v L INVERSIONES POTOSINAS, SA DE CV

it . RFC IPO640805KU9 Factura
VENUSTIANO CARRANZA 315 Col. CENTRO C.P. 78000 BH - 46831
HOTEL SAN LUIS POTOSI; S.L.P; MEXICO

Folio Interno
Telef . 01 (444) 8-12-1777 . 01-800-48-00-
P/ANORAMA elefonos: 01 (444) 1 Reservas: 01-800-48-00-100 F632393

Pagina: http://www.hotelpanorama.com.mx
Regimen Fiscal:  Régimen General de Ley Personas Morales

i el

R A YR L oo SR L P
SERVICIO DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

NOMBRE:

DIRECCION: CALZADA DE GUADALUPE NO 5850, .
COLONIA: LOMAS DE LA VIRGEN C.P. 78380

MUNICIPIO/DELEG:. EDO. SAN LUIS POTOSI

CIUDAD: SAN LUIS POTOSI R.F.C.. SSS960912HW9

\PAIS: MEXICO

2017-04-21T06:01:06 J

Cantidad U:’i'd:f’dde Descripcion Valor Unitario Importe
edida

1.00 NO APLICA HABITACION

f 668.07 668.07
RECIBI DE C%%ORMIDAD ! $668.0 $

FIRMA aL Subtotal : $668.07
NOMBRE@L_KQM_&;? | i

Importe con letra : I.S.H 3%: .
SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/ 100 M.N. CARGO HM Cdl - IVA 16%: $106.89
b‘r\[ y Total : $795.00
CHECK IN: 20/04/2017 CHECK OUT: 21/04/2017 Uso Joojr 9 — Pro:ina ; 0.00

HABITACION: 917 NOMBRE DE HUESPED: XOPA/GARCIA/ROBERTO e ] i i
‘DEPTO' —E e Gran total : $795.00

Debo y pagare a Inversiones Potosinas, SA de CV, a la vista en esta plaza la cantidad que aparece como saldo.o E R o
| agree to pay to Inversiones Potosinas SA de CV, the amount of.
Firma/Signature N
j Gracias - Thank youF A s S A

ESTA FACTURA SOLO PODRA SER REEMPLAZADA UNICAMENTE DENTRO DEL MES DE EXPEDICION zﬁf 7
Condiciones de Pago: .
Metodo de Pago: 04 Tarjetas de Credito
Forma de Pago: UNA SOLA EXHIBICION Cuenta de Pago:7261
L UUID: 81A49EDE-DF52-4FA5-BOE1-480BBIF09F53  CERTIFICADO SAT:00001000000402846635 CERTIFICADO: 00001000000403636423
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT: )

[|1.0|81A49EDE-DF52-4F A5-BOE 1-480B89IF 09F 53|12017-04-21T06:01:06|RACHEDbh6fz3bJ5h4ocF ZiJSddLhsOIbnBsVLA MHEx1Nz111EECc5NXxI/xaz+VsMjQ
9HoJJZTcUOi3}VVGAPFrignNaxuQ1z8edD3k0Bk4rE UktmzPy153VZRg1 SASQENjBFMNIWGGOKNS04mLC565BU2UNXepjPgvxOF Q8j4HoDHOBI27UMiFozZd

SA9/0Kws7iipnOTciHSHvBXe4T8FtdW0j826KacVWFGVOUInQnOvauJGijydhi2wP5GdethkXifokFU2I6R34nTkUWX60wEUeJ2trpeszEWdt9YstJTc7
jIsFAG1YCd9XgCX9dLYyvDdTIsIPEIcA==|00001 000000402846635||

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

RAcHBDDbh6fz3bJ5h4ocF ZiJSddLhsO9bnBsVL1MHEXx1Nz11 WEEC5NxI/xaz+VsMjQOH0JJZTcUOB)VvGAPFrignNaxuQ1 28edD3k06k4rEUktmzPy153VZRg15

ASQE/6F mNIWGgOKNS04mL C56sBU2UNXepjPgvxOF Q8j4HoDHOBI27UMi FoZdSA9/0Kws7iipnOTci H5HVBXe4T8FtdW0j8z6KacVWFGVOUINQnODfvuJGj
Bjydhi2wP5GdethkXifokFU2IGR34nTkUWX60wEUeJZtrpeszEWdtQYsNfJTc7szFAG1 YCd9XgCX9dLYyvDdTIsIPEIcA==

SELLO DIGITAL SAT:

bYRRMNMGARSmQvIBrDGNoVIoCj30z97DCbF8WPhYBhvMMd5mfMPOF B9KopmSiuTaGOVRwr1Xd/ITiMizFgOCy/unWsnnB1 enyRI7bORqBIKfDwzMyKEK
6E5SGEJuKx84D5LAJAOrwDCT1 pkaSnc6a3JMogtqu7DthTRpTJAmiSQAtSPxp3IB1PU73xFBEDfEcJ558jQQF(rymMIKYbeOSSWAOsiUrﬂ><9YQONJ4pk
L n4chD+beX+ngcslszUSpGMmytskchXuny2519G9AQN90anyUTVebeRHBweTN70uHNZHJdekaRm8MODV9usMIEijZH9vaA==

T. C. Lifia ndez Rosas
COORDINADORAAPMNISTRATNA

-

‘ r
Dr Fra)qa'sco Adriin Castillp Morales

JEFE JURISDICCION SANITARIA No. V
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