c W 3 b t i el : CSD del Emisor CSD del SAT
: OmPFO ante risca lglta por nternet 00001000000411222693 00001000000404486074
Folio Interno:  H 14909 Fecha de Emision Fecha de Certificacion
Folio Fiscal: 31105198-A756-46F3-A43A-8965DF55A8A5 2019-09-17T04:42:26 2019-09-17T04:41:43
Tipo de comprobante Expedido en
I-ingreso 78380
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Datos del Emisor Datos del Receptor
SAGA HOSPEDAJE, S.A.DEC.V. SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
SHO101213LQ2 S8S5960912HWS
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Uso CFDI: GO3-Gastos en general
R 0 o A T ol PN SR S R T
. Codigo v Progilgve?vicio Cantidad : Unidad SAT Unidad Descripcion S;ﬁ;i:;o Descuento Impuesto Importe
HOSP 90111500 - Hoteles 1 E48 - Unidad No Aplica HOSPEDAJE $241.38 $0.00 002-IVA ‘
y moteles y de servicio «E;um» e T Eo. 0000000 ¢ 90 i
: | Ty Yo e ey 241.38
pensiones LQ_,;L éyb ii‘; o P@i‘ﬁugbi\LE‘ 8 832&3@0 R—
SERMA v L e
TS 9 : Subtotal $241.38
Total con letra:* Doscientos ochenta pesos 00/100 MXN"'V'GF‘% Ssu s ] 4 Total Descuentos $0.00
INGRESO 16/09/19 SALIDA 17/09/19 ZARGO _Jefu de Enfenects  [Total Impuestos Trasladados :3:.::
Total Impuestos Retenidos 0
U& ospee
0.4 2 \e_{ Total $ 280.00

Forma de Pago 01-Efectivo . R = PAXN-Peso Mexicano

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

Cadena Original del Timbre

111.1]31105198-A756-46F 3-A43A-8965DF 55A8A5(2019-09-17T04:41:43|MAS0810247C0| ;
PP3uHHjyhWmTRtgG1finRyGPJydPWaWgmVugCCVxbRRItVWLOIre XMLxcs SEPeA22hVF SqWrEyiMonfQc

+K7QmMDyu2ZrdwXvHCGBUY3X6sp1014LkX5+0cJkKBzCOVCyuV/ihilr 7rZ8 GhogxI2ZKZWipditdZyP 1Y UAsIUC1 ChOVYw
AFBp4GTEPLSYJ7FIv7 AoM/rvgszO

+<,NUhM/F6VydLJX7anKQh6TOraSV/OYTA?fOmehoxeAddFG.mX;QuLngYtymbW!Sm2Xp1OquZxaerqurbNyl45(<,
+HbG1JICDTujxhI5G4H/x04/+iXzHwiRxbaeW+suMUZI97ig==]00001000000404486074||

Sello Digital del Emisor

PP3uHHjyhWmTRtgG1finRyGPJydPWaWamVu9CCVxbRRItVWLOIre XMLxcs SEPeA22hVFSqWrEyiMonfQe
+k7QmMDyu2ZrdwXvHCGBUY 3X6sp1014LkX5+0cJkKBzCOVCYuV/hiir7rZ8GhogxI2ZKZWipditdZyP 1Y UAsIUCd 1 ChQvYw
AFBp4GT6PLSYJ7FIvT AoM/rvgszO

+CNUhM/FEVYdLiX7anKQhe T0raSv/0Y TA7f0mVwhoxeAddF8imxj9uleKgYtymbWISm2XplOQgzZxaeJsUxgrbNyl Xc
+FHIbG1ICDTujxhEGAT/X04/+I XzHwiRxbaeW+suMUZI97ig ==

Sello Digital del SAT

XZ0SZKLpwb1W72z2811QeppnYPOylyCurZziBRiDzIB4e0kio9WGzFuavp Twxm2HS3uY SNejvp Y uAlt ScMkQOKVWISE X
DUWTONObdPzQ7CPIbTEI9dz8sy0+26AIZGt6CSalZAEoUDS
+ArzfDdedkxk43zYhZOAVIMzzIf9Ib8XTv1ijUPxGzagZvgMIKUsV1cKA44CEOQUPXGoXEKIX Turl.4ighl/j3ri7Dj38+x 10yskBB
QoXUIPRFIu3UQrR2vTm8NLCVe8n2m7LEnXadBBkscPIVQSNUUYYT7ZgiA8pEmM/cOWoJ2ytoBBAITgdafp/XmOuF3qChQ
MKRGYXKo8lghw==

Ing. Edgar Medina Trevifio Dr Feancisca/ stiz'(a Morales
COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEF ITARIA ho. V

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

CONTPAQ f Servicio de Emision y Timbrado de CONTPAQ i ® www.cfdi.com.mx
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BAJO PROTESTA DECIR LA 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 COMISIONADO: G [h'al gf\"( ol Hevonder  (a NOCK
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