/ 7 ESTRELLA DE ORO SA DE CV MEXICO-ACAPULCO-ZIHUATANEJO

CALZADA TLALPAN No. 2205 , Col. CIUDAD JARDIN
COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO, México C.P. 04370

RFC: EOM540618KL1

Régimen Fiscal: 624-Coordinados
Nombre de Sucursal: EDO No. de Factura : 17048232 —l
Expedido en: CALZADA DE TLALPAN No. 2205 , Col. CIUDAD JARDIN "
COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P. 04370 Serle =20
R.F.C. Cliente: IEO0801085X1
Lugar de expedicién: C.P. 04370 Referencia: 17048232
Fecha: 19-06-2023 Fecha y Hora 2023-06-19T08:47:22
Vendido a: Uso CFDI:  G03-Gastos en general

INSTITUTO ESTATAL DE OFTALMOLOGIA ‘ .
Regimen Fiscal Receptor: 603-Personas Morales con Fines no Lucrativos

Domicilio: AV. JUAN R. ESCUDERO 158 No. 158 158, Col. CIUDAD RENACIMIENTO ) )
ACAPULCO, GUERRERO, MEXICO C.P. 39715 Exportacién:  01-No aplica
C.P. Receptor: 39715

Cantidad  Clave Unidad Unidad Clave SAT Descripcion Precio Unitario Importe Descuento ﬁ%i:m
1 E48 | UNIDAD DE | 78111802 SERVICIOS DE BUSES CON HORARIOS $98.28 $98.28 $0.00 02
SERVICIO PROGRAMADOS-SERVICIOS DE VIAJE
PRIMERA EDO CHILPANCINGO
GRO-ACAPULCO RENACIMIENTO FOL.
250128207726 ASIENTO. 24 18/06/2023
1 E48 | UNIDAD DE 78111802 SERVICIOS DE BUSES CON HORARIOS $98.28 $98.28 $0.00 02
SERVICIO PROGRAMADOS-SERVICIOS DE VIAJE
PRIMERA EDO ACAPULCO
RENACIMIENTO-CHILPANCINGO GRO FOL.
250128168203 ASIENTO. 33 14/06/2023
Forma de Pago: 01-Efectivo Importe Exento: $0.00
Moneda: MXN Importe Tasa 0%: $0.00
Tipo Cambio: 1 Importe Tasa 16%: $196.56
Método de Pago: PUE-Pago en una sola exhibicion Sub-total: $196.56
Numero de Cta. Pago: IEPS: $0.00
Importe con letra: s DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 MN, **+=+sssssesassrsssrs IVA 16%: $31.44
X IVA Retenido: $0.00
Observaciones: Descuento: —$0.00
Total: $228.00

El Pago se llevara a cabo en el domicilio del prestador del servicio. Todos los servicios que ampara esta factura estan sujetos a la legislacion de los Estados Unidos Mexicanos, en especial al Codigo
de Comercio, y cualquier derecho u obligacion relacionados, directa e indirectamente con la prestacion de este servicio, se regird conforme a dicha legislacion,
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0000100000050521132

2023-06-19T08:47:23 MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
Cadena Original del Compl de Certificacién Digital del SAT: Pagina 1de 1

111.1/92196931-2C49-4C4D-BF 42-6086F 77D940E|6/19/2023 8:47:23

AM|INT020124V62||L 1b6GG30Vwsk6+wJES1 BzTEOvaSchIu)RjRZxnplbanUquf\NtZankebie7y7(ngGGdeRLsBuEDeSVc+sxrk5T935WLOmvpl0UmeLCMVIPoayZMoLUEGRk+FdRmU1 BthTrZk
9jXM30T4/aw5IP+Ee)(agpOK7cM/YL7IrIxDRchlng76H0l+TqUnmea1 FXXOroFfponOU/XOpydecN4hP9UHlJT4HgDRFMOfR/wSan?vCaBFp*GsUzLW P6iMcLjRs2+iRetxY4gdSAa5wwsld7M6B 12|
ZG79EESrTPKuUfiBLspsCDtBCJhP}Vime467AF UvxablL GKnww==|00001000000505211329)|

Sello Digital del Emisor:

L1b6GG3oVwsk6+wJES1 BzTEOVEbScthjRjRanplbaJXU3quWt205ykeyJbe7y7tngG6deRLsBuEDeSVc+sxrk5T9a5WLOmvpIOUmeLCMVIPoayZMoLUEGRk+FdRmU1 BthTrZk9jXM30T4/aw5IP+Ee
X8gpOK7cM/YL7Ir/xDRcK9/jgB76HOt+TqUnmea1 FXXQroFfpon0U/XOpy3dxcN4hPSUH IJT4HgDRFMOfR/W52nq7vCaBFp+6sUzLV1 P6IMcLjRs2+iRetxY4gdSAa5wwsId7M6B 1 ZIZG79EESrTPKufiBLsp
sCDtBCJhPjVfmed67AF UvxabLGKnww==

Sello Digital del SAT:

fXgOBE34m7JanaL7NJQSDWg1TMZOnauROSMeYnthNZJOoquG/FOnZA*hHvaFZIOhsPSbRnT*C«blewSTplb/nglNZerintckEXDMTgxdWdeThRIwYlyGoperK+BOYhR015b7quQSw+Wkep
kaFUfFFjbtonWJbHacOZgVYSQIchiaSVW3GSUjB7t+svoUw/zQiG8666!24NOczOASuyvthOoVthBKiviOMwUXhuPQ+fv40NBakSDHiOchBqthmOgyAYKhhbySbnAoIQBIK1ijinpFeIFOK+An
KOAWhSvzTFJlyeF | 1tA(TL{EtyDPIX9wQ==
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fC emisor: VASR6506129N2 Folio fiscal: AAA19EF1-FFF8-4BF9-8ABE-6AE18AD7BD73
‘Nombre emisor: ROCIO ISABEL VALVERIO SERRANO No. de serie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: IEOC0801085X1 Cadigo postal, fecha y hora de 39300 2023-06-17 08:30:04
Nombre receptor:  INSTITUTO ESTATAL DE OFTALMOLOGIA emision:
Cédigo postal del 39715 Efecto de comprobante: Ingreso
receptor: Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
f"‘:’:ﬂ:’;’:‘»‘f‘ e denificackon | Cotidsd | Clavedeukdad | uniosd | | Veloruntais | mporte ‘  Descuento |  Objetoimpuesto
90101500 - - 1.00 . E48 Unidad de serviclu‘ 18y1.03 | ’ 181.03‘ - - ”Si objeto de impuesto.
. Impuesto Tipo Base Tipo  Fasa.o Importe
- ;@osuripcién | Consumo de alimentos del dia 14 de junio del 2023. P P Factor  Cuota P
. IVA Traslado 181.03 Tasa  16.00% 28.97
_Numero de pedimento ~ Numero de cuenta predial

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $181.03
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados VA 16.00% $28.97

p I Total $210.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

XzAHXIHAONBUMMKnHeg+b6gN+0O4U4yk5spDa3Ge1 DchOp+U9a2h6MBsJSOertMZaU+1szVjaSTMRB|tx924e4vHOjGsijjw403I2aFH/bMON5p4quZBynbiMsTthFqur9J7S+6v+d
75YX20chCvjmngStBZUrcj5BUSwMePP3/Od9Ltv3ejxy+h8YIoWGV555DICva+06xK4CBKPRqHccqubJ FYUgFsG8V6MQ|/IbyQZA9mieGQVyQETZbHanRuyn?KP+EnRSX8jMZOch
OKx1RhryYUtZw3fs+zNLkD04ZmudErluj/t7yMmLes080IeExG1 iHSaw==

Sello digital del SAT:

Ze1WanLyolLbMbRL1 Q84ankwPmy96SMuWFfR/4eealvbjhQU sVuh+6ICvDO8IXmroMoAwliI7Ical DTePFWWeTVBZt\/iengTPILK9dj+rqu2FobedquQTOjoxmKM Lk43JjK1s+mJ718IE3
/nw4229NuhooKMO3gcYeZmeFstsKSoT7+mKKXxSkiyeqvDSUEuMkaVoabchO?gcoT43phJeznDGQR4J7Qm+Tj39TpuiijMUdesog18DrWTisiaQSZaeFACTf/Aerch4+VPgFI2J
GKivi9NpgkﬁjquRa&Zowa?Hch/+IWHbethCII+6k4ZF6j59=:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[|1.1JAAA19EF1-FFF8-4BF9-8ABE-6AE1 8AD7BD73|2023-06-19T08:30:05|SAT970701 NN3|XzAHx9tAON6UmMKnHeg+ngN+O4U4yk55pDa3Ge‘l DcGf
0p+U932h6MBsJSOertMZaU+1szVjaSTMRSItx924e4vHOstjbKjw403l2aFH/bMON5p4quZBynbiMsTthFqur9J7S+6v+d75YX20chCvjmngStBZU
rcjSBUSwMePP3/Od9Ltv3ejxy+hBY|oWGVSSSD|Cva+O6xK4CBKPRchcqsFbJFYUgFsGBVSMQ|/lbyQZA9mieG9VyQETZprBnRuyn7KF’+EnRSXBjM
Z00ZcOKx1 RherUtZw3fs+zNLkDO4ZmudErluj/t7meLesOBOIeExG1 iHSaw==|00001000000504465028||

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2023-06-19 08:30:05

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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Comprobante de Gastos
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