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EMISOR: GEORGINA MARIA DEL ROSARIO AGUIRRE AVEDOY
REC: AUAGG30505)43
EXPEDIDO EN: Boulevard Antonlo Rocha Cordero No. 400, E| Aguaje
San Luis Potosi, 8.L.P. México C.P, 78398

X wender ofe

HOTEL
RECEPTOR FACTURA
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI R.F.C. S55960912HWs 22227,
Direccién: PROLONGACION CALZADA DE GUADALUPE No. 5850 LOMAS ol FECHA:
DE LA VIRGEN
Cludad y Edo.: SAN LUIS POTOSI SAN LUIS POTOS] IcP: 78330 e 11M1i2017
Observaciones: A ik g

L2
I I .{"-“ e G
Cant. Uniidad Concepto [ Descripcion ;-"-5: h -0 Precig Uni. Importe
1.00 No aplica Servicio de Hospedaje o 200.00 200.00
1,00
y.)
DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. ﬂ‘bcﬁla,‘“

SERVICIUS 07 wau.  — SUBTOTAL: 200.00

Método de Pago, Condiciones, Cuenta x w LUN mﬂ i‘ IVA: 32.00

g, 1 (= §.00

o1 EFECTIVO, OD.VALLES, 8. L. ToTAL: 238,00

Este decumento es una representacion impresa de un CFD!

) Efectos fiscales 2! pago

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado dei emisor: 00001000000401608430

Follo fiscal: B76EBF0T-0B3A4815-9ACE-34AB/ES7T823F

No de Serle del Certificado del SAT: 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacién: Enero 11 2017 - 08:39:20

Sello digltal del CFDI : Huanhw(:xBoEeV]?thURISBLsudenanrJJuDaPEc‘HaEcozm1VwDIlu'rBLI'GaTJS:aﬂjM(lZCSJus:mfs

Sello del SAT : OﬁlMSOquKIdPbeDQNRplLGQXQMEfmkWOIKkMVXI#rgIplxr“nBYEuOhhSGMz?THquKqu
IthGGIaQIDY?BYMLUIESYOXIDPMLJTphSPETkvETthustVCprIkﬂaaZQ-BSjRSJyCGOU!MAM

RImKCyuVaYA=

Cadena Original: 1 .DlBTSEBFOT-DBSA-“15-9ACE-34A81E57823F|201?-01 -

11TDE:39:20[HgnhK1nM:xBuElVITheVURlsEILSudenqu—J
XADaPEuH!EcD:miVWDiinYBUG!TJSaS-PijKI.ZCSju!cmﬂJauLugﬁNnZNnTﬁiHXTKzI‘zEEZanQXquYJMZVUO‘U!I:EQ
wnorszMAKnSrsqqmlaTmGLgKHrnboleHuzmmsasmKfkqethxmHmmeemmmsnughmwﬂznoremnkvmm
EcySqhllcchOucanprSXﬂomijulqkmmISWIhOYdKIfomETBTACIJFIoDVszGSFDvFGZZhTRjthRcﬂ‘KchDMZ
xv8lA==|00001000000202864883||

SERVICIOS DE SALUD
DESAN LUIS POTOSI
HOSPITAL BASICO COMUNITARRS
EBANO
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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 SERVICIO
EN EL LUGAR Y FECHA QUE SE ESTIPULA Y QUE CORRESPONDE AL LUGAR QUE
FUI COMISIONADO.

FIRMA:

NOMBRE DEL COMISIONADO: _ #i.z4t /dﬁ LoS %AZ o j%
¥

e — ey 1}

FECHA: 12 DE FANERO pPEL Zor7




SUPER SERVICIO JAPE SA DE CV

E.S. 05740 )

$5J970905TQ1

GOLFO DE MEXICO 112 COL. SANTA FE

SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI, MEXICO C.P. 78090

SIIC 0000109442
TEL. (444) 818.1503

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA MORAL

OPER

FASSA
' 7

FACTURADO A:

SERVICIOS DE SALUD
DE SAN LUIS POTOSI .
HOSPITAL BASICO COMUNITAR®S
LF. BANO

DE SANLUR
JURISDICCION No. V
‘D VALLES, S.L.P

A D 01 FACTURA ELECTRONICA
Referencia: 5563566
‘, Folio Fiscal: OF 3BEBFF-BEA7-4A5E-A01F-D0185B1B2B64
M Certificado: 00001000000404141047
Certificado SAT: 00001000000300250292

Fecha de emisién:
Fecha de certificacion:
Lugar de expedicion:

2017-01-11T10:40:40
2017-01-11T10:41:13
SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI

S$835960912HW9

VIRGEN

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

PROLONGACION CALZADA DE GUADALUPE 5850 COL. LOMAS DE LA

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. MEXICO C.P. 78380

CANTIDAD UNIDAD

CLAVE

DESCRIPCION

PRECIO IMPORTE

25,332 LITRO

32011

MAGNA

DATOS DEL VEHICULO
Masca _CHr/poiecy |
No. Fice 1065

Tipo _ 2E0AY AYECQ |
Kodelo 201 .5

Mo. de Mator __ /4 280 5/F

Plasas—— LIl C ==t 2 T )

13.6628 346.11

CANTIDAD CON LETRA:
CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
FORMA Y METODO DE PAGO:

UNA SOLA EXHIBICION / 01 EFECTIVO

Adscripcion _dozis v =
Km.Salida _& 9% 993

Km. Llegada 8 £ 2 65

Km, Rendimiento __ /263 |

Vatidadion

346.11
53.89
400.00

SUBTOTAL:
IVA (16.00 %)
TOTAL

SELLO DIGITAL DEL E

E+IVzipBkT/G1lR9wTkK20z
eJupRiel4dBOrihv6XSzZp0
Sy+wsg205/18]jNhNEGO]O
gLRBbsUWVd7onaGZke5wxw

vh7iRPPCS/w

5mHRQ1BavVs oLe elDu

n21§ﬂ§ﬁ¥m RATAIG ok

Grt9vixwiIXTLOS+QLO==

M2 ZbWN{ 22GnhxxUXER0cfS4M0TMgaOom7BoU3NMKp
,guanEquUEc/4AzanquwFDUangNkaJvz9Cysbvx4chfg
QZVMQTtrspksATrprNz/OSdRG+EvaiBDamEUGBFTx

PE——

SELLO DEL SAT

1556Ig4PSKWMJFET+rmqi2F6YuErnz1TxEsTF176C7MX251sznVyErAY?DjiSzg28+nM

uOWEPDLlBZxORKF4wlVPEFJmfNAHeuKFhF?311cGVuQ71uu9nBA70bZGeSchj4qw3VPc05=

p7LENMpKybIv8RVr09rWIBfScFHA3De

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

SwxwDErTIylxwiIxTLOS+QLd}=|

||1.0|CF3BEBFF-BEAT-4A5E-AOLF-DO185B1B2B64 |2017-01-11T10:41:13|E+IV2ipBkT/G
ESmHROiEastfF~NboLEY5QOeIDnguanEBIqUEc/4AzanquwFDUangNkaJV2QCy
FTxgLRBbsUWVd7onaG2ke

Nj22GnhxxUXERScfS4MUTMgaOomTBOUBNMerJupRiel4d80rlhvsxsZpQ
SbvxechfgSy+wsq205/lBjjNhNEGojo?nZlfFTlSLlT9deEbVDw7ngVole9Bki2kaBvM?TtrSpksATrprNz/OSdRG+Evai3OEmEUGB

L0001000000300250292] |

1R3m7kKEDZSﬂMdEfNanGEjfiFprEE+ONVh7jRPPC9/erM2ZbW

T. k. Lifiana

CODRINADDR

WAL VI
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isdez Rosas
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Este documento es una representacion impresa de un CFDL.
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PLAZc Ob LOBRO PITALA
FETTURAZTON.  www.autovia o
=

3-0000452777 CARRI_:1 B

PLAZA DE COBRD RAYON
1390200000443 74

FACTURAT I ON:

www . alltovia, r‘om il
FOLIO = 3-0000535434 oAR7IL:1 b
Ae9LDSLA3C0D _ 01324535 582790768E © - 5508RE7
T I"?Gﬁﬂ- i :]g 38 - 0/ /2017 <491
BPORTE: VA T e T O
™ i B 2E 5 3800
e Cobrador: 105
't CLASE: AITO
D AH0ANUGIRNA AT 45 (408 2HDDYLE LG 0132420000582 7907644047 1765 CRER
= L P ——
! DAICS DEL VEHICULO
. MARCA LHzdgow
: -—-—.laL__
; TIPO LZ0A4)  MopELD
No. SERIE JERVIGKOS DE $
v M&ﬁwiw SE SAN LU
CAS e AR T - JURISDISCION o, V
W C— 12T Al CD.VALLES, S LB
RESPONSABLE
Lo
‘oY1) SERVICI0S DE SALUD
UI DE AN LUISPOTOSL
Hoswmmcocomummm
PARA FACTURAR: www.coconal.com co N EBANO Vi
B A i _ PLAZA DE COBRO PITAHAY2
“SAN LUIS POTOSI - RIOVERDE” ";ﬁCTURACIDN: Wwi autovia. com. mx
CASETA CERRITOS rOLIO = 3-000NB01311 CARRIL:4 A
W coconal com paca Tactina electronica L201 7 ' (13931000064, 10F4AS, . 5H3881F7
FOLIO = .‘ ANT4u7I0 CARRLL: 44 11/01/2017  14:34:13
:. i i ! Tt ! p | |' IMPURTE: IVJB’ TU1AL.
it JH.III\IlIIIfI!! L] e s © 621 g g
881‘3' ETAQRCAn A Cobradol 66
Ll,-’um_ul? 20:07:0% CLASE. ATC
IMPORTE : [va; [0TAL: U1393100006454 10F AALERZ0H! foi )
$ 116,58 8.6 135,00
Cobradar: 2359
CLASE : AT
JUSTHOF faunciBA S
0 Usted cuenta con 15 dias naturales
después de emitide su ficket para
generar la factura

BIENVENIDOS

o7 Rosas

SUORDINADCRA ADMIKISTRATIVA




