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Cve. Pemex 0000105297

TERVI EXXPRESS BOULEVARD, S.A. DE C.V.

CARR. SAN LUIS - RIOVERDE - VALLES KM. 271.90
COL. -

RIOVERDE

RIOVERDE

R.F.C, SEB971217KRA

C.P. 79610
SAN LUIS POTOSI

CLIENTE: 5951

LOMAS DE LA VIRGEN
SAN LUIS POTOSI
SAN LUIS POTOSI
R.F.C. S555960912HWYO

FACTURA SERIE: M FOLIO: 34551
FECHA EMISION: 27/10/2015 05:02:55 p.m. l
CERTIFICADO: 00001000000301480584

TIPO COMPROBANTE: INGRESO

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

PROLONGACION CALZADA DE GUADALUPE 5850

C.p. 78380
SAN LUIS POTOSI

CARR. SAN LUIS - RIOVERDE - VALLES KM. 171.

COoL. -
RIOVERDE C.P. 79610
RIOVERDE SAN LUIS POTOSI

CONCEPTOS

32011 MAGNA

Mo, SERIE . a

{ MARCA Joost & —t ]
[ TIPO Bk _uf. - sucio 2o0/e |

11.748869 606.06

PLACAS _Z(C Y532 ©

RESPONSABLE
| FIRMA

SETECIENTOS PESOS 0

Efectivo
Pago en una sola exhibicién

SUBTOTAL 606.06
IVA 16% 93.94 !
TOTAL 700.0¢C

CERTIFICADO SAT: 00001000000202639096

FECHA DE CERTIFICACION: 27/10/2015 05:

FOLIO DE CERTIFICACION (UUID) 2DBFAB3A-4C3F~430A~8B4D-95548BDDODB6

LUGAR DE EMISION: RIOVERDE, SAN LUIS POTOSI, MEXICO

REGIMEN FISCAL Régimen General de Ley Personas Morales
iib

CUENTA DE P :
03:10 p.m. . AQO

VENTAS:
1350282

ERaDO

CADENA ORIGINAL

| 11.0]|2DBFAB3A-4C3F-430A~

BB4D-95548BDDODBGI2015—10-27T17:03:10|chZBYZIOMDOMLCYHcUAPqaneAhmTCfmSXAJ
8FXMHHdOerHIszlezoNgEYHsLUBwaSTWhmythIDBltcOBIDJnAfuJKZHDQGthfFElPIaKEth4szdiIsPGIkLRgQLlSOE
mePExRav73fx+OoUo871H8yP9MxOszm0=l00001000000202639096||

gn 2L Ny Bl
i 2015°

SELLO DIGITAL

chZ3Y21OMDOMLcYHcUAPqaneAhmTCfm8XAJ8FXMHHdOerHICzfpvlzoNgEYHsLU3w6bSTWhmybh5IDBltcOBIDJnAfuJKzHDQ
6thfFElPIaKEth48WZdiIsP6IkLRgQLlSOEmePExRav73fx+OoU0871H8yP9MxOszmO=

SELLO SAT:

wOpIIBanRbOaLejtX8Ls4uAuOUtliYJAlFfuJIKPWKOLOu7otpuddsz14W223rJSOV/CQvn7eTAR8bthBD2I7sNDgeSPxmeK
ih40chGdeVTYWOKnyZP9saTb+BjCGvn9/th+RjnodPNHthJXthmwaS7R78wW7fY54=//////a

ESTE DOCUMENTO ES UNA é;RFESENTACI

LIMPRESA DE UN CFDI

Pra. Mar‘_gafita Ibarra Villanueva
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Mo, SERIE ___

C.P. Cynthia|Olyeva) Fscalante
COORDINADORKX AMMINIE

r DATOS DEL VEHICULO _Pra. Margarita Ibarra Villanue
MARCA _/006L ..,ZL% : !efa Jurisdiceién Sanitaria No !
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POSADA EL MINI HOTEL FACTURA

Folio Fiscal 46F5BE55-765B-4335-94E
’ MARIA DEL REFUGIO MARTINEZ ROBLES D E1CABA0BE2EF
it ’ CENTENARIO 631 COL. BARRIO PRIMERO Fecha Emision 2015-10-28T07:12:47
e DOS A —— Certificacion 2015-10-28T07:13:30

Ry 1% T ST EL EL REFUGIO,SLP DELEG. CIUDAD FERNANDEZ Folio A 6113
RFC: MARR-680503-S37 C.P. 79660 TEL:() 8710305 No. Certificado 00001000000300861356
Serie Cert. SAT 00001000000202639521

Regimen fiscal: REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES PROFESIONALES
‘Lugar de Expedicion: EL REFUGIO, SLP

NOMBRE SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

D™=CCION: PROLONGACION CALZADA DE GUADALUPE #5850

CL.ONIA LOMAS DE LA VIRGEN C.P.: 78380
CIUDAD : SAN LUIS POTOSI SLA
RFC : SS5960912HW9 PAIS: MEXICO l

IMPORTE

MEDIDA

1 SERV _ HOSPEDAJE  SERVICIO DE HOSPEDAJE 483.19 ' 483.19
ENTRADA: 25/0CT/15
SALIDA: 28/0CT/15

IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL: $483.19
(QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.)
IVA 16 %: $77.31
Comprobante ingreso Moneda PESOS Tipo Cambio 0
Método de pago: NO IDENTIFICADO ISH 3 %: $14.50
Num. Cta. Propinas: $0.00
TOTAL: $575.00

EL PAGO SE HARA EN UNA SOLA EXHIBICION

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
SZRRKEr4lPquaX57hvjoOr5Usz7eDM67sIbeERBeETwRCa1qISBdBPBUzZnPOFXwRVg3tsq4Lk18ACCQSqiLUwerDklIx}er1 p+ITShT4NYXR8BchcqdSJEVK1RSKyOVm/YolR62
ARWz7r+WG06U4A/X65m5MhoOWnfFJL4=

SELLO DIGITAL DEL SAT
aD/DIEt79TiBtWuUhYNLD1GRS1jiJtqY23LLIS2F DaJaijaCGWS BAW2yTH90q9JYmekdQYM IPquUuSZzBJVBMi2QNMNk2WHD/BY/KXOXOAOIBmBSg|4f6d75/va><GghKEDffosBzS
b9aM427zr7fAnj8OTNGSdBOINNNjz5dE =

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION

|1.0/46F 5BE 55-765B-4335-94ED-61CA639552BF (201 5~10-28T07:13:30|52RRKEr4|PquaX57hv100r5Uz/z7eDMG7s|b3fERBBETWRCa1 ql5Bd
QBqiLUwrwODKilxjrBx1p+T5bT4ANYXR8chcadS JEVkK1 R5KyOVm/Y0¥RBZARWZ7r+WGoBu4A/X65m5MthanFJL4=t00001 0000002026395

OEXWRV(3tsqdLKIBACC
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C.P. Cynthia-OW e T ﬁr’% Margarita Ibarra Villanueva
COGROINADORA ADMINETRATIVA | DEPTO. —Bel2Bmagify Jurisdicein Sanitaria No V
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