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| FACTURA 5273 )

HOTEL ANTARES SA DE CV

RFC: HANO20408NC9

Régimen GENERAL DE LEY PERSONA MORAL
AV. SALVADOR NAVA MARTINEZ 980

COL. CONSTITUYENTES CP 78388
TELEFONO (444) 8428302 y (444) 8427178
SAN LUIS POTOSI, S.LP.

S

ERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI SAN LUIS POTOSI, S .L.P.

RFC: 555960912HW9

p
C

ROLONGACION CALZADA DE GUADALUPE No.5850
OL. LOMAS DE LA VIRGEN CP 78380

SAN LUIS POTOSI, S.LP. Pais: MEXICO

#

7 uthia Ofpera

1 SERVICIO  HABITACION No.101 ) 189.08 189.08

S e eraneeo Adridn Castiflo Morafes
CGulia. e JEFE JURISDICGION SANITARIA No V

ot B0

| RECIBT DE CON 0!
FIRMA '

OBSERVACIONES

SubTotal § 188.08

DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N. va 16% § 30,25
' — Impuesto ISH $ 5.67

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion

Método de Pago: D1 - Efectivo Pago Total $ 225.00

Folio Fiscal f2a72eff-b31a-4455-878d-a44f513b3669

No de Serie del CSD del Emisor 00001000000301422181 Fecha y Hora de Emisidn 2016-10-05T00:23:54
No de Serie del CSD del SAT  00001000000300171291 Fecha y Hora de Certificacién 2016-10-05T00:23:39

Sello Digital del CFDi
A34kppzQMBVO9IHzaq0ctOp2UeBdpCFCEY rPzeQe9ARNFELDDSMDICM/M7GBABIOEx4g/mBCXrArai6 ToXataTTX
dOpEkKSNQ4IYtvdevgrkiwoxa4+VZ1BKCvNOn1mOmxIZOwZwIUORV39CH+rQc7mjde8RmLSMOAjJm27Hjs=

Sello Digital del SAT
IC2Z+1dssyn7kHFYoJB23XSeaSFClauGQYFI9l+ 21BxqtBrXx32HXALEBIbF 1jaY AJ+rJH3MHOX|LS00Se0AmTKkn
XOwgcH7mOQ2BNMBELYY aP TXWBKWIGMIEzkgA2EjK1 C 1wOgwg3YGVXNBC.ZVuTVObEULIp6[T/0ed=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
|11.0[f2a72eff-b31a-4455-878d-a44f513b3660]2016-10-05T00:23:39|A34kppzQMBVOIIHzag0ctap2U

e8dpCFCEYrPzeOeSAhNFEbDDSMDICM/M7G8dBA0Sx4qfyn9C XrAriai6 ToXataTTXdOpEKSNQ4IYtvdevgrkiwox
ad+\Z1 BKCVNDn1mOmxdZOwZw9UORv3SCH+rQc7mjde8RmLSmMBAjJm27Hjs=|00001000000300171291]|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS
SUBDIRECCION: JURISDICCION SANITARIA NO.V
DEPARTAMENTO: VECTORES ESTATAL

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: HILARIA TREJO GOMEZ
No: Oficio 147 FECHA: 06/09/2016
PERIODO DE LA COMISION: 04/09/2016 AL 05/09/2016

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

Se asiste a reunién al Laboratorio Nacional de Geoprocesamiento de Informacion Fitosanitaria de la
1.- UASLP, en San Luis Potosi, S.L.P, scbre el proyecto de Plataforma de Vigilancia Sindrémica y Alerta
2. Epidemiolégica de Vectores en Salud humana.

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

11.-

12.-

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

HILARIA TR GOMEZ
COORD. MEDICO DE D O. VECTORES ESTATAL

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ING. JUAN MANU ATA RIVERA
JEFE DEL DEPT4. ECTORES ESTATAL



