CSD del Emisor
GO001000000304550004

H 9565

8DADBFID-CED1-4E20-B299-6462165B0429

Folio Interno: Fecha de Emision

Folio Fiscal: 2018-05-19T09:03:13
Tipo de comprobante

I-ingreso

Datos del Emisor
SAGA HOSPEDAJE, SA. DE C.V.
SHO101213LQ2

Régimen Fiscal: 601-General de Ley Personas Morales

Datos del Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI |
SSS960912HW9
Usc CFDI: GO3-Gastos en general

CSD del SAT
00001000000404486074
Fecha de Certificacion
2018-05-19709:03:14
Expedido en
78380

Codigo ; Piocﬁlg‘;ervicio %Cantidad? Unidad SAT Unidad ’ ’ Descripcion Srr\iet;ir(i)o Descuento ;_ Impuesto Importe
HOSP 290111500-Hoteles 1 E48 - Unidad No Aplica :' HOSPEDAJE $420.26 0 j 002-IVA
. ymotelesy de servicio 0000000 @ %0
pensiones | i | | $ 420.26
' 0.160000 $67:2416
Bubtotal $ 420.26
Total con letra: Cuatrocientos ochenta y siete pesos 50/100 MXN Total Descuentos
ENTRO 16//05/18 SALIO 19/05/18 ) Total impuestos Trasladados $67.24
: 2 Total Impuestos Retenidos
/ $ 487.50

Total

Forma de Pago 01-Efectivo Moneda MXN-Peso Mexicano

Método de Pago PUE-Pago en una sola exhibicion Tipo de Cambio

Cadena Original del Timbre

I|1.118dadbf9d-ced1-4e20-b299-6462165b0429]2018-05-19T09:03:14|MAS0810247CO|
acV4e0rmxwwNRCTg0eDBLXF1E21g829V9hzxS0a26pd/DErENADIUZUNNT Ezmpd656QQA3t T +ALSFAQ
HOM/AUUBFY 7 AwvgVWnB4 3kj1 Olix HM4GgyUIRIJAINCMQI56 CoBdggLi378ADFeuSHPEsMard SHECHDb2ZANVFh5A=]
00001000000404486074)]

Sello Digital del Emisor

acV4e0rmxwwiNRCTg0eDBLXF 1Ez1g829V9bzxSl0a25pd/DErENADIUZUNN 7 Ezmpd656QQ3tHg+ALSFAQ
+HOMAuUBIY 7 AwvgVWnB4 3kj 1 Olix HMA Gy UIR/IJAINCMQIS 8 ChBdogLid7 8ADFeuSHPEsMard SHECHb2ZANVFhBA=

Sello Digital del SAT

PiNFligUa71jPNPpzpvbAoKySpBO73qozCtmNeo TAALXmwCY xAzJFIDQHPpKIXGIATT g 1MaionN
+12Zyb0algadb8QdCsZVwzpbBsOrEaeyiHDheABZuEauY AgmQUTb84czQOZYNINK/BHgO/SubSyz
+HIBIPnhB1COARDAN g4 XyaF xfoTsDErsamUS3B3nzpAGkF GzDUBIH2uVPDOcI TKpRbIS4UaZavissKreF NwBwMIGR
CeY5mUBDIEmH1gEYYulrVCEYB3cqPzNgO7R8ZhEvIiM2wOHOvMC

+QUdgQnSSCaojxoP25vQurrgWErShx TEraXNYapYMOQ==
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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.

NOMBRE DEL CO:ZISIONADO: ADEe escobAR RoPRIGUEZ.
FIRMA: 4

FECHA: A3-05-20)8&




