
Nombre emisor: YAMILETH CRUZ PEÑA
RFC receptor: CEA040911366
Nombre receptor: COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE

MEDICO DE OAXACA
Código postal del
receptor:

68070

Régimen fiscal
receptor:

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000517426808
Código postal, fecha y hora de
emisión:

71605 2023-02-17 17:24:54

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Régimen Simplificado de Confianza
Exportación: No aplica

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto

90101500 1.00 E48 Unidad de servicio 982.76 982.76 Sí objeto de impuesto.

Descripción CONSUMO DE ALIMENTOS Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 982.76 Tasa 16.00% 157.24
Número de pedimento Número de cuenta predial

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Tarjeta de débito
Método de pago: Pago en una sola exhibición

Subtotal $ 982.76
Impuestos trasladados IVA 16.00% $ 157.24
Total $ 1,140.00

Sello digital del CFDI:
3GCaNAX9eOW2f0dl1UmsBbBzGnYzYhJPGZfSohuMBHdn7WROqUDMBDcjl5Jc7gGsqY0CGHr8LTT74i0oW65Hvu8Em6uUFousYijoophtPZ2umM05wJ88357hgGif8U9QSMEII1PTGhC/
EZXwQW4OckIfBZOSi5aEOCb3LVxHM+fNOZ6Url8UQEbaIk3rdP3Jxi9FKnQZNlcxLPr+65oQL8Qz9rviyi+NFNVJoNhNg1qlnJELLNvjX8uDwhu2fwLQtoN+1nV7dNLApvUG1ahBtSc7JcSpvG
kCkR5oZ4nG61fFX1/CF0dVEypsRpNgoDb6m9WDHdVbxhJyIe2pCLI5Gw==

Sello digital del SAT:
IPRiBX49CQjIQYFDbPUE19kBal8Uq/3zuQx7Fw0naBNxhFaUuYEgFvw/5zaczYAfe1el1tLVZ5ede2qD62OXLWWmhjUgqUxVmN85rZDsiFNcfbaJdAUNTATdQRxt1fZ5C12NubshGdBWin3i
A7ZzfCOQI7sH0KIRKa2ZKk6Joe0Yy6w2+9fOmAx6GddBK1+ZSE2bK/MK5x8q0xuSCvtCgnYxNtVppWIeYm6B1GqDIaR1gSZ2tRMqQgOsgbBJKYt+MBCtgSLxVO3hY7Iw+34qkZsoLriRiC2
xQnZw8UMJc/wUGtbjHMtJyZ44ta7ONKoIqv5tQh1Zi4npkkIn6HYxCQ==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|2DA5EE08-A3A7-470B-9987-746834ACD454|2023-02-17T17:25:10|SAT970701NN3|3GCaNAX9eOW2f0dl1UmsBbBzGnYzYhJPGZfSohuMBHdn7
WROqUDMBDcjl5Jc7gGsqY0CGHr8LTT74i0oW65Hvu8Em6uUFousYijoophtPZ2umM05wJ88357hgGif8U9QSMEII1PTGhC/EZXwQW4OckIfBZOSi5aEO
Cb3LVxHM+fNOZ6Url8UQEbaIk3rdP3Jxi9FKnQZNlcxLPr+65oQL8Qz9rviyi+NFNVJoNhNg1qlnJELLNvjX8uDwhu2fwLQtoN+1nV7dNLApvUG1ahBtSc7Jc
SpvGkCkR5oZ4nG61fFX1/CF0dVEypsRpNgoDb6m9WDHdVbxhJyIe2pCLI5Gw==|00001000000504465028||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Fecha y hora de certificación: 2023-02-17 17:25:10

RFC emisor: CUPY010831BH3 Folio fiscal: 2DA5EE08-A3A7-470B-9987-746834ACD454

Este documento es una representación impresa de un CFDI

El logotipo de esta factura es responsabilidad única y exclusiva de quien la emite, en
consecuencia, el SAT queda relevado de cualquier obligación que derive de ello.
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Nombre emisor: YAMILETH CRUZ PEÑA
RFC receptor: CEA040911366
Nombre receptor: COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE

MEDICO DE OAXACA
Código postal del
receptor:

68070

Régimen fiscal
receptor:

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000517426808
Código postal, fecha y hora de
emisión:

71605 2023-02-16 12:56:42

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Régimen Simplificado de Confianza
Exportación: No aplica

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto

90101500 1.00 E48 Unidad de servicio 219.83 219.83 Sí objeto de impuesto.

Descripción CONSUMO DE ALIMENTOS Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 219.83 Tasa 16.00% 35.17
Número de pedimento Número de cuenta predial

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Efectivo
Método de pago: Pago en una sola exhibición

Subtotal $ 219.83
Impuestos trasladados IVA 16.00% $ 35.17
Total $ 255.00

Sello digital del CFDI:
PALXcf9ICGkVTeeGab9FwPxO9aS3ytr1Fw5TWG/3/bybyJFVlzdJ6tvTFzrkNeUMhY3KmOR13/pGcSkJPM56g8s8rVaeiOHlmpBiuyNYzaATTYNgAkmoTPtklIiprOS18GOICfG8SYpOs2fKMW
swLQINL/SYzSTonw/Zhi6n443a5UaamxQRMNKQP0340zIdXAvYOmoj7xuK9g2ZCkXN4XU9rsIiJfUxmn5vtnHOtsRbmHg1Wsez8AYHX9vrmc7leQ7io/531xc4HKrGpRX7hYgBAUoEGMtuV
HUdEORziKmC/x+nWsc47wEPKFG+26XMnI3DhVZ4wexUTe/xStI71w==

Sello digital del SAT:
Ab9r17sp/5itUickqQaCVncKGQKPHyT4MbQaOdH3CNHk+ffiqdqYmYQfYOo5upgTlHcuV0vRxiFem+ocFeVezH0XNXtNaNbTJYUSp39uxFy68aQ6YtV3JM1qkatVhHgi/UVINVbg2wtOVheVQ
7vhyXf3GDZlEAQKyUtB309Gldpan/uRjDfd5gzvYKzn+3H5oqYdAR+swaqn6QBkzAqPI4op6jGwAIuWFmI+JSKrMuhtIv6MviqSy1VNrhWPkfmD2Qad4jRLYoyUy10YqubQlT7t9/ZbVHRl57Vy
qntIZBBXkNwutXa9VafHmauqk5VbTQwczA7rYbbhUlT83EiM9g==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|3A8C762C-E996-474C-B8C1-D271238B178D|2023-02-17T12:56:59|SAT970701NN3|PALXcf9ICGkVTeeGab9FwPxO9aS3ytr1Fw5TWG/3/bybyJFV
lzdJ6tvTFzrkNeUMhY3KmOR13/pGcSkJPM56g8s8rVaeiOHlmpBiuyNYzaATTYNgAkmoTPtklIiprOS18GOICfG8SYpOs2fKMWswLQINL/SYzSTonw/Zhi6n
443a5UaamxQRMNKQP0340zIdXAvYOmoj7xuK9g2ZCkXN4XU9rsIiJfUxmn5vtnHOtsRbmHg1Wsez8AYHX9vrmc7leQ7io/531xc4HKrGpRX7hYgBAUoEG
MtuVHUdEORziKmC/x+nWsc47wEPKFG+26XMnI3DhVZ4wexUTe/xStI71w==|00001000000504465028||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Fecha y hora de certificación: 2023-02-17 12:56:59

RFC emisor: CUPY010831BH3 Folio fiscal: 3A8C762C-E996-474C-B8C1-D271238B178D

Este documento es una representación impresa de un CFDI

El logotipo de esta factura es responsabilidad única y exclusiva de quien la emite, en
consecuencia, el SAT queda relevado de cualquier obligación que derive de ello.
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Nombre emisor: CLAUDIA BERENICE ACEVEDO CORTEZ
Folio: 42800
RFC receptor: CEA040911366
Nombre receptor: COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE

MEDICO DE OAXACA
Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000510489900
Serie: B
Código postal, fecha y hora de
emisión:

71600 2023-02-20 09:30:57

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Físicas con Actividades

Empresariales y Profesionales

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de

unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento No. de cuenta predial

90111501 SER001 1.00 E48 SERVICIO 840.34 840.34

Descripción HOSPEDAJE Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 840.34 Tasa 16.0000% 134.45

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Efectivo
Método de pago: Pago en una sola exhibición
Condiciones de pago: DE CONTADO

Subtotal $ 840.34
Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 134.45
Total $ 1,000.00

Complemento de Impuestos locales (V1.0):
Monto total de traslados:

25.21

Impuesto Local Traslado Tasa de Traslado Importe
I.S.H. 3.00 % 25.21

Sello digital del CFDI:
mnM4bxuQB9jm70s6ARZl7XvwlDyhHa16qR25I26MM7KhVbE9p1sMWmlecbd2U2YJfp0DlF8NuJc2CuNS/tnmE2MUxkrOgYb7Epe+N3OMXPRWgV1qtfZsF8dUm6zhYOhcG4w+IizKAOsO
Xeu7+9v4RuoJ43L4bL4h6Dw/nmncnc2KodAqV8OGwEwNLEu/AatXAucxc0cKGdoWbDjDf9+hF2s5C6k6p+EYDUBPC+HXYsBWJlg3wOPr3oshxBpQB/OR9p7XGUjGSyozFw2V8ID0Ka4Ijt
OjvlH0HBDUSGWIR3aAxQHyyiDyV7lRTQoUkomjx/8fNrVGGcvoWLNr1fjomw==

Sello digital del SAT:
JdaiuStz+suufCR4A5QMYu5faQS2GlntiIRAJIyR5IWR88lYi5gOIQCjyEEzrPhC1clQ1/iRYn8MjKtPWa+6DqvkamLt9u9k/af2ytKZli3wnQdznrfeI3xSDrxeHntb8Xgv181tDClAFX6lMV6i1Bo9svN
PQaiKL5Hh7iH1WSy/LeqCRWP3Q50btPXBptfwp0LAFOjT5z4fXf94sZPPVa69le8ZBvsk7K689fc8lpa7T1HZ6RDTK0ovZg0KFASiK8y1kNPSPGoPYxLGRowYxzr370G1QXm68lN5vHMqv3A
9zOJIUkRAH4JFqrzoseSZ1x3oE6zsR/tsxihsZiAjbA==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|4CB98490-30A2-4914-8FB0-7C0BBD5223BB|2023-02-20T09:31:01|MAS0810247C0|mnM4bxuQB9jm70s6ARZl7XvwlDyhHa16qR25I26MM7KhVbE
9p1sMWmlecbd2U2YJfp0DlF8NuJc2CuNS/tnmE2MUxkrOgYb7Epe+N3OMXPRWgV1qtfZsF8dUm6zhYOhcG4w+IizKAOsOXeu7+9v4RuoJ43L4bL4h6Dw
/nmncnc2KodAqV8OGwEwNLEu/AatXAucxc0cKGdoWbDjDf9+hF2s5C6k6p+EYDUBPC+HXYsBWJlg3wOPr3oshxBpQB/OR9p7XGUjGSyozFw2V8ID0K
a4IjtOjvlH0HBDUSGWIR3aAxQHyyiDyV7lRTQoUkomjx/8fNrVGGcvoWLNr1fjomw==|00001000000505142236||
RFC del proveedor de certificación: MAS0810247C0

No. de serie del certificado SAT 00001000000505142236

Fecha y hora de certificación: 2023-02-20 09:31:01

RFC emisor: AECC790516N79 Folio fiscal: 4CB98490-30A2-4914-8FB0-7C0BBD5223BB
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Nombre emisor: YAMILETH CRUZ PEÑA
RFC receptor: CEA040911366
Nombre receptor: COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE

MEDICO DE OAXACA
Código postal del
receptor:

68070

Régimen fiscal
receptor:

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000517426808
Código postal, fecha y hora de
emisión:

71605 2023-02-17 17:30:10

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Régimen Simplificado de Confianza
Exportación: No aplica

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto

90101500 1.00 E48 Unidad de servicio 228.45 228.45 Sí objeto de impuesto.

Descripción CONSUMO DE ALIMENTOS Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 228.45 Tasa 16.00% 36.55
Número de pedimento Número de cuenta predial

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Efectivo
Método de pago: Pago en una sola exhibición

Subtotal $ 228.45
Impuestos trasladados IVA 16.00% $ 36.55
Total $ 265.00

Sello digital del CFDI:
F6kcveRG1zq4IBHLVLxaq/tC7DuZUeoHM3zU5dC3AhJE5lYxtMPG6B82SK/w9Puu00TvPgARxpBjuxz9KcoCYgXIxj2zJ5aIMrfKbnCB1L9bWnh0Lzq13k2WGVgMCzrYLmdN8/ypjj4Q/CkvvZ
IiC1fO2Dj/xcE/SZ0xKTvnN7KUIX/dnaQSno4QjDX/YrKwj8JA1vtG+F3GxVypjA0qilqPXVvX50Flhqgre5XGOyhNBlDJnu0gzZXcqQHJxM5QZ2xFHHTULzn6LQ5wyFVtXc6W9m4plnMy3y0Oq
Wd+CdaD6Q40zdPSs0JyuzA2z90UB6tKC/7oTr896Gt+8tGuhQ==

Sello digital del SAT:
ApM0mlq9+KbnEQivRO3u7mbhfuSdUoWhrcHsKUHXxK1IUKySe+wO+E/0eALdXwuRYrXb13U3kaR0cLk5XvZ0KbbpeWcMbt4xR7mfVlfaOATeM8zPDGl0tDFe6OOdWxr0z29q3TOsvEh5P
pIUG35IxRxjhsfynpcqt/oUJ7ZLKCJnkSLMXXOh3QKVqvm9zT8hxWbDmmqbYDm5fY7zqTPOQKq/vGIfHkWIhbiSJ2D3xGALR5ks0rR8G6TQMhP5DdKvi/lcnConMmriK2H0NlWg83k+sGStl6
7KGkwJbnFJKlJIRLjvwA4lghRFKTQlFTpZMQaintJZerICyBwzHKyfJQ==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|10DAD63B-8AD7-4127-961C-2BDA04D3D3A1|2023-02-17T17:30:26|SAT970701NN3|F6kcveRG1zq4IBHLVLxaq/tC7DuZUeoHM3zU5dC3AhJE5lY
xtMPG6B82SK/w9Puu00TvPgARxpBjuxz9KcoCYgXIxj2zJ5aIMrfKbnCB1L9bWnh0Lzq13k2WGVgMCzrYLmdN8/ypjj4Q/CkvvZIiC1fO2Dj/xcE/SZ0xKTvnN
7KUIX/dnaQSno4QjDX/YrKwj8JA1vtG+F3GxVypjA0qilqPXVvX50Flhqgre5XGOyhNBlDJnu0gzZXcqQHJxM5QZ2xFHHTULzn6LQ5wyFVtXc6W9m4plnMy
3y0OqWd+CdaD6Q40zdPSs0JyuzA2z90UB6tKC/7oTr896Gt+8tGuhQ==|00001000000504465028||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Fecha y hora de certificación: 2023-02-17 17:30:26

RFC emisor: CUPY010831BH3 Folio fiscal: 10DAD63B-8AD7-4127-961C-2BDA04D3D3A1

Este documento es una representación impresa de un CFDI

El logotipo de esta factura es responsabilidad única y exclusiva de quien la emite, en
consecuencia, el SAT queda relevado de cualquier obligación que derive de ello.

Página 1 de 1



Nombre emisor: YAMILETH CRUZ PEÑA
RFC receptor: CEA040911366
Nombre receptor: COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE

MEDICO DE OAXACA
Código postal del
receptor:

68070

Régimen fiscal
receptor:

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000517426808
Código postal, fecha y hora de
emisión:

71240 2023-02-15 14:19:07

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Régimen Simplificado de Confianza
Exportación: No aplica

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto

90101500 1.00 E48 Unidad de servicio 573.28 573.28 Sí objeto de impuesto.

Descripción CONSUMO DE ALIMENTOS Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 573.28 Tasa 16.00% 91.72
Número de pedimento Número de cuenta predial

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Efectivo
Método de pago: Pago en una sola exhibición

Subtotal $ 573.28
Impuestos trasladados IVA 16.00% $ 91.72
Total $ 665.00

Sello digital del CFDI:
IKk6W9BiLvDm3INtiZ5KXQJsUmWt8o05LiotuaKuVbgkkA5owvUUXvHDRaojnwIQ4pIzfOzsYVBiNsTgOxQPupu9xIxox4Cqve/Yv7syiiaTiod1lGB0JA7+zUz+B1ccnf9QOQly3KanmfK/Wfs4Qe
cXSzMJI04lbM/RCaVQUZ/Sko12gi2vJcweNzFZAr2Voaqyi/3ySi3O+OgVdFvSZQVrjYu2FCsIzPdJQVPnI3RjVTLF7Ne8CGfvfdcITBOcnnm2imCcGAO+m/VyJPZhVXgpAEht0HsgEMDTNBo
zSrxwmAxG23+jmDT9gqAAN52yPJADXEn34d/E1lXECUqKbQ==

Sello digital del SAT:
b+jYmzIlDXD2QH9q02mCzdgtn1noGx5Uuae3Zli0gR6DGuj+u064m04cI1vEs2l7GNrklpVTRuigcT+77fpG/rtFYwE1og0h2Fk04hcA9Gj+eZ986fmo6+5rOFSfqS9htubwraF2Md60Hx8qY5+bV9
DJxkFoBQ23aE9gNacoahTiy2dLOHQN0XkrFvOF52sRpiZSCVzm0uRdDtnpXPBBYZzdDDn81owMAVnnl2tGKnLRGK3INxJ8FsO+MFC9jva+Os0KGy2G4rjn5f1Ge/tmOie9f/yfy1mUyn+T9f9
2xkU754OKgpYNv0Q0ioVVsEbXiIm7imUgLzLmU0gBHkzDKA==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|23F11129-DA94-4B92-9A34-B1CD56BFF2F4|2023-02-16T14:19:29|SAT970701NN3|IKk6W9BiLvDm3INtiZ5KXQJsUmWt8o05LiotuaKuVbgkkA5ow
vUUXvHDRaojnwIQ4pIzfOzsYVBiNsTgOxQPupu9xIxox4Cqve/Yv7syiiaTiod1lGB0JA7+zUz+B1ccnf9QOQly3KanmfK/Wfs4QecXSzMJI04lbM/RCaVQUZ/
Sko12gi2vJcweNzFZAr2Voaqyi/3ySi3O+OgVdFvSZQVrjYu2FCsIzPdJQVPnI3RjVTLF7Ne8CGfvfdcITBOcnnm2imCcGAO+m/VyJPZhVXgpAEht0HsgEMD
TNBozSrxwmAxG23+jmDT9gqAAN52yPJADXEn34d/E1lXECUqKbQ==|00001000000504465028||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Fecha y hora de certificación: 2023-02-16 14:19:29

RFC emisor: CUPY010831BH3 Folio fiscal: 23F11129-DA94-4B92-9A34-B1CD56BFF2F4

Este documento es una representación impresa de un CFDI

El logotipo de esta factura es responsabilidad única y exclusiva de quien la emite, en
consecuencia, el SAT queda relevado de cualquier obligación que derive de ello.
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Nombre emisor: ROSA MARIA LEON SANCHEZ
Folio: 1764
RFC receptor: CEA040911366
Nombre receptor: COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE

MEDICO DE OAXACA
Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000500014309
Serie: A
Código postal, fecha y hora de
emisión:

71900 2023-02-16 09:41:14

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporación Fiscal

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de

unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento No. de cuenta predial

90101501 784 1 E48 E48 810.46 810.46

Descripción CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 14 DE FEBRERO 2023
Impuesto Tipo Base Tipo

Factor
Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 810.46 Tasa 16.0000% 129.6736
ISR Retencion 810.46 Tasa 1.2500% 10.13075

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Efectivo
Método de pago: Pago en una sola exhibición

Subtotal $ 810.46
Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 129.67
Impuestos retenidos ISR $ 10.13
Total $ 930.00

Sello digital del CFDI:
1HwBZyjlcItJabvxqli/3qTKAESlupUQ5lqRr4apx1FGVy285I5dgFtJZwGsgAJmkgQuEA23QajYrNZ0qnramASzzOgKJMFNmQOIYP0ShhSzqPy/cYV1Rl4XH2n9GzgpJbKMzj/hyyMoSiJq/PxZW
th+2DJHhhSfqOIevdP9cWqC3qUPa6ZJjb7rD4UtqrBJq2y7nzjFwCjnGIDwABP9BK8UpGM6sNyTEcxLXDhCuAbZxocubtcWtOYkKyxlqiy2nlHJoISrqXkLyvSM2et7jNPHirXa1IGTrnogffGSg2I
+Lh1nmv+6X9Z4X8f0gzrlXXlcKTpTj8TPJWNHHbv24w==

Sello digital del SAT:
dcGgI7mlnA8lB2qjvK98UqST2+HRdFkNaHbvqnMX8BrQKTyShxyK20wE6778flRNZkaBu6p5QdlPuvgZR/Tzjadln/4HpwonDcmmEbsFKznGeuuuoNlGsEkzcQvr5SdglN/tnYFVxv9Yok6j36yB
NLPLezY91R0Yhj2SRqIXjxk7L/Twmh07mgP9ulnw1CJApY0CC/fW03g5EsTJMGjnxR0iQyW/+RIZJ5wSSWbZEQfvsGgmh/bQDrnfmn7hBxjs07dQlcoiilMYp4f+ugfNG1fNCYygGgwAoORPb8
KQ8a4fMKVAUnSE3HrCyXG66knr8aKZ0VqiT9SKFgwRuEPDgg==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|53ED9EF5-69F5-4E0A-A9BD-54799DEA2ECB|2023-02-16T09:48:08|TSP080724QW6|1HwBZyjlcItJabvxqli/3qTKAESlupUQ5lqRr4apx1FGVy285I5
dgFtJZwGsgAJmkgQuEA23QajYrNZ0qnramASzzOgKJMFNmQOIYP0ShhSzqPy/cYV1Rl4XH2n9GzgpJbKMzj/hyyMoSiJq/PxZWth+2DJHhhSfqOIevdP9c
WqC3qUPa6ZJjb7rD4UtqrBJq2y7nzjFwCjnGIDwABP9BK8UpGM6sNyTEcxLXDhCuAbZxocubtcWtOYkKyxlqiy2nlHJoISrqXkLyvSM2et7jNPHirXa1IGTrno
gffGSg2I+Lh1nmv+6X9Z4X8f0gzrlXXlcKTpTj8TPJWNHHbv24w==|00001000000501960426||
RFC del proveedor de certificación: TSP080724QW6

No. de serie del certificado SAT 00001000000501960426

Fecha y hora de certificación: 2023-02-16 09:48:08

RFC emisor: LESR680826HL9 Folio fiscal: 53ED9EF5-69F5-4E0A-A9BD-54799DEA2ECB

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 1



Nombre emisor: CLAUDIA BERENICE ACEVEDO CORTEZ
Folio: 42755
RFC receptor: CEA040911366
Nombre receptor: COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE

MEDICO DE OAXACA
Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000510489900
Serie: B
Código postal, fecha y hora de
emisión:

71600 2023-02-17 00:22:55

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Físicas con Actividades

Empresariales y Profesionales

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de

unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento No. de cuenta predial

90111501 SER001 1.00 E48 SERVICIO 756.30 756.30

Descripción HOSPEDAJE Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 756.30 Tasa 16.0000% 121.01

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Efectivo
Método de pago: Pago en una sola exhibición
Condiciones de pago: DE CONTADO

Subtotal $ 756.30
Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 121.01
Total $ 900.00

Complemento de Impuestos locales (V1.0):
Monto total de traslados:

22.69

Impuesto Local Traslado Tasa de Traslado Importe
I.S.H. 3.00 % 22.69

Sello digital del CFDI:
Txvw2lsdsu96Y+5OBfs8QmwpMoqrVI0/j57zqWcxQwUc7HmW5W5Wm3ydqhjSj3/K9XpTHHjEFKmoLUwwVVj72a6wzpyx0+1Wd3xuF51hrHDN1DtgdE3q2EbM1OIiBMRvhMRdUBK1yu038
MRRZmxo3iO66dbfuQDsieF1HxUUYPlMv3FUQugl5erLRqEmhneMRUeD8KvXV5KHC2u/Bu06PI3thtIKaOz/agU7Wep7npGKQypmtObXvpYg17HEk5x7oAFDiZzFX5rsVhUjsAJDKTzvbukIY
wPFpK/I/UtfPXS0bLh+nKJ2MxZhabIWaIX5AlQkuvwUedINY8yRPrh92A==

Sello digital del SAT:
MnBYv3ZBmf8pmfhOhPoFy1KU+K3GDk7/23O+kx/FAAFsYb2M2/58mUPZYWKQ+WXHRP7Adc9FgZ58oapn6If1T1N73Youc9whtIdClO10CnveU1oGWJxIheNFbQi/Hchh5SuojizKja7AUW
jjfOqBnz0jdzIW/0xjl5Bnynn2G+dU4B2x0Bba5AEfp6VGU6EatIfo7CijQ2hrWgDL77hNDoC2H9FctQAzCUr4Wjn7eUMMVzGZX1uELTlh4fAMItscAN976Gf8aAbMWTR97gn8nNKtlq1O9To0+P
mOYTmdfvDnXhyIMBEfJw6cJ3fti45Qlzx4FEZRhbvjohYoKYwYSw==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|510399EF-B1C6-4D7F-B19F-30BE8390AEEC|2023-02-17T00:22:57|MAS0810247C0|Txvw2lsdsu96Y+5OBfs8QmwpMoqrVI0/j57zqWcxQwUc7HmW
5W5Wm3ydqhjSj3/K9XpTHHjEFKmoLUwwVVj72a6wzpyx0+1Wd3xuF51hrHDN1DtgdE3q2EbM1OIiBMRvhMRdUBK1yu038MRRZmxo3iO66dbfuQDsieF
1HxUUYPlMv3FUQugl5erLRqEmhneMRUeD8KvXV5KHC2u/Bu06PI3thtIKaOz/agU7Wep7npGKQypmtObXvpYg17HEk5x7oAFDiZzFX5rsVhUjsAJDKTzv
bukIYwPFpK/I/UtfPXS0bLh+nKJ2MxZhabIWaIX5AlQkuvwUedINY8yRPrh92A==|00001000000505142236||
RFC del proveedor de certificación: MAS0810247C0

No. de serie del certificado SAT 00001000000505142236

Fecha y hora de certificación: 2023-02-17 00:22:57

RFC emisor: AECC790516N79 Folio fiscal: 510399EF-B1C6-4D7F-B19F-30BE8390AEEC

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 1



Nombre emisor: LUIS ALBERTO PALOMINOS TRUJILLO
RFC receptor: CEA040911366
Nombre receptor: COMISIÓN ESTATAL DE ARBITRAJE

MEDICO DE OAXACA
Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000504465028
Código postal, fecha y hora de
emisión:

71900 2023-02-15 12:11:37

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporación Fiscal

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de

unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento No. de cuenta predial

90111800 000 1 QTR 1 862.07 862.07

Descripción PAGO DE SERVICIO DE HOSPEDAJE EL DÍA 14 DE FEBRERO DE 2023
(SUB 840.33 IVA 134.45 ISH 25.21)

Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 862.07 Tasa 16.0000% 137.93

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Efectivo
Método de pago: Pago en una sola exhibición

Subtotal $ 862.07
Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 137.93
Total $ 1,000.00

Sello digital del CFDI:
GL4cXLKCjUobPfanYldMdjo+l8h3tZqK/nlxFDBy+5pn9bSxdxNgopmuSmEABIP3lK3oCk0C7dGZY3TfBICOWzqaiK00gIclW2fGGVZTuJNnhW9H9UVZlfZvIfcXboWeOdaxCfkXg3MivXNw/cm
iTtskNJvCQqY83YicgWVadJPJ/iXf0O9gE1FW7UnMmJAUabzJI5P2WdNN+ruIvHHeeQiX4izPR5rDEt+gxNqwuqbLgJWZfjZNP3gWuPqQrCxySmEHGmj4fAN1rRh5DDdBemHTcyTyXqoO2
WTCo5oqbnrOkyzbQx7ru6rQZg0pEl2ljC6FkCebMNog72ZdhVqIow==

Sello digital del SAT:
Na2/ti7csDdWAYd+BctbJkTqIZAcRkiU7VU4ztKPW72ga1UmZNhW/aKZ/oLwAWP8OKLhfTQM6o4/YOL3E3EZeSbCCSfKvzPmyyvXs5oDdtLjne8A1lZktNr2dYh+PcHW4LT7sbNHwUqDeed
AwYOFApwVIiEtujMTRVN9FRgcOx6endjoZ6cqL42f/5Lmaak+OTpXVuzO4DkOEjg71NvgPnhExUtCFmHtiAExu/J65JTMjF5j8BsqLKXb0yITreL5gRqnbTSSlq2O3mYhuNIh9TP3apJE8fecqz
gECcnSmmA+tz99YtPkEMgLuVkoK6DT/MO7CfDLp41GItJeJIJK6w==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|AAA11C43-4396-45C3-925A-E0F56B7370A1|2023-02-15T12:16:07|SAT970701NN3|GL4cXLKCjUobPfanYldMdjo+l8h3tZqK/nlxFDBy+5pn9bSxdxN
gopmuSmEABIP3lK3oCk0C7dGZY3TfBICOWzqaiK00gIclW2fGGVZTuJNnhW9H9UVZlfZvIfcXboWeOdaxCfkXg3MivXNw/cmiTtskNJvCQqY83YicgWVad
JPJ/iXf0O9gE1FW7UnMmJAUabzJI5P2WdNN+ruIvHHeeQiX4izPR5rDEt+gxNqwuqbLgJWZfjZNP3gWuPqQrCxySmEHGmj4fAN1rRh5DDdBemHTcyTyX
qoO2WTCo5oqbnrOkyzbQx7ru6rQZg0pEl2ljC6FkCebMNog72ZdhVqIow==|00001000000504465028||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Fecha y hora de certificación: 2023-02-15 12:16:07

RFC emisor: PATL790331KK6 Folio fiscal: AAA11C43-4396-45C3-925A-E0F56B7370A1

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 1



Nombre emisor: LUIS ALBERTO PALOMINOS TRUJILLO
RFC receptor: CEA040911366
Nombre receptor: COMISIÓN ESTATAL DE ARBITRAJEMEDICO

DE OAXACA
Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000504465028
Código postal, fecha y hora de
emisión:

71900 2023-02-15 11:30:54

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporación Fiscal

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de

unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento No. de cuenta predial

90111800 000 1 QTR 1 512.93 512.93

Descripción PAGO DE SERVICIO DE HOSPEDAJE EL DÍA 14 DE FEBRERO DE 2023
(SUB 500 IVA 80 ISH15)

Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 512.93 Tasa 16.0000% 82.07

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Efectivo
Método de pago: Pago en una sola exhibición

Subtotal $ 512.93
Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 82.07
Total $ 595.00

Sello digital del CFDI:
Uy4hptgwUVRpTlEHBKWxJotLNGgXHN0AsOrKAn/72byoB0yA/qEHd45HWni6bRA7CfhH8Y1/ifVV76I1UljUDl0LKpYYVg5O7u2VH3Rb4WiLcBYGbn7oaOq79UrkpSLNpwXE88b5cgro4xj0E
s5tjorXHVlN2NhlI7bG9bZQvw2avCpaniEcEcDOXlJGZi4K088VfnYDUB+ynuNTr8UZInwb2kPN7RPri9drJsYhnmkit6UccDU8yk5wZyTfzXvMtdHDHtcBTDzLy9Gsh+vUMOZM5b+tKuCSoRDS
TTI3S7nT/OU2gmbhDNvSmTkNacVwEOHmFiWB5b3sJETKiojlkg==

Sello digital del SAT:
HtL1L40tUyNw5AW83nP/FaGtCkj8LPnJjQhl1rbNGgDmSNDHxv5WYMOzkDjAMHDWl1geOEo25ryw/n2ULFI+yjv1/HHd5DGnHkGukmdlgsGxpOL3nqAQEHIu6Q2knxlIAfM1rTcyheZZ7emK
YM5/2/p43uw83FwCjENCarouUxWlf+hmeGkq1VTYLbp+SUuu0V8OvuftciIJS8FdUMWGWyZhPcoSo+4/NqKTnkchtEJJF/E/P5VEuX4g2BsaWnuCw5nvk1SJzb8M+Yw0/lv3KV8/ytfGCGOvT
rf9LPYKYOV8wWrFUdY52EhWpx8IiBS75s87gP5XgCJ9NzLRE5T05w==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|AAA18AB2-E260-4798-A8BF-888D53282A04|2023-02-15T11:40:44|SAT970701NN3|Uy4hptgwUVRpTlEHBKWxJotLNGgXHN0AsOrKAn/72byoB0y
A/qEHd45HWni6bRA7CfhH8Y1/ifVV76I1UljUDl0LKpYYVg5O7u2VH3Rb4WiLcBYGbn7oaOq79UrkpSLNpwXE88b5cgro4xj0Es5tjorXHVlN2NhlI7bG9bZQ
vw2avCpaniEcEcDOXlJGZi4K088VfnYDUB+ynuNTr8UZInwb2kPN7RPri9drJsYhnmkit6UccDU8yk5wZyTfzXvMtdHDHtcBTDzLy9Gsh+vUMOZM5b+tKuC
SoRDSTTI3S7nT/OU2gmbhDNvSmTkNacVwEOHmFiWB5b3sJETKiojlkg==|00001000000504465028||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Fecha y hora de certificación: 2023-02-15 11:40:44

RFC emisor: PATL790331KK6 Folio fiscal: AAA18AB2-E260-4798-A8BF-888D53282A04

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 1



Nombre emisor: LUIS ALBERTO PALOMINOS TRUJILLO
RFC receptor: CEA040911366
Nombre receptor: COMISIÓN ESTATAL DE ARBITRAJE

MEDICO DE OAXACA
Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000504465028
Código postal, fecha y hora de
emisión:

71900 2023-02-15 11:59:53

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporación Fiscal

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de

unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento No. de cuenta predial

90111800 000 1 QTR 1 410.35 410.35 0.01

Descripción PAGO DE SERVICIO DE HOSPEDAJE EL DÍA 14 DE FEBRERO DE 2023
(SUB 400 IVA 64 ISH 12)

Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 410.35 Tasa 16.0000% 65.66

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Efectivo
Método de pago: Pago en una sola exhibición

Subtotal $ 410.35
Descuento $ 0.01
Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 65.66
Total $ 476.00

Sello digital del CFDI:
HomD1qf5CC+wT41/FwImogzt5Q8Xjz8QrhrxXTUHgbG1ju9QYTnchOEoqWt5E2idgsv1awEhL8jG9wka3z7RjVCn6qXXRCUyiUFZdfpf95XwpgKssbzQPkdx8lUoJW+/8fBkAWqK2OC6FV16
DGWR9CxwDFv/OkCXp4KJF5RWhpY+1MAqUHgPMEwEaPDBS4nsOAsZ8dO1sYtuqmQbSKEUrVnk9wKV7lZLh1CRQUe2Zn6/9OgbT2QuoDCnGLG/kzm5HIe4Myw87z030y8rXM8ds4Vp
DNcSFnr3x1HHV78+gxeqKPJNQbH3dE79Ec3fJUdfZhlkLHsEIH6UrMyJOT79Ag==

Sello digital del SAT:
K8kXlCXL1aKx3rDE3TqzCdKlNdY2IhPlLV5vUEm0YredNVELJHPQ3ZUgIe2KjqvWI1uxHQEa1A83rneDbWQNgeTyDx7WywAUguH2lELMCFfh3m3PHQ4JUq73rx7NNU67YpDJpfaBKyE9n
slzBGCFNFzQFS1ZuGTmNJ0xvga+1uDEE+Tnjl7GzPM67h9AYdc6JHODL30A3YEIJVU+Ow7U2HsCfIafuQuXZBSnIbrxtomrnb/kpFkbScTupbG1mTwAVCSu5HU3sg6pUnx7Ch/4/wmHCYI
5cnpXRBc/1mRW4v12cQ4I0JdVs2el76M0YUF2BKxq9dbb0hLQUdZypbvOgQ==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|AAA19F6B-E3F0-417E-930E-0EEF2A019F5E|2023-02-15T12:03:03|SAT970701NN3|HomD1qf5CC+wT41/FwImogzt5Q8Xjz8QrhrxXTUHgbG1ju9Q
YTnchOEoqWt5E2idgsv1awEhL8jG9wka3z7RjVCn6qXXRCUyiUFZdfpf95XwpgKssbzQPkdx8lUoJW+/8fBkAWqK2OC6FV16DGWR9CxwDFv/OkCXp4KJ
F5RWhpY+1MAqUHgPMEwEaPDBS4nsOAsZ8dO1sYtuqmQbSKEUrVnk9wKV7lZLh1CRQUe2Zn6/9OgbT2QuoDCnGLG/kzm5HIe4Myw87z030y8rXM8
ds4VpDNcSFnr3x1HHV78+gxeqKPJNQbH3dE79Ec3fJUdfZhlkLHsEIH6UrMyJOT79Ag==|00001000000504465028||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Fecha y hora de certificación: 2023-02-15 12:03:03

RFC emisor: PATL790331KK6 Folio fiscal: AAA19F6B-E3F0-417E-930E-0EEF2A019F5E

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 1



Nombre emisor: ROSA MARIA LEON SANCHEZ
Folio: 1765
RFC receptor: CEA040911366
Nombre receptor: COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE

MEDICO DE OAXACA
Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000500014309
Serie: A
Código postal, fecha y hora de
emisión:

71900 2023-02-16 10:13:39

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporación Fiscal

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de

unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento No. de cuenta predial

90101501 784 1 E48 E48 862.745098 862.745098

Descripción CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 15 DE FEBRERO 2023
Impuesto Tipo Base Tipo

Factor
Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 862.745098 Tasa 16.0000% 138.039216
ISR Retencion 862.745098 Tasa 1.2500% 10.784314

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Efectivo
Método de pago: Pago en una sola exhibición

Subtotal $ 862.75
Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 138.04
Impuestos retenidos ISR $ 10.78
Total $ 990.01

Sello digital del CFDI:
bYVaTj5eDfsHYfXdv/R9xWiV61OvuJ+4y+5Bwg9r8KGJWKdcUlS0r46jwzB0Ti7qow0Df4eWrEsq2f1C+CETRSQnnDGktei9rEl7qqQYDBRIQsCsZ0ZcqrQdhHQuEgufpplTEzx6jePpj3aPID/JP
38lHWseJhPAAdZ371xkbtmlEGSv7R0g2yFC/r+B0ZrYzMc4RY9y3YyJMTGJw7jWWtHKsw++YZs7EtTxYy931FmrHablPBAfJ76ibGAwFZYwjSFyHhUpMHpGiL07beqhL4ZVH6CSmc8p3z/x
faCy/7Uxj9dNx0RLKu0ZLuyevyNvVMjsuv7grv7wscKCupPXrg==

Sello digital del SAT:
IlF5Iunp/YQOa66o1z4VG6CwGWw/+n+XqMSm5bcFu/wXvA4TJez85+mu+ofNTROSEmrvcpxMQwcTja+fVl0tCYgAAPV7KSullX/DplXzKHfRql2jC06dW8WS8k43DmGeb8M6TA/IjFwrVSK+
qV5QUvS4wUpwr0Slfifox5qJyCMOaw1+zQW/CBf7vaNnU3Acm/HAs8m7ktvQTK2XFTUFWFRkQ9JrQEyNzv7mbn4isZbNo2JC2ZzXcfh7lgDTQaOvZH5FrtcEK7dEhhUaiSIdzP4hzK2BojT7
XAAFK5REvSd2WUGJuWXFPWM4OmVRWqf5N97yHEp/oGZn0D1P5jrXVQ==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|D3BD2E37-10D4-44A0-AC65-2A3462F3F4C7|2023-02-16T10:16:28|TSP080724QW6|bYVaTj5eDfsHYfXdv/R9xWiV61OvuJ+4y+5Bwg9r8KGJWKdc
UlS0r46jwzB0Ti7qow0Df4eWrEsq2f1C+CETRSQnnDGktei9rEl7qqQYDBRIQsCsZ0ZcqrQdhHQuEgufpplTEzx6jePpj3aPID/JP38lHWseJhPAAdZ371xkbtm
lEGSv7R0g2yFC/r+B0ZrYzMc4RY9y3YyJMTGJw7jWWtHKsw++YZs7EtTxYy931FmrHablPBAfJ76ibGAwFZYwjSFyHhUpMHpGiL07beqhL4ZVH6CSmc8
p3z/xfaCy/7Uxj9dNx0RLKu0ZLuyevyNvVMjsuv7grv7wscKCupPXrg==|00001000000501960426||
RFC del proveedor de certificación: TSP080724QW6

No. de serie del certificado SAT 00001000000501960426

Fecha y hora de certificación: 2023-02-16 10:16:28

RFC emisor: LESR680826HL9 Folio fiscal: D3BD2E37-10D4-44A0-AC65-2A3462F3F4C7

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 1


