Folio fiscal 09205039-7F07-4D75-AF44-DBAD6E42B10C
Fecha de emision 2025-01-27T18:00:16
Fecha de certificacion 2025-01-27719:00:24
No. Certificado 00001000000509569796
No. Certificado SAT 00001000000705928441
Tipo de comprobante |, Ingreso
CFDI versidn 4.0

Régimen fiscal

Clave

CABORCA, SONORA
603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

Cliente ORGANISMO OPERADOR MUNICIPAL DE AGUA POTABLE A Paciente
RFC 00MS20102]I15 Cuenta
Uso del CFDI GO03, Gastos en general Médico
Domicilio CALLE 7 No. 39 CENTRO AVENIDALY M C.P. 83600

Descripcion

Cant. Unidad

Precio unit.

Importe Descuento Subtotal

Tasa Impuestos

90101501 CONSUMO DE RESTAURANTE 1 E48, Unidad $526.72 $526.72 $0.00 $526.72  16% $84.28
de servicio
Base gravada al 16% 526.72
Base gravada al 0% 0.00 Importe $526.72
Base exenta 0.00 Descuento $0.00
Subtotal $526.72
IVA al 16% $84.28
Total $611.00
Moneda MXN, Peso mexicano e
Total con letra SEISCIENTOS ONCE PESOS 00/100 M.N.
o

Forma de pago 28, Tarjeta de débito
Método de pago PUE, Pago en una sola exhibicion
Cuenta o referencia de pago 1425

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello digital del CFDI

BvjQ+0rNTrGMnIfaXfedZ|+j9t15WQ+gMuYVKC2wA2+Howk?2jI82JGh1Qlfm/
+eas95v2DcUagcdAsjCLHe9P2GrkaYyMc3tEsqlx3+BXK/CIVsKdgb39QhMTbgflghkrLfNRsUCs2/cnYebmdxNZZM3d2xj8V3kX9vwSzAgGS0cPQisj10soRDMBNjuSvGCI6B4v2kvQhLx7vn1Gum
4/gowkuSHvI20tXolxX090tKg LIVFDM732+CkEXC1c9fRzSCsWEeP 3EZEfkEaCUS92LoimxohfQS2+rzuthAIETqrSHT2pF22MLhx8Tt4WSfesEVKITY/CUG7XMNAGQz4A==

Sello del SAT

ajBeNxzeMpp/beSceHYT6IgosomcegDmBSIIGNQeAmBrfPIE6VSTTY//fRZyNLbwpvSuKnBcHm7KuH TkMBLU9gErqrzGt7Bo9175YMdzZuBsdCHdnIsAZqOzY 1tROj/rlAbKOSEf44cMp+lubuji0u3

h+k2txAwaYnaAkluGBIxMGxvgdMugakK3Ah4VBWVoZAp40xhDd0s/RM90j0DAgac/dZuiXUI9jiSNECI97bzaiwzUh)b431oK8sRP7Ir5reg GDBTHBRcJawljYFbNQN7n6JS pXCE4IksBOdCKI/H|9639b
uzWOUNtDcEVeT1V5S;6Q2uaCERIW775naKlgg==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

111.1]09205039-7F07-4D75-AF44-DBAD6E42B10C| 2025-01-27T719:00:24 | PPD101129EA3 | U8/LOcC2C1WTLOERit38BoNjUTGS|7XI11GonmsPyvECds4rx8x1 7kRWky2/uQU7D6000WYNw 1Xb
FAC/tZjs9Ecf2dgMY1usAuoBwizkbPRPHIHVMEbhvikyOGCIr3ZKKLIZQGq0DDOY2A7FIYD 1sjsHr38+/BVQ+QM4xbD3Pd)3]BYIYaEGo+X7dMO7hMFs)s96Vtg16Why3Z9rTj1g3J1EutCnNyYASFa
gB8aEuS5Z0Yw/ApuAqDuwk07hPacublaQdb2cCYBALfadqHitwer9aifbDW+WQVIaZFOnV35yduwj9C|8BLYIAdPI/pYIMgfvLAcSIWpIKBTBIXAGrQQ== | 00001000000705928441 | |

FAVOR DE REVISAR QUE LOS DATOS DE SU FACTURA SE ENCUENTEN COMPLETOS Y CORRECTOS YA QUE DESPUES DEL ULTIMO DIA DEL
MES EN QUE SE EMITIO DICHO COMPROBANTE NO SE REALIZARAN REFACTURACIONES BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA, GRACIAS.
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Fact.?DSQ
Folio fiscal 3485763B-352F-4F15-BB64-F035027E5112
Fecha de emisién 2025-01-27T14:38:29
Fecha de certificacién 2025-01-27715:38:39
No. Certificado 00001000000509569796
No. Certificado SAT 00001000000705928441
Tipo de comprobante |, Ingreso

Régimen fiscal 601, General de Ley Personas Morales

CFDI version 4.0

Cliente ORGANISMO OPERADOR MUNICIPAL DE AGUA POTABLE A Pacient
RFC 0O0M9201021J15 Cuenta
Uso del CFDI G03, Gastos en general Médico
Domicilio CALLE 7 No. 39 CENTRO AVENIDA LY M C.P. 83600

CABORCA, SONORA

Régimen fiscal 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

Clave Descripcion Cant. Unidad

Precio unit.

e

Importe Descuento * Subtotal

90101501 CONSUMO DE RESTAURANTE 1 EA48, Unidad $293.10 $293.10 $0.00 $293.10  16% $46.90
de servicio
Base gravada al 16% 293.10
Base gravada al 0% 0.00 Importe $293.10
Base exenta 0.00 Descuento $0.00
Subtotal $293.10
IVA al 16% $46.90
Total $340.00
Moneda MXN, Peso mexicano
Total con letra TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. S—
Forma de pago 04, Tarjeta de crédito -_
Método de pago PUE, Pago en una sola exhibicién $
Cuenta o referencia de pago 2435 A
Este documento es una representacion ip de un CFDI

Sello digital del CFDi

Im7ylvaPrOvH001b7pIFUJhIxtQ56MSrG7nOXIMgA==

T90NH5!qUwPAZjuSKdShIpxaukZmOEcDfSidudqu’.'ElBGOFrj7nMvLIQzOdmgénvnjD1BQFD\.'uAxQLv'n'ix:wFHfNXpbnGVIMeLZBQCSvH?ﬂBkBQEv-'-ZcquUrhKriGzQFBK,"LiAPFSK?BiTWQJaﬂd
8y+jcir+nY/h1lelGEwpuVMrBGT3/ITA9dC1xHgaabcJmOSGUIDKH rpHRVZOdsyH+4kDXVk\"?ew}aR9ljx,c'CuJNaQZFQAaVFSPGrfFSM?VonshpSM253ME25M:S Eewz9P8dedJUIWmrdBF2mQ2B

Sello del SAT

kzAd9rlyllaFKaBCgc90iTIFTWnuTik1IENYxZORzQhMIyfQ==

XYQW1RhIS/MMBMVvf+be80q9m+VEWi0+8hKkibrlA5lad5ew090d| US3XYeyUnWuHfmGP9f7Ta 2EyjhbrPz0OgE87pV7DDMmasqfok5RW3y96LdmUSrsQvEb3ggloMAeyTM BjRcMINnMgSoY
alBKPkDVLOh6dbQCckI0inYnGk5Rq1yBDij3cOADLUj35WraWdkAczTHWbKp9SngOVa ndCelv1zxKJe249VztjOiKIxTK+8h/WKq+R38S+argmk6JyJEyRA3ze 3upkL8EeOWOCTUGRg7gENWESCEMIO

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

1'11.113485763B-352F-4F 15-BB64-F035027E5112( 2025-01-27T15:38:39 | PPD101129EA3

maDIjPAxKuNAmEigH94tTVJBI_FjWudKv+EAb1xth+G,l'SthiEmWJFPoMFaed|:lRkaKP+ASUj0vIXDJvﬂsX3kfuCM EfvrBuxD/1ZIdo3+gNTKEVNTPEbNoWerT|LqwSNbt6frxLOhwBgC2mNyrnGz
nEWquiULO?angJDCDUZR4354zv3th149LBu\OBY\aabKN2+v03bWhM\’QUDDBJBZUXRRFFUzﬂskBmM N7CjKcjfQapvtCT6e1KO8/r/wAHjrhSQ== 100001000000705928441] |

| SYUiacOy/ROKGvx)dUOeCKFjZGImID7DN7vfcRhP35s3GIQ+hMSMeQOUBvgCqTBxk+5L2YfbaTEv2

FAVOR DE REVISAR QUE LOS DATOS DE SU FACTURA SE ENCUENTEN COMPLETOS Y CORRECTOS YA QUE DESPUES DEL ULTIMO DIA DEL

MES EN QUE SE EMITIO DICHO COMPROBANTE NO SE REALIZARAN REFACTURACIONES BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA, GRACIAS.
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i - HOSPITAL SAN JOS*ERMOSILLO Fa"‘.7°57
HOSPITAL BOULEVARD MORELOS NO.340 No. 340 Folio fiscal 63438AC4-B9BA-44B8-9DIF-902E0538F647
BACHOCO C.P. 83148 4 : Fecha de emision 2025-01-27T711:59:23
> HERMOSILLO, SONORA Fecha de certificacion 2025-01-27T712:59:33
Lugar de expedicion 83148 No. Certificado 00001000000509569796
Tel, 6621090500 No. Certificado SAT 00001000000705928441
HEEMOBILLD RFC HSJ040622G70 Tipo de comprobante I, Ingreso
ES SALUD Régimen fiscal 601, General de Ley Personas Morales CFDI versién 4.0
Cliente ORGANISMO OPERADOR MUNICIPAL DE AGUA POTABLE A Paciente
RFC 00M920102J15 Cuenta
Uso del CFDI G03, Gastos en general Médico
Domicilio CALLE 7 No. 39 CENTRO AVENIDA LY M C.P. 83600
CABORCA, SONORA
Régimen fiscal 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

Clave Descripcion Cant. Unidad Precio unit. Importe Descuento Subtotal
90101501 CONSUMO DE RESTAURANTE 1 EA8, Unidad $426.72 $426.72 $0.00 $426.72 16% $68.28
de servicio
Base gravada al 16% 426.72
Base gravada al 0% 0.00 Importe $426.72
Base exenta 0.00 Descuento $0.00
Subtotal $426.72
IVA al 16% $68.28
Total $495.00
Moneda MXN, Peso mexicano e

Total con letra CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.
Forma de pago 28, Tarjeta de débito

Método de pago PUE, Pago en una sola exhibicion
Cuenta o referencia de pago 2888 N“N—M
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Sello digital del CFDi
WjMNhtI!rVdBItlnTcUNVDB{pUiPK]ddOijdBNSh*ﬂBrfUuErHmRLdNRUVQT*WUFSGLVS]UOBHHRTEIZiDCRXSdSXkGFzTCIWZO:ﬂDRUlrnkg‘:‘sXthqZhIlwlBrECc?*prFkaMSISdOm:vag
alWRdgq93kFUxzy76Hwgatv1fXgdkIAEiNFdL4fsdRMsYB6AhBEcEe8qGd 1iKzvnls2aKwos‘flDnUVDGPFZT&MDquanaMmeTASﬂINVGOSQoTMFZFUthTXfaqQ‘.'YFSIW!VXiLBDaSTkFGPf:

DpPDX19tky9c+)GAB2GVOhTOOPf2UbIxTAxBruSA==

Sello del SAT

dY562pg6Rhn59I5ILu3kaMKirWsfsitM 1cAlcaXITknffIOYIraSKWww/o2siHTZEIV7e48MBTIKY)dDadZnLH/cdpb2AyyM nnFaOE+95rdGOPsgEJWU2W/4YVNgNhP3hDGeyMABNPkchUp8TWbx
= ZEDbRLbnsEVlOPgi*UgAQWEFsh5vlhjZMEVSC\‘IhmMOYpSaXQS-FDgCnjFViLfd7|zSCGianEI'B+st47v39DMJvMZIZItIW17CFR|SG6thZIPhaFK+qu'J‘DquIr.PnDUCQWLerHzUDﬂDfNF
lorsCgks8MoQVFXhalM3+BACsB6nxxHozeMThioB4g==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|11.1] 63438ACA-BIBA-44B8-9DIF-902E0538F647 | 2025-01-27T12:59:33 | PPD101129EA3| MBGTERDIOd/
p +XNWqdRxb4Z6xM jnKRwaGBveTMWkZndzPkVniCVcd?ZDGYP25Eva1Ek?vaO‘rNzlrnoPpGSrnfu2SAsIn*OtEAGSFCthtAhSUHsKE,l'SnuTzSaSlvkd+KWV05¥D9RW3!EAUZLthMHHHMAﬂ
/ rW'InleAvamT,’inT4ERq1,’06AU0BVchKv5+r5MOBPO7798CL::hbRrw+dKunthLvCBonQﬁmﬂEVOwXOgzVAabsTFESTneGﬂ:Hmer.n'OsiUG,"chuhexpOOAVOQ‘I’WDiquDrKSvFBLvJvThNA

WSDyrluxPHIGSD|Svig7S8XZMp/UNGE4hjhMPXA== | 000010000007059284411 |

FAVOR DE REVISAR QUE LOS DATOS DE SU FACTURA SE ENCUENTEN COMPLETOS Y CORRECTOS YA QUE DESPUES DEL ULTIMO DIA DEL
MES EN QUE SE EMITIO DICHO COMPROBANTE NO SE REALIZARAN REFACTURACIONES BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA, GRACIAS.
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