/_\ OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SUCURSAL PUEBLA
Tel.: 54496200 AV. KEPLER NO. 2143
W CAMINO A SANTA TERESA No. 1055 PISO 14 RESERVQJEE;*&TFQ&AL ATLIX
E COL. HEROES DE PADIERNA C UEBLA PUE
T LA MAGDALENA CONTRERAS i
. C.P. 10700 MEXICO, CIUDAD DE MEXICO “Tel.: 222 303 6600
perRdgraIde sospiialesangele R.F.C. OHAO51017KE7 Tipo de comprobante: |

REGIMEN FISCAL: 601-General de Ley Personas Morales

LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION: SERIE FOLIO
72190 A 2022-08-03 12:19:18 PBHAF 402757
R.F.C No. PACIENTE FACTURA
AME170807963 0008999573 PARTICULAR

FOLIO CONTROL: 5011648889

NOMBRE DEL PACIENTE NOMBRE DEL MEDICO FOLIO INTERNO: 5011648880
HGMARTINEZG-CLI1
JUAN PABLO GARCIA SOLA GONZALO REYES BLANCO
FECHA ADMISION HORA FECHA SALIDA HORA
2022-08-03 07:17:22 2022-08-03 12:03:51

DATOS DEL RESPONSABLE
AVIGRUPO MEXICO SA DE CV
EJERCITO NACIONAL 769 INT TORRE B PISO 9 C , GRANADA
C.P. 11520, MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
DELEGACION MIGUEL HIDALGO

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 exhibicién

Forma de pago: 28-Tarjeta de débito

IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL 10,193.83
002-1IVA 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|0B4E6D37-F700-42EB-8057-1AA99F904CBF|2022-08-
03T12:20:27|SST060807KUO|XroWICthvTY4RuSVyQMbIMfLFEVWmMACctXbbnnpzUI7cWWGtINVj7b92QxR/iihJ76ffnwc8I2Te8Ys1AfAC81WFUWtc8g/2FVG3CWO4E1fieBKDUNqoA9APBrivTzrsKzadgd1Qj3JsmYj6JvncgCKdrPnfP7RQvpnTT3hyCiOPcfFX4LWfzz77ez1WcelqlcUP88ZhREeenF0/
dRFL+DZcLSOS0s0YRX7Wn9VISI/NaGm9ftolyFPQn8AjtSudpV/kMLPoEoIz4L1LHQpluouHNCI25epVENK/EBKq7xS+gI5VQBSCISNLYrwawjbnYgk87AaQIKyBx4zvBWRK|JAQ==|00001000000506202789)|

Sello Digital del Emisor:

XroWICfhvTY4RuSVyQMbIMfLFEVWmMACtXbbnnpzUI7cWWGtINVj7b92QxR/iihJ76ffnwc8I2Te8Ys1AfAC81WFUWtc8g/2FVG3CWOI4E 1fi6KDUNqoA9APBrivTzrskzadgd1Qj3JsmYj6JvncgCKdrPnfP7RQvpnTT3hyCiOPcfFX4LWfzz77ez1WclqlcUP88ZhREeenFO/dRFL+DZcLSOS0s0YRX7Wn
9VISI/NaGmOftoJyFPQnBAjtSudpV/kMLPoEOIz4L1LHQpluouHNCI25epVENK/E6Kq7xS+gI5VQBSCSNLYw3wjbnY gk87AaQIKyBx4zv8WRKjJAQ==

Sello Digital del SAT:
bsgbMpWr2f3m8IzT9+rONq6uJ8tqfl/yqLvaHdvMaAneKOrvBgDEbHsF0o2b92WdKvngDCPZ5t4eFURINIeeGEUAVA+MpRWY MBA8QbISycfUYgSBQvem TwgDIDIOW/hnprOOsSmSqPzNaovFx73Gi+Ful+AWNKUyqpjetPsmFHDeVIKPAy3kl++MIrQX1soHMwn7UQsFLHIE Tzug7cZD3hhjkL3GtO
4LVErTd1ZnN1zuAFBBSdyiQAbWuUYGrG9LréDjaaDFtMkwd+Nx/eg/Lvo9H3uO/cGKEIL4YIOUIHN2K362HgmZzE/Y9sA36EK+H5Z5Z5TFSWZ3A2fHODKk2tOQ==

Folio Fiscal: 0B4E6D37-F700-42EB-8057-1AA99F904CBF Condiciones de Pago: 1
Fecha y hora de certificacion: 03/08/2022 12:20:27 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, atencién, salud, enfermeria, servicios farmacéuticos, anélisis de laboratorio radiologia e imagen, estudios y andlisis 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>

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 11



