121G,

SUPER SERVICI®'CLOUTHIER, S.A. DE C.V.
E.S. 08379

SSC020306DY6

HIMNO NACIONAL 1901 COL. TANGAMANGA

SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOS|, MEXICO C.P. 78269
SIIC 0000112499

TEL. (444) 833-34-27
PERSONAS MORALES DEL REGIMEN GENERAL DE LEY

i

}

__30\5

HNo. e Mulor

Placas VER215

27y " FACTURA ELECTRONICA
Referencia: SSC90082
Folio Fiscal: CD112325-5809-44C3-BC1A-CF38B335A02C
Certificado: 00001000000202320587
Certificado SAT: 00001000000300250292
Fecha de émision: 2016-10-03T13:56:17
Fecha de certificacion: 2016-10-03T13:56:46
Lugar de expedicion: SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI
FACTURADQ A: : ; s 3 EMITIDO EN:
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS!I SUPER SERVICIO CLOUTHIER, S.A. DE C.V.
S55S960912HWS SSC020306DY6
PROLONGACION CALZADA DE GUADALUPE 5850 COL. LOMAS DE LA HIMNO NACIONAL 1901 COL, TANGAMANGA
VIRGEN SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI MEXICO C.P. 78268
SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI MEXICO C.P. 78380

CANTIDAD UNIDAD . CLAVE : 4 DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
50.072 LITRO 32011 MAGNA 12.1024 . 605.99
|3
F
@&
3
' |
. CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: - 605.99
SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. VA (16.00 %) 94.01
FORMA Y METODQ DE PAGO:; TOTAL ' 700.00
UNA SOLA EXHIBICION / 01 EFECTIVO ;

SELLO DIGITAL-DEL EMISOR -

olEuDOKuTYmKdnwBlTOnFSBGUI4CCsASQBh5Q9jDIolzxr+mgiMRH943JcESOSBq/qTFlAC/VrZBHKedyRWCA4at4el?nyTaxc2
UjJinAeuWPmF3oltTVw6E7jSZt/PoEDMLNHAfSHxkakVIPweBnVethLUyE/uVTUchNo=

'SELLO. DEL SAT

MijsZYSkaIAfSYIKddGYjofhKNXCWWNLvkXNR+cSWEonrekuTQRKO2VkmfEdEZASRuUzFlGD1LaNiDLq4PFg:ErTquanUtl
2E9X6erEahansnFrTY9JOAZtJ29jhMu?uROWEkichuSUtARUSdMEj/YGMelFG3FXPXVk=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

\I1.0ECD112325"5809-44C3—BC1A7CF398335A02CI2016*10—O3T13:56:46\olEuDOKu7YmKdanlTUnF5BGDI4CC5R5Q8hSngDIDlzKr+mgiMRH943JCESQSEq

/qTFlAC/Vr2BHKeqyRWCA4at4el7nyTaxc2UjJinAeuWPmFBOltTVwGE?jSZt/PoEDMLNHAfGHxkakVIPweSnVethLDyE/uVTUchNO=I000010000003002502
821

Este documento es una representacion impresa de un CFDI,

CP Cyn

COCRDH

Dr. Frgnatsco Adridn Castillo Morales

JEFE JURISDICCION SANITARIA No V




MOTEL POTOSI
i A 34254
COMPANIA HOTELERA TANGAMANGA, S.A.
CARR. CENTRAL KM 426 S/N COL.CENTRAL FECHA
ZONA HOTELERA C.P. 78399 SAN LUIS POTOS!, S.L.P. LLEGADA
I R.F.C. HTA-801023-U35 Octubre 2 2016
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
TELS: 818 25 56 Y 818 26 88 prbilir 4 OB
Octubre 3 2016 - .
reEe A 12:36:45
DATOS DEL CLIENTE: HABITACION
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI 71
PROLONGACION CALZADA DE GUADALUPE No. 5850 COL. LOMAS DE LA VIRGEN
C.P. 78380
SAN LUIS POTOSI ., S.L.P.
SSS960912HWI
METODO DE PAGO: 01 EFECTIVO
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO IMPORTE
1.00 DIA(S) | NO APLICA | HOSPEDAJE 243.700 243.70
wrorte coviera DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 007100 M., SUBTOTAL § 24370
IS.H. ;
OBSERVACIONES: Lﬁ_:_ i 3;_3;
TOT, 290.00

Dr. Francico Advidn Castiflo Morales

JEFE JURISDICCION SANITARIA No V

CP Cyntﬁi v ante
COORDINAD MINISTRATIVA

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD/
*Efectos fiscales al pago *Pago en una sola exhibicién
[ Follo Fiscal: 28EC06A8-4F DE-4A0D-0074-5872F 14DF 468 Serle de Certificado: 00001000000202421260
No. Serle certificado SAT: 00001000000202864883 Fecha y hora de certificacién: Octubre 3 2016 - 12:36:50

Sello digital del CFDI
eYBjdfg1P231/dzn5QDsOkvO0oPYABjyvNaNRXE JxRelEFnQX 1203vydOpUZs2J+IGAGOP5ZnWXJIqPAgX YT 2
MfOAbbt2wutbRhLreGIdCOP7vE1vGSO3bjOVBWO aC5cXxVOWoMDYSY3WHhOSEITi+BRpTsnDOaDadFAAM/Bl4=

Sello del SAT ‘
04DJglFT1Ze5124K553z+GT71aYQPkz5¢TO YBoPKa/siSfy +VsPwaKjchY/SKmMyQ2b7 U2nzkXQO ZJgl
jaQXxnaXVEsD47X8DO0d/|84kuHeZ3Be 1suY 3ftOKLJR 1 SA/OF jbzYPBORSMZpO5/S75m5ch WG 38VCPA
N/PypwCcNAo=

Cadena original del complemente de certificacion digital del SAT
111.0|29ECO6AB-4FOE-4A0D-8074-5872F 14DF 46B[2016-10-031 12:36:50[e YBJ4fg1P231/dZn5
QDsOkv80oPYABjyvNaNRXE JxRelEFnQX1203vydOpUZs2J+IGAGOP5zhWXJIgPdqXYIT2MFOAbbt2wut
bRhLreGIdCOP7v61vGS03bj0VBWOaCEcXxVOWoMDYSY 3WHhOSEITi+BRpTsnDOaDadF AAM/BI4=|0000
1000000202864883]|

(T
2 oo VO




b v
g |

PARA FACTURAR: www.coconal.com

|
PLAZA DE COERD PITAHAYA i ;
FACTURACION:  wwiv.autovia.com.mx S e
FOLIO = 3-0000435338 CARRIL:1 B . CARETAGERRITOS
. 0139020000524 192993DA0EBF S2E 1FED - ' wwW.coconial .com para factura electronica
Ozﬂ%ggll% 15:?3?3 ‘ TDT‘._ FOLIO = 1-0001241546 CARRIL:ZR
d : OTAL: TN I '
$ 59.14 15,86 115.00
A
CLASE: AUTO 03/10/2016 15:07;44
0135020000524 192999DA06BF 92E 1£6D IMPORTE : TVA: TOTAL:
$ 112,93 18.07 131..00
Cohrador: 2268
CLASE: AUTO

NRU: ASH 1228B8412E634

Ustled cuenta con 30 dias nalurales
después de emilids su tickel para
generar la factura.

BIENVENIDOS

C P. Cynthia Ofyeri1 Esc lante : _
 COORDINADORA ADMINETRATIVA Dr. F m\‘m‘o Adrian Chstiflo Morales
JEFE JUR!SDICCION SANITARIA No V
e :
F’LAZA DE COBRO RAYON |
FACTURACION: www.sutovia.com.mx
FOLIO = 3 0000483502 CARRIL:1 B T
L ) Lt OvLEY
01324200005 1514 1E3D LAET FACTURACION: whw.aLiovia.com.mx
g firT e FOLTO = 3-0000501216 CARRIL:4
7t 17:12:28
; MPDRgEZ] Ié’*: TOTAL : 0132710000529 775992 230 1F CBC2BEAC
; .79 42.0 :
) Cobrador: 111 . 03/10/20186 16:47:47 4
CLASE: AUTO ; MPDRg l, IgA%g mlgLé L
. 2.00
(1324200008015 141E: RESCA4ES( Cobrador: 117
{ 1E3D03ID4BECA4E S L it

01 527 1000052971 THSYE 2I0TF Bl 3

T
San 1, 2C BALy
JURISDICCION - ’” Pm-,_lgf’

co. VAL
n

PARA FACTURAR: www.coconal.com

“SAN LUIS POTOSI - RIODVERDE” ik
CASETA CERRITOS 1l
PLAZA DE COBRD PITAHAYA

Www, ro(;mnal.com para factura electronica DATOS DEL VEHICULO [Sggpﬂmg!ooogg§oiﬁécﬁiﬁa?fm4mﬁ

S B i g CA o] o qsq 013831000055884 7B 143DYSEB58ECED

VBN o oo — womozs],,, 72"
e ™ wss v s TS i L W, T

THPORTE : VA: TOTAL: PLACAS _\ER 21 6] Cobrador: 126
§ 112.93  18.07 131.00 o= CLASE: AUTG

Cobrador; 1312 REs LEMAJ-MM-‘-‘m393100005588(:?8143093{;9595[:801
CLASE: AUTD FIRMA o &

NRL: DODAB1FOBA3CDECAE

Usted cuenta con 30 clas natuisles
después de emitide su ticket para AE=NEN
generar la faclura.

BIENVENIDOS




SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS
SUBDIRECCION; JURISDICCION SANITARIA NO.V
DEPARTAMENTO: SALUD REPRODUCTIVA

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: EMMANUEL RIVAS SALAZAR
No: Oficio 1756 FECHA: 04 DE OCTUBRE DE 20186
PERIODO DE LA COMISION: 02 DE CCTUBRE Y 03 DE OCTUBRE

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

1.- TRASLADO DE PERSONAL

A I

3.-

4.-

5.

6.-

7.-

8.-

g.-

10.-

11.-

12.-

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

é_mm:.!ﬂ’—l £l Dkoroy
EMMANUEL RIVAS SALAZAR

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DR. ALEJANDRO GONZALEZ LEZAMA
COORDINADOR DE SALUD REPRODUCTIVA




