
CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA

NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN

DESCRIPCIÓN PRECIO 
UNITARIO

IMPORTE

1 1 HOSPITAL CASH 3 HCBMX (IN) 951.23 951.23

Sello digital del CFDI:
FMT2yQNHKezMl+jtE/DLX2PyVbHbUgI1SWP6bYjUJLHrdZoSCSVy0SodqUk/vAkCxSTxntBu8XNag/nDY085lJVKA2HFCjX7ykNCnaP5MnFxc0CkCSzUk6dT8a
+6ngZoIsyAyNv3yc7L4PMVgmqtddYjTvQBcdKjoq9OLZbaeJk6CjXBb3ELuKC0bwQV+IbrOPHkso7rbp4U5FL6wcKAElFFkuiA47kGi8i3AHJfy/rKIt9dF3ue2dlIlcQtwHNC2U2wqX5QO
+kHt4mDaSfK7WOpZBflKbAISg1iEFcMLf6YsHsSgpGIE5IifYyoc94OXCz2EBoYYWu6gWxcCWiKPA==

Sello del SAT:

Total con letra:

MIL CIENTO TRES PESOS, 43/100 

ceALiwPptMKppUa2c15nKEiTwXVYEJhj+vwcK1Np+n8Si45qFnAjJBWVGrS1fnzaPDZUnKPpcPbJdUNf8vMcx92t0ZDzn6K/Ne6UPcP0v+B
+SbGjD/T8s3kOwzubB4PJBKSWlJxpqhA8emMQitpZX7j2YY1NCaq3chlRHmHOOxC4F4HAk6rlUP0ZymDYtyRiAayQJEdNiWtIQFNKFgO0yp8DhJ4NYuvDIljTJq2dpC7uejv/tA1PXEZc2w
G2Dscz9PBU9FvTcvgckkKIrAmoxx93czmbKdJpgs9gfPIUfxyX5qrN4MTTmJxhoNBXRX9F3j47WLWZvsg9hy4x4G6xAA==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificación:

||1.0|c9d550ed-af5a-47bb-81e4-528aba87e84f|2017-12-13T14:16:34|FMT2yQNHKezMl
+jtE/DLX2PyVbHbUgI1SWP6bYjUJLHrdZoSCSVy0SodqUk/vAkCxSTxntBu8XNag/nDY085lJVKA2HFCjX7ykNCnaP5MnFxc0CkCSzUk6dT8a
+6ngZoIsyAyNv3yc7L4PMVgmqtddYjTvQBcdKjoq9OLZbaeJk6CjXBb3ELuKC0bwQV
+IbrOPHkso7rbp4U5FL6wcKAElFFkuiA47kGi8i3AHJfy/rKIt9dF3ue2dlIlcQtwHNC2U2wqX5QO
+kHt4mDaSfK7WOpZBflKbAISg1iEFcMLf6YsHsSgpGIE5IifYyoc94OXCz2EBoYYWu6gWxcCWiKPA==|00001000000404614920||

00001000000404614920

2017-12-13T14:16:34

Subtotal:

Impuestos
Trasladados

IVA 16.00 % $ 152.20

TOTAL $ 1103.43

$ 951.23Motivo del Descuento:

Moneda: Pesos

Forma de Pago: Pago en una sola exhibición

Método de Pago: 04

Condiciones de Pago:

Número de cuenta de Pago: 5000

Tipo de cambio: 0.0000

Mensual

Este documento es una representación impresa de un CFDI

Página 1 de 1

ACE SEGUROS, S.A.

ASE901221SM4

Calle Av. Paseo de la Reforma No. Exterior 250 Localidad Juárez Referencia 
Torre Niza, Piso 15 Municipio Delegación Cuauhtémoc Estado Ciudad de 
México MEXICO CP. 06600 

ALFONSO JUAN  MONTESINOS TAMAYO

MOTA690208ND6

RFC Emisor :

RFC Receptor :

Domicilio Fiscal del Emisor :

Sucursal- :

Calle PRIV RAFAEL SANZIO 106 0   RESIDENCIAL CHIPINQUE SAN PEDRO 
GARZA GARCIA NUEVO LEON Mexico Municipio SAN PEDRO GARZA 
GARCIA México CP. 66297 

00001000000402729355
No de Serie del CSD:

Folio Fiscal:

México, D.F.  2017-12-13T14:16:34
Lugar, Fecha y hora de emisión:

Efecto del Comprobante: 
ingreso

c9d550ed-af5a-47bb-81e4-528aba87e84f

Folio y Serie:

50469424  B

Régimen Fiscal:

Régimen General de Ley Personas Morales


