Factura

Fecha

31/oct./2019 (8:06:20
Orden de compra

HOTEL MORELQOS

TEL:(01)487-87-1-63-07

Folio
A4519

RAUL MENDEZ FIGUEROA
RFC: MEFRG10729KFS

Version Cfdi: 3.3 Condicion de Pago: CONTADO

Serie: A Tipo de Comprobante: I FRG1072
Folio: 4519 Moneda: MXN mg:;r(r};d i6
Lugar de Expadicion: 78610 Tipo de cambio: 1 RIOVERDE St P. CP: 79610
Cliente Condicionas
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSE CONTADO

PROLONGACION CALZADA DE GUADALUPE #5850
LOMAS DE LA VIRGEN

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. CP: 78380

RFC: 555860912HWS

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Cantidad  U.med. Clave Clave Sat Nombre Precioc  Importe
2 Servicio E48 90111501 HABITACION SENCILLA DIAS 29 Y 30 DE OCTUBRE 168.07 336.14

.
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a Trevino
NISTRATIVO

(R Castiflo Morales

¢ JURISDICCION SANITARIA 0. Y

Ing. Edgar Medin

cOORDINAL JR ALMI JES

{Cuatrocientos pesos 00/100 m.n.} Subtotal 336.14
3% IMPUEST( SOBRE 10.08
HOSPEDAJE 53.78
IVA 16%
Pago en una sola exhibicidn
Forma de pago: Efective
Uso del CFDIL: Gastos en general Total 400.00
Este documento es una representacion impresa de un CFDI.  Régimen fiscal emisor; Incorporacidn Fiscal
Folio del SAT: 2FS00B7E-00D1-1E4E-BC7 1-C86DD6BASBCS Fecha de certificacidn: 31/oct./2019 08:08:31 —

Certificado det emisor: 00001000000408715241 Certificado def SAT: 00C01000000401041203




