<IMG SRC="F0000007522 Log.jpg"> Page 1 of 1

GEORGINA MARIA DEL ROSARIO AGUIRRE AVEDQY
RFC m}f\afg 305 B*-a 43

& ?7

FACTURA ~eremeennnn

on Figeal: 821 - incarperachdn Fiseal

AR DEEXPEDICION: 78208 Tipo de Comprobante: | - Ingreso Régl

Forma de pagoe | 01 - Efectivo [ Tipo Relacion: - Folig - 7522
PUE - Pago en una sola exhibicién i CFDI Relacionado: Fecha Noviembre 8 2019 - 10:16:52
MXN - Peso Mexicano { Uso CFDI: GO3 - Gastos en general FENCE Noviembre 8 2019

Dbservaclnnes HOSPEDAJE CON ENTRADA DEL DOMINGO 3 AL JUEVES 7, CON SALIDA EL VIERNES 8 DE NOVIEMBRE DEL 2019
Datos del cliente

Cliente: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

R.F.C.: $55960912HWS

Domicilio: | PROLONGACION CALZADA DE GUADALUPE No. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, C.P. 78380, SAN LUIS POTOSI,
SAN LUIS POTOSI, MEXICO

Cartidad Clave Unidad Ciave Producto Valor Unitario Impuestos importe
E48 - Unidad de IVA - 0.16000 -
9 5
5.00 — 90111500 - SER002 230.00 184.00000 1,150.00
Subtotal: 1,150.00

Iimpuéstos
Importe con letra: {

MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 50/100 M.N. | Trostadidos: 184.00
[IsH: 34.50
- - [Fetak 136850

Este documento es una representacion impresa de un CFOI

FOLIO FISCAL: | 38B315E2-B5CE-493D-BB02-37B5ACA31331
¢ dal | 00001000000401608430

del SAT: | 00DO100OODD404486074

| Noviembre 8 2019 - 10:16:55

eWVAGE/BeGBA/IProlmnFN4 3a2U[9ZbKIlgMIdERfMdo]BhSEre

FRUN2x3Cun70gWTSuWIAUNIZV+FE/m
AZKNWYkm DRHBNS0DHVFE02Dn hVno dkRABogz 061+ §66CCBYKBOWWFLIBWORMIUDSkmrmiki(SVKindrTwiSsan
IDmHATZEGEMEajhiZ08eAjedh/NKIMKWUAURDYS VKOt RIbVGYIE+BEMIUXOKOIP /aXN M GMIrs YIRS Q==

Satig dei SAT! f2SMELUYBIXptthnKUVBYG 1f/n 10TURmMRRUZS HETWFRAQF TybpDPuKndgfHmb MXYE TIHG W 3sLbtTex
d+YEAWEOBLLZAWLITWSYLORZVE35cOKd pFmVK 32022 TXCFS sWiwphy TDFa 1SbN[Re TMpEIQWDNGhAg

UWCHGHAThLINIM 7exviCeabCaWIpTRykg 7FBI/3002 k0rds00tgnEynFrRsh+SnatrMyHDSrCnXeHrg

Bi7ukwni3dykNnmoGHE ThISUF+B5YCCOUBOLIORIMODWIXUleSxl G TOYWIOAF Dfo+ USINWGf+uwh(,

Y CtHWMGYpn727aF5h22e Qs

Cadena original del complerments de certificacion dighal dof AT | [1.1{38B31582-B5CF 4930 BR02- 37R5ACA31331/2019-11-08T10:16:55 | MASDBI024TC0[Sewv
AGB/BeGEA/IPrvlmnFN43aZUj9ZbKiigMIdEBfMAd40j8hSE-CILIFBUN2XICYNZ0RWTSUWIAUNZZVES
Jm=YhHPraIFOR=1f2g3Roluf3CsWUFTY AcKP EqhzHVIK+RILJimkqw\idglEjgM 7T 7FYBLWFc 184G/

Zk+BEPEKAITKN WM DRHANB0DHVFE0zDnhVnodk RABOETOBHEEACERYK BavwF B WDRM U Skmrmiky
eSVKMIrTwKSsanlDmH4f2EGEMaajbtZOBeARad h/NKIVKWUALhpuSEvRUt RZBYGYIE+aBEmILXIKO!
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BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, COMPRUEBO CON LA FACTURA QUE SE ANEXA
SIENDO ESTA ORIGINAL Y EXPEDIDA POR EL PRESTADOR DEL SERVICIO EN EL LUGAR Y
FECHA QUE SE ESTIPULA Y QUE CORRESPONDE AL LUGAR QUE FUI COMISIONADO.
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