/’—\ OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SUCURSAL PUEBLA

Tel.: 54496200 AV. KEPLER NO. 2143
[} CAMINO A SANTA TERESA No. 1055 PISO 14 RESERVA [ERRITORIALATLIX
EI-—\ COL. HEROES DE PADIERNA b 79100 MEXCO
i LA MAGDALENA CONTRERAS P
} C.P. 10700 MEXICO, CIUDAD DE MEXICO Tel.: 222 303 6600
peradara de Hospitales Angele R.F.C. OHA051017KE7 Tipo de comprobante: |

REGIMEN FISCAL: 601-General de Ley Personas Morales

LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION: SERIE FOLIO
72190 A 2022-08-02 14:34:58 PBHAF 402613
R.F.C No. PACIENTE FACTURA
AFO840718MC9 0008981738 PARTICULAR
FOLIO CONTROL: 5011645810
NOMBRE DEL PACIENTE NOMBRE DEL MEDICO FOLIO INTERNO: 5011645810
HGMARTINEZG-ADM1
EDSON CARLOS PELENTIR . GONZALO REYES BLANCO
FECHA ADMISION HORA FECHA SALIDA HORA

2022-07-27 07:10:54 2022-08-02 14:21:08

DATOS DEL RESPONSABLE
AGROPECUARIA LA FORTUNA
SAN JUAN BOSCO 97 AINT 18 2DO NIVEL, COL. JARDINES DE SAN IGNACIO
C.P. 45040, MEXICO, JAL
ZAPOPAN

Uso CFDI: G03-Gastos en general

CLAVE CLAVE PROD - -
UNIDAD CANTIDAD SERV CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO DESCUENTO IMPORTE
E48 1.00 85101501 CLINICA DE DIAGNOSTICO 10,193.83 10,193.83
Traslado Base: 10193.83 Impuesto: 002-IVA Tipo de factor: Tasa Tasa o cuota: 16.00% Importe: $1,631.01
Detalle de Pagos No. Nota Método de Pago Autorizacion Importe
PUE-Pago en una
sola exhibicion
Forma de pago: 28-Tarjeta de débito
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL 10,193.83
002-1VA 16.00% 1,631.01
ONCE MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 84/100 MXN TOTAL 11,824.84

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:
||11.1|87E4EB9YF-7E53-4EC4-8F03-3AF443A704C1|2022-08-

02T14:58:42|SSTO60807KUO|VpijMasyaKZdUTFSEGNDADeL6V7JQ3{/MBp+POVejL/Mngl01xBg7n2XUMm-+wvWQ8MhJVWgM3G8/8hogIVtmHgA2rUHcIS/g/KWHISXJ1jh8IPvQtuHAZX95g0DaLhNXgMvOIl++ZeL +ah TPddgAV16++hi/+rZRuAhMxJAavM3licKI7GaugdsqcL ThSZiHfjii7ktwEsVvy
WAG5U0a6peWtC84dDU3sb4n3gXnGhOwK+wh5yB72cyd6x2IzrGI2z0m7hws1q3I3KKYahKbOAM71I/KtOAr+BTtLB1g8+MEeKYWxRFQawNjhQpsnl+tGq8MhGk470LjSViN6FGdA==|00001000000506202789)|
Sello Digital del Emisor:

VpijMasyaKZdUTF5EqNDADeL6V7JQ3j/MBp+POVejL/Mngl01xBg7n2XUMm-+wvWQ8MhJIVWgM3G8/8hogIVtmHgA2rUHCIS/g/KWHrSXJ1jh8IPvQtuHAZX95g0DaLhNXMvOIl++ZeL +ahTPddgAV 16++hi/+rZRuAhMxJAavM3licKI7GaugdsqcL ThSZiHfjij7ktwEsVvywAG5UOa6peWtC84dDU3sh4
n3gXnGhOwK+wh5yB72cyd6x2IzrGI2z0m7hws1q3I3KKYahKbOAM711/KtOAr+BTtLB1g8+MEeKYWxRFQawNjhQpsnl+tGq8MhGk470LjSVIN6FGdA==
Sello Digital del SAT:

hlUz22Wzw+arV9p65LeiBx4Z+iuapXEygmKju7Y5QsAoWWmzDKGXdwD/cGY 7hT7laHY9qzvwL5gGURIZ94ch9j6 Ohd18cEDguyxOulnoJi3q759Rb5wmVFTO3WhHWWhwFO7/viuckID+Q4x9EC7emVVbavgVuFQIcO90OMz3D4IMxhiU5miZZUI72R/+Ghdg/LPZDIk0e3MN2GetKFARv5pz LUNURj
V/F8PinsHVWLbG/jOpMjg2skEsJhWXQ05DaCat6ObB/1SKtinDNpa95mwVObCXY8PmMEKGbelzbEvyACrlacrP7wXOujPHP8raxa/BXg7tiOrzurwedylL XDw==

Folio Fiscal: 87E4EB9F-7E53-4EC4-8F03-3AF443A704C1 Condiciones de Pago: 1
Fecha y hora de certificacion: 02/08/2022 14:58:42 Moneda: MXN

No. de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000503533313 Tipo de Cambio: 1

No. de Serie del Certificado del SAT:00001000000506202789 Tipo de comprobante: |

AVISO DE PRIVACIDAD CORTO

Los datos proporcionados por usted a OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES con domicilio en CAMINO A SANTA TERESA No. 1055 PISO 14 Col. HEROES DE PADIERNA C.P. 10700 MEXICO CIUDAD DE MEXICO,

seran tratados para la prestacion de servicios médico-hospitalarios, diagnéstico, atencion, salud, enfermeria, servicios farmacéuticos, analisis de laboratorio radiologia e imagen, estudios y analisis patolégicos, terapia,
rehabilitacion, dieta y nutricion.

Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales puede consultar nuestro aviso de privacidad integral en: <http://www.hospitalesangeles.com>

Tipo de relacion: 04-Sustitucion de los CFDI previos UUID: C5A2B96E-5579-474F-A7EQ-F1F61EB669E4

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 11



