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Tipo de comprobante Expedido en
I-ingreso 78380
Datos del Emisor Datos del Receptor
SAGA HOSPEDAJE, S.A.DE C.V, SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTQOSI
SHO101213LQ2 SS55960912HWY
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Uso CFD!: GO3-Gastos en general
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2 Clave ” i y o Precio
Codigo Prod/ Senvicio Cantidad  Unidad SAI. m;.ln!dad“ﬁ A VDes-cnpctlon v”_mUnitario Descuento Impuesto Importe

HOSP 90111500 -Hoteles 1  E48-Unidad OSREDAE LA D § 24108 $000 | pgoava
y moteles y de servick% ¥ B 0.000000 $0 e
R & - i D02Z4VA — gqg po08 -
. o ~ ; ‘ 0.160000 :
?; ﬁ-,‘;lau*a Haydec(@rboya Homabdra i
D ~ e Subtotal §241.38
Cal T reCj'
Total con letra: Doscientos ochenta pesos 00/100 MXN? REQ : L2 ] Total Descuentos $ 0.00
hospedaje del dia 16 al 17 del presente mes y afio g‘ FED Hor P(;.:,l o B gTotal impuestos Trasladados $38.62
% -
i n ooy i Total Impuestos Retenidos $0.00
W mnT BC Eban
DEPTO. L2 ol S ; Total $ 280.00

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

{[1.1]28089574-5CCE-44 1F-87F 1-12FDBF4E7588|2019-00-17T14:08:51 |MAS0810247C0]
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NNAEFOI2+cpnCslQIY AsxoddPImA4 OxoZJ/EISICxBldvZaNknloSNa9MVOr5iBoINzsgJuySKbP Ov+ 7FdgxXY
+DKAlymOYIDZTILAY AY o ACHT AbU7Yhg XaWidzMT+vWhrtR SiZAUImjwZ T 7gpmSNOZewit 1kISxw
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nNAEfOi2+cpnCslCH\"AsxxMF’lmAleoZJ/EdSICXBIdeaNkn!b9No9M\/‘Or53BOlNznguySkaOw?ngxXY
HDJKAlymOYIDZTILAYAY0ACIT AbUTYhgXaWJdzMT+vWhitRAZ 33U JmiwZ Ti67gpm SNOZewiH 1kiSxw
+juzvT3NfLcCsoH50Pq5g6eiNBBiznscgw==
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KB/VI70482N3BUPYBxsIPtoC74/CViBTpPadxtm+ xNIO/E +wtj
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In gar’Medina Trevino Dr F Cﬂsﬂao Morales
COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE JURISDICCION SANITAKIA Mo, V
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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: oo Heydee (b= al Hemand 2
. ; J
FIRMA:

' EECHE L 1B~ R 2019




