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CLIENTE: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
R.F.C.: 56091 2HWS
DOMICILIO:  Prol. Calzada de Guadalupe No. 5850Lomas de la VirgenSan Luis PotosiSan Luis Potosi San Luis Potosi 78380 México
TELEFONO: 4448021298

METODO DE PAGO MONEDA-T.C FORMA DE PAGO USO DE CFDI TIPO DE COMPROBANTE:
PUE - Pago en una sola exhibicién MXN - Peso Mexicano 01 - Efectivo GO3 - Gastos en I - Ingreso
general
Cantidad Unidad Clave Clave Valor D [} 1| p j 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 .
LV.A 33.61

DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 99/100 M.N. 1. DE HoSpP———————2=5

TOTAL™ 249.99
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Este documento es una representacioén impresa de un CFDI *Efectos fiscales al pago -°'-_“
Serie del Certificado del emisor:  00001000000401555605 SERVICIOS DE SALUD
Folio fiscal: © C0398FBC-3C6C-4AB2-900F-2C79BDE5S06CD .
No de Serie del Certificado del SAT:  00001000000404486074 DE SAN LUIS pOTOSI
Fecha y hora de certificacion:  Octubre 24 2019 - 08:13:04 1A No ]
LIRISDICCION SANITAR ‘

CAN 1U1S POTOSI

Lugar de Expedicion: 79000

Régimen Fiscal: 021

Sello digital del CFDI
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bQCbugk9HPWOGIWSp1Y5nr/EGEFbO4UUWAVZO8RC18G8Sz3LutjhHAEGROTDGS2+GmgGiaCkiDVmhvMO66LDhn
1ran15C|WngGquGJdEevaF?QJaGQSA+AqiameA|FaSwKCKwp[WuGh'IchYmQFDpsSFBYgdszMemZTA::

sello del SAT
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Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.1]CO398FBC-3C6C 4AB2-900F-2C79BDES06CD|2019-10-24T08:13:04 | MAS0810247C0| AySN
iJZEKno+4nI4mZK120UpglZpc5BQbaRuUHBASZ61L+04QG2s)je01yXREr3FxdQZ1PDLSQsmHL6bNryY

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
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