MOTEL POTOSI e

COMPARNIA HOTELERA TANGAMANGA, SA. -

CARR. CENTRAL KM 426 S/N COL.CENTRAL

ZONA HOTELERA C.P. 78399 SAN LUIS POTOS!, S.LP. Diciembre 17

, R.F.C. HTA-801023-U35 2017
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

TELS: 818 25 56 Y 818 26 88

Diciembre 18

2017 - 14:36:41

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI 12
PROLONGACION CALZADA DE GUADALUPE No. 5850 COL. LOMAS DE LA VIRGEN
C.P. 78380
SAN LUIS POTOSI ., S.L.P.

S585960912HWY

METODO DE PAGO: 01 EFECTIVO

CANTIDAD UNIDAD
1.00 DIA{S) | SERVICIO

DESCRIPCION P.UNITARIO IMPORTE
HOSPEDAJE 260.510

meortecon .eea TRESCIENTOS DIEZ PESOS 01/100 M.N. SUBTOTAL $ 260.51
.S.H. § 7.82
ILVA. $ 41.68

TOTAL $ 310.01

OBSERVACIONES:
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION MPRESA DE UN CFDI
*Efectos fiscales al pago *Pago en una sola exhibicién
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Folio Fiscal: EE22BBSD-5FC3-4125-9118-DBFASSFC 3248 Serie de Certificado: 00001000000404335552
No. Serie certificado SAT: 00001000000404486074 Fecha y hora de certificacion: Diciembre 18 2017 - 14:36:44
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Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
111.0|EE22885D-5FC3-4125-9118-DBFAS9FC3248|2017-12-18T14:35:44(kDOI TDIQ8pPPWZ9r3
mrKFBQ01+28gR0a 1nR2fY Ba2B+uB5S8F Ab+geNTIC agSI HYZWIR3GXISTvQ28RIK DjSuuMAZENASNmv KT
HKIXQENEY WM 1K4hB0AeF fGF 8Bk Jebukma/KAETmOA Y LSIE G/0zE GOuTuH-+1pupFubLVhXLWIOnmXwVT
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BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, COMPRUEBO CON LA FACTURA QUE SE ANEXA, SIENDO ESTA
ORIGINAL Y EXPEDIDA POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS EN EL LUGAR Y FECHA QUE SE ESTIPULA'Y
QUE CORRESPONDE AL LUGAR QUE FUI COMISIONADO.
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