Tipo de Comprobante:
Lugar de Expedicion:
Régimen Fiscal: | 612 - Personas Fisicas con
Actividades Empresariale:
Profesionales
Fecha: | 1232021170104 | /

Documento Valido |

Sencillamente acogedor

20 de Noviembre No. 301, Tamazunchale Centro
79960, Tamazunchale San Luis Potosi
RFC | GOHR470806IN4

Rosa Maria Gonzalez Hernandez

Cliente: Servicios de Salud dg San Luis Potosi
R.F.C.: SSS960912HW9

Domicilio: | Prolongacion Calzada de Guadalupe No. 5850¢Tomas de Ia Virgen, 78389 )
Ciudad/Municipio: | San Luis Pptosi, San Luis Potp€l Estado/Pais: | San Luis Potosi, México”
Uso CFDI: | G03 / Descripcidn Uso: | Gastos en gener&}/
Cantidad Clave Unidad Clave Producto/Servicio Concepto / Valor Descuentos Impuestos Importe
SAT Descripcién Unitario
1.00 E48 - Unidad | 90111501 - Hoteles Servicio de 327.73 0.00 002 -IVA-52.44/ 327.73
de servicio Hospedaje ISH - 9.83

correspondient«?/
los dia miércole€3y

jue\ﬁsA,/ceon saﬁd/a

elviernes 5 de
marzo de 2021

Importe total con letra SUBTOTAL] 327.73
TRESCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N. LV.A.l 5244
Forma de pago: 01 - Efectivo 1.S.H. 9.83
Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicién TOTAL] 390.0(
Moneda: / Condiciones de Pago: MXN - Peso Mexicano / CONTADO
Observaciones:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

CFDI Relacionado: /
Tipo Relacion 04 - Sustitucion de los CFDI previos /

Folio Fiscal CFDI: BEDD50EC-D46C-4329-9B99-965CF0D479B3

Serie del Certificado del emisor:

Folio fiscal:
No de Serie del Certificado del SAT:
Fecha y hora de certificacion:

Sello digital del CFDI
eTn/ckX87WEy3jg 3

CTrpeen
ORI
IR EL LA

b

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT e i PSS

0810247C0|ZS%

Ing. Edgar Medina Trev B SARITARIA ke Y

COORDINANOR ADMIMISTRATIVD




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.




