<o GREGORIO DE JESUS GONZALEZ ALTAMIRANO
GREGORIO DE JESUS GONZALEZ ALTAMIRANO GOAG860325KW6 NEGRETE No. 526
Ciudad Valles Centro, Ciudad Valles 79000 Ciudad Valles San Luis Potosi México

FOLIO: 4785
FECHA: 24/10/2019 08:44:36

h)ocumento Vilido

CLIENTE: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
R.F.C.: SSS960912HWS
DOMICILIO:  Prol. Calzada de Guadalupe No. 5850Lomas de la VirgenSan Luis PotosiSan Luis Potosi San Luis Potosi 78380 México
TELEFONO: 4448021208

METODO DE PAGO MONEDA-T.C FORMA DE PAGO USO DE CFDI TIPO DE COMPROBANTE:
PUE - Pago en una sola exhibicion MXN - Peso Mexicano 01 - Efectivo GO3 - Gastos en | - Ingreso
general
Cantidad Unidad Clave Clave Valor D t s I.H. daj Importe
Unidad SAT Producto/Servicio Unitario
Concepto / Descripcién
1.00 SERVICIO E48 - 90111801 - HABITACION SENCILLA 210.08 0.00 33.61 6.30 210.08
Unidad de Habitacion sencilla | SERVICIO DEL 23 DE
servicio OCTUBRE 2019.
SUBTOTAL: 210.08

IMPORTE CON LETRA I S L
LV.A. 33.61

DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 99/100 M.N. \. DE Hosp———————————=

TOTAL: 249.99

Este documento es una representacién impresa de un CFDI *Efectos fiscales al pago
‘01

Serie del Certificado del emisor:  00001000000401555605

ek Folio fiscal:  104EABA1-4CF2-46A2-BE68-FBB6BCIATAAE .
No de Serie del Certificado del SAT:  00001000000404486074 SERVICIOS ST
Fecha y hora de certificacion:  Octubre 24 2019 - 08:44:43 DE SAN LUIS PO o5l

SURISDICCION SANITARIA No
SAN IS pOTOSI

Lugar de Expedicién: 79000
Vo.Bo.

ADMINIISTRADDRA
JURISDICCHIN SANITARIA NUM. 1

A

Régimen Fiscal: 621
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;"t’ﬂ:—,__

Sello digital del CFDI 3
M6w8eBLIWeDRKR25X83XdeCUJ+OtCXmxbV8BWCUheN3TY1INH2fBgn7mdQcsh8yol40AUPzj5bZoCp5M/yCy35 l
\i

2

-

Goc2NipQAy4JEjgmVOvha89RIAS58Mf/OhmUYKGtGtZHPIHAGEQir/U31n9SjRWDRHy8I67GyF3nNmIkWLENaU
OLSY6P/6UCXFGIC6IpOQQyPiRhY022IGQKoLAYoF)1LwBch4Cbp21045)Wbzh2c6QwWEQ3+g0n+PVniYn3ETTCR I"'
kOKbB85mHOIta2TBRIr7onlHqpQC7S06mU7rNhG4AsU//hPSnGI8172CBIGNN1sQyS+ghZSVollfalfvizKPA== LE RO SA M FRANEO RO DRIGUEZ

Sello del SAT
OGPPFZKQ2uu8QwYP7tReTza/1f/pKz69+tw6y7IxSPUg3+ZXxXBENQsDDToUOGaRISpcAcbP8ACFr/7u
R1FTwvpX8aNCKBA7KI7HKXMVNIr9cnw0faZ7HOLU2BIh06vOCMMsPWTBIHQgXL2Ver2oud9WkG3wu7pr
+cmVh7TTCVIauB8WRFUIM/UBC/wWFoBMibBIi4IxDjlt7wRi41XqRhMOgXulpxPdeKKO18CRh7+uAFxL
N4F5Kp8QorOGTveNLAGIq+KccqlFzXZeW0jVOU9Co/dEZazUvmK9rgrSK7oNYgpXW+1edalecCENPsY]
PCpVTpXL29GYEIFytC8CBE==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.1]104EABA1-4CF2-46A2-8E68-FBB68CIATAAE|2019-10-24T08:44:43| MAS0810247C0 | M6WS 3 s N‘TAR'A ND '
eBLIWeDRKRz5X83XdeCUI+OtCXmxbV8BwCUheN3TY1INH2fBgn7mdQcsh8yol40AUPzjShZoCpSM/yCy CIDN SA o
35G0oc2NipQAy4JEjgmVOvhq89RIAS58MF/OhmUYKGtGtZHPIHAGEQIir/U31n9SjRWDRHY8I67GyF3nNm
JkWIENaUOLSY6P/6UCXFGIC6IpOQqQyPiRhY0221GQKoLAYoFI1LwBch4Cbp21045jWbzh2c6QwWEQ3+g0
n+PVniYn3ETTCRKkOKbB8SmHOIta2TBRIr70nIHgpQC7S06mU7rNhGAsU//hPSnGi8172CBIGNN 1sQyS+
ghZSVollf4lfviZKPA==]00001000000404486074 | |

RADA MARTHNEZ

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, COMPRUEBO CON LA FACTURA QUE SE ANEXA,
SIENDO ESTA ORIGINAL Y EXPEDIDA POR EL PRESTADOR DEL SERVICIO EN EL LUGAR Y
FECHA QUE SE ESTIPULA Y QUE CORRESPONDE AL LUGAR QUE FUI COMISIONADO

NOMBRE DEL COMISIONADO: \)T:’Eo i2(CA ﬁ'{d RCOes E, vers

FIRMA:

FECHA: 23-0C7 ~20i9




