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MOTEL POTOSI

FACTURA |

A 32541 |
COMPANIA HOTELERA TANGAMANGA, S.A. e
CARR. CENTRAL KM 426 S/N COL.CENTRAL e il ;
ZONA HOTELERA C.P, 78399 SAN LUIS POTOSI, S.L.P. .|
, R.F.C. HTA-801023-U35 Julio 26 2016
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES FECHA SALIDA
TELS: 818 2556 Y 818 26 88 T Bote
07:39:55
DATOS DEL CLIENTE: HABITACION
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI 28
PROLONGACION CALZADA DE GUADALUPE No. 5850 COL. LOMAS DE LA VIRGEN
C.P. 78380
SAN LUIS POTOSI ., S.L.P.
| $85960912HW9
_METODO DE PAGO: 01 EFECTIVO
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO IMPORTE |
1.00 DIA(S) | NO APLICA | HOSPEDAJE 243.700 243.70
wmeorteconterea DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL § 243.70
o _ 1.S.H. § 7.31 |
OBSERVACIONES: VA 3895 |
TOTAL § 290.00 |
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DIRECCION:

SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO:

NOMBRE DEL COMISIONADO:

No: Oficio

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS

JURISDICCION SANITARIA NO.V

COORDINACION DE PREVENCION Y PROMOCION A LA SALUD

PERIODO DE LA COMISION:

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

ENF.ADRIANA GPE.RUIZ RIVERA

FECHA: 28 DE JULIO DEL 2016

26 DE JULIO AL 27 DE JULIO

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-
10.-
11.-
12.-

SE ASISTE A LA CAPACITACION DE REALIZACION Y OPERACION DE LAS CUENTAS

EN REDES SOCIALES PARA LA JURISDICCIONES SANITARIAS.

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

s LY
i
I
ENF. ADRIANWL&IPE RUIZ RIVERA

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DR. FRANCISCO AD CASTILLO MORALES
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. V
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