/\ OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SUCURSAL UNIVERSIDAD

Tel.: 5554496200 AV. UNIVERSIDAD NO. 1080
COLONIA XOCO
. CAMINO A SANTA TERESA No. 1055 PISO 14 BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO
= COL. HEROES DE PADIERNA C.P. 03339 MEXICO
. LA MAGDALENA CONTRERAS h
C.P. 10700 MEXICO, CIUDAD DE MEXICO

les R.E.C. OHAO51017KE7 Tel.: +525572569800
Tipo de comprobante: |

REGIMEN FISCAL: 601-General de Ley Personas Morales

LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION: SERIE FOLIO

03339 A 2025-09-22 20:40:26 UNHAF 93485
R.F.C No. PACIENTE FACTURA
XAXX010101000 1501072684 Particular

FOLIO CONTROL.: 9301517929

NOMBRE DEL PACIENTE NOMBRE DEL MEDICO FOLIO INTERNO: 9301517929
HSJLGARCIA-ADO1
MARIBEL GUTIERREZ TORRES ERIC RODOLFO ARREOLA CONDE
FECHA ADMISION HORA FECHA SALIDA HORA
2025-09-17 11:01:00 2025-09-19 09:31:00

DATOS DEL RESPONSABLE
GUILLERMO ARTURO ORTIZ DOMINGUEZ

PASEO DE LA REFORMA SN GUERRERO
C.P. 06300, MX, CMX
CUAUHTEMOC

Domicilio fiscal: 03339
Régimen fiscal: 616-Sin obligaciones fiscales
Uso CFDI: S01-Sin efectos fiscales.

CLAVE CLAVE PROD - - OBJETO DE
UNIDAD CANTIDAD SERV CODIGO DESCRIPCION IMPUESTO PRECIO UNITARIO DESCUENTO IMPORTE
E48 1 85101501 DEDUCIBLES 02-Si objeto 5,000.00 5,000.00
de impuesto.
Traslado 3ase: 5000 Impuesto: 002-IVA Tipo de factor: Tasa Tasa o cuota: 16.00% Importe: $800.00
Detalle de Pagos No. Nota Método de Pago Autorizacion Irnporte
PUE-Pago en una
sola exhibicion
Forma de pago: 04-Tarjeta de crédito
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL 5,000.00
002-1VA 16.00% 800.00
CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 MXN TOTAL 5,800.00

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

|1.1]1163231EB-A478-430E-847F-3908869CDES58|2025-09-

22T20:40:26|SST060807KUO|ZhUHBAN7R/RntGkzVODWAUcl1pEv+VmxHbwMSIsWabZY JAqu7kmJyZcgvG8EY GTWF 7Y 0uzmM/4zc6151CvWRl/kBV4uxG4U3INBZoOECGBhKgNDBBVNLGY DF04pPAPF7TVOztvCNgOZoB9ZnlJBUVH7 cqg+spfiKIGECR2jY mbaSDxuRHci Y 5v2hbem/OVAIwd
ePLtduf4AXw8kFR7mwKB0OqUOIFhh5Ne8833Frvmr4aCoX2YpK3gDtgs5qri29j+aoY Y XRgMnabBbloNeL 2| 1XFWabX/i2CAbFhDX1jGNcBIOEgDODe7Lr8 XEK3iB9yjqzx4d3t7kBcadwigAy OA==|00001000000711914678||

Sello Digital del Emisor:

ZhUHBAN7 VODWAUcl1pEv+Vmxt /qbZY JAqu7kmJyZcgvG8EY GTwF7Y0uzmM/4zc6151CvWR|I/kBV4uxG4U3JNBZoOECGBhKgINDBBVNLGYDF 04 pPApF7TVOztvCNgOZoB9ZnlJBUVH7cqg+spfiKIGBcR2jY mba5DxuRHciY 5v2hbem/OVAlwdePLtduf4AXw8kFR7mwKBOqU
OIFhh5Ne8833FvmrdaCoX2YpK3gDtas5qri29j+aoY Y XRgMnabBbloNelL 2l 1 XFWabX/i2CAbFhDX 1jGNcBIOEGDODe7Lr8XEK3iBYyjazx4d3t7kBoadwigAyOA==

Sello Digital del SAT:

V4K9ReOkWIBKii9VReh6y+q2eeNrZTGEZI Th+4wUQI5Z9FHE00HBTaEeX9jaCw49vhM0/n8wetgJ VIUZWH]BRB+56 Xhy bOPim7P40INDJWG5kGOrrMEsL j i HVAY Jk+BekC' 13yH8EJw3L6+Zclz0akEIMDY VXRT29qE6rKC2WHTQYR6XDnLoXb5c/sZghD6
/K7vyu2gJZo/BY SCFNcP+OKselAJ1Jpl+LI7HAZSHyOPjweQzI/pdrK/AZxHID78kiQAEIMT3dL6vU16enTLigl9MvuVsUeYIUFB4Tn4dRMADxuMGwig==

Folio Fiscal: 163231EB-A478-430E-847F-3908869CDE58 Condiciones de Pago: Inmediato
Fecha y hora de certificacion: 22/09/2025 20:40:26 Moneda: MXN

No. de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000705633660 Tipo de Cambio: 1

No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000711914678 Tipo de comprobante: |

Exportacion: 01-No aplica

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, analisis de laboratorio radiologia e i y patolégi terapia,
rehabilitacion, dieta y nutricion.
Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales puede consultar nuestro aviso de privacidad integral en: <http://www.hospitalesangeles.com>

Este documento es una representacién impresa de un CFDI n



