i Factura
Folio: | FE - 2157
Tipo de Comprobante: | | - ingreso
Lugar de Expedicién: | 79960
Régimen Fiscal: | 612-Personas Fisicas con
Actividades Empresariales y
Profesionales
Sencillamente acogedor Fecha: | 5/3/2021 12:52:43
Documento Valido ]
ia G . . 20 de Noviembre No. 301, Tamazunchale Centro
Fesa Marle Gonzdiez Harmindez 79960, Tamazunchale San Luis Potosi
RFC | GOHR470806IN4
v
Cliente: Servicios de Salud de San Luis Potosi /
R.F.C.: 5S5960912HW9 )
Domicilio: | Prolongacion Calzada de Guadalupe No. 58507 Lomas de la Virgen, 78380 7
Ciudad/Municipio: | San Luis Potosi, San Luis Potosi Estado/Pais: | San Luis Potosi, México-
Uso CFDI: | G03 / Descripcién Uso: | Gastos en general /
/
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
correspondiente al
dia miércoles 8’y
jue\?’A, ci\:}lida
viernes 5 de gfarzo
2021
Importe total con letra SUBTOTALJ] 327.73
TRESCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N. LV.A] 5244
Forma de pago: 01 - Efectivals I.S.H.{ 983
Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicidn TOTAL] 390.04
Moneda: / Condiciones de Pago: MXN - Peso Mexicano / CONTADO
Observaciones:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
CFDI Relacionado:
Tipo Relacion -
Folio Fiscal CFDI:

Serie del Certificado del emisor:

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

Sello digital del CFDI

2 Mm




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.

NOMBRE: \)‘\Lsu Sillee UMb
FIRMA: \) )fS'JJ 4(2”4, Ut

- FECHA: OR-a2 - 7074

L]




