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’ ALGASE SA DE CV E12B2602-3EE9-40FD-A026-BCCBCE2AECAS
ROYAL
. / “‘“"?"/‘ L Serie Folio
REC 161018155

Fecha Y Hora
2018-10-18T12:55:00

Datos Fiscales del Cliente Uso CFDI
SSS960912HW9 GO03

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS|

Cantidad Clave Unidad  Unidad Clave Concepto Descripcién No Identificacion Valor Unitario Importe
1 ROM HABITACION 90111501 HOSPEDAJE 2142.86 2142.86
Subtotal $2,142.86
Impuestos Trasladados $342.86
ISH 3.00% $64.28
Total $2,550.00
Servicio $0.00
Gran Total $2,550.00

Desglose de Impuestos

002- IVA 0.160000%- Tasa $342.86

DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS (00/100) M.N.

Tipo de Comprobante: | | Moneda: MXN | Tasade Cambio: $1.00 |  Forma de Pago:04 | Meétodo de Pago: PUE | Certiticado def Emisor: 00001000000404420555
Sucursal: HOTEL ROYAL PEDREGAL | No.Ticket: 161018155 | Fecha Consumo: 18/10/2018 12:55:00 p.m.

Complernento: Impuestos Locales | Retenciones:0.00 | Traslados: 64.28

Traslado: ISH |  3.00% | 64.28

Lugar de Expedicion: 14210 | Régimen Fiscal: 601

Observaciones

M.S.P. Flor Lilian Estrada Martinez DEL 07 AL 10 DE OCTUBRE DE 2018

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital det SAT

|11.1]e1 2b2602-3ee9-40fd-a026-bccbe62aecas|2018-10-

18T14:04:20|hz21 IyaManiF8I5!GKmSMCV7hBVGvawlsM4EgERoGsqufEUq R/OmPB3+/JUBjMvVndchnpSUX77/0/5QVi2XVrdMncC/Ogd2L7in1 HVefKRGsagQ3W4+5ILCEpX7 DVCwKInVgmBboqOtCk8kqKOh
nUNDyZdqDE6HfuDvz3Jb07ZXeJ RZIric+Bqg szthWtZUQD!d2bHu3XDHOYVyyX8 RigQcY40QWmCF XfeKp2GxAWLdf9m/dezu1 R774ZEihgbn47+q1yNTeC F7oQXHM+4QGGQngGfgrmROZIIyMjW1 kzEXyhAHF
8zDhhzkmc8yolulQdYs0J406j0YxNg==|000010000004051 12669||

Sello Digital del Emisor

hz21 IyaManiF8I5tGKmSMCV7hBVGvawIsM4BgEROGsqufEUqR/OmF’B3+/JU81'MvVndcwNnp6UX77/0/5QVi2XVrdMncC/Ogd2L7in1 HVefKRGsagQSW4+5ILCEpX7DVCwKIanmequtCkSkq KOhnUNDyZdqD
E6Hfu DVZBJb07ZXeJRZ/rjc+quszthWt2UQDld2bHu3XDHOYVyyXBRjchY4OQWmcFXferZGxAWLdemMezu1 R774ZEihg6n47+q1yNTeC F70QXHM+496GQZgfGfgrmRO2IlyMjW1 kzEXyhAHF8zDhhzkmc8
yolulQdYs0J406j0YxNg==
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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: Flo@ utian 5T CapnA MAELTIWEZ

FIRMA:

FECHA: _ 1\ OCTORRTE o8




