GREGORIO DE JESUS GONZALEZ ALTAMIRANO

GREGORIO DE JESUS GONZALEZ ALTAMIRANO GOAG860325KW6 NEGRETE
H 0 T E No. 526 Ciudad Valles Centro, Ciudad Valles 79000 Ciudad Valles San Luis
Potosi México

TANOS oo

FECHA: 22/3/2019 07:11:30
CLIENTE: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
R.F.C.. SSS960912HW9
DOMICILIO:  Prol. Calzada de Guadalupe No. 5850Lomas de la VirgenSan Luis PotosiSan Luis Potosi San Luis Potosi
78380 México
TELEFONO: 4448021298

Documento Valido

METODO DE PAGO MONEDA-T.C FORMA DE PAGO USO DE CFDI TIPO DE COMPROBANTE:
PUE - Pago en una sola MXN - Peso 01- Efectivo GO3 - Gastos en | - Ingreso
exhibicién Mexicano general
1.00 SERVICIO | E48- 90111801 - HABITACION SENCILLA | 168.07 0.00 26.89 5.04 168.07
Unidadde | Habitaciénsencilla | servicio del 21 de
servicio marzo 2019.

SUBTOTAL: 168.07

LVA.: 26.89

DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. . G- e
TOTAL: 200.00

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI **Efectos fiscales al pago

Serie del Cartificado del emisor:  00001000000401555605
Foliofiscal:  73F132EB-3CC4-4C15-A7E1-DCOFDA28E33B

No de Serie del Certificado del SAT:  00001000000404486074

Fechay hora de certificacion:  Marzo 22 2019- 07:11:34

Lugar de Expedicién: 79000
Régimen Fiscal: 21
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R VERDAD, COMPRUEBO CON LA FACTURA QUE SE ANEXA,
EXPEDIDA POR EL PRESTADOR DEL SERVICIO EN EL LUGAR Y
{ NUE CORRESPONDE AL LUGAR GUE FUI COMISIONADO
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