GEORGINA MARIA DEL ROSARIO AGUIRRE AVEDOY

- RFC: AUAG630505)43

. ) ' ANTONIO ROCHA CORDERO No. 400 El Aguaje,San Luis Potosi San Luis Polosi San Luis Potosi
México CP.: 78398
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it LUGAR DE EXPEDICION:T8338 Tipo de Comprobante: | - Ingreso Régimen Fiscal: 621 - Incorporacién Fiscal
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Forma de pago | 01 - Efectivo Tipo Relacion: - Folio - 9216
L"l:;"d" de PUE - Pago en una sola exhibicién CFDI Relacionado: Fecha Noviembre 12 2021 - 10:12:33
Moneda: MXN - Peso Mexicano Uso CFDI: GO3 - Gastos en general IVENCE Noviembre 12 2021

Observaciones:
Datos del cliente

Cliente: | SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
R.F.C.: $55960912HW9

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

Cantidad Clave Unidad Clave Producto Valor Unitario Impuestos Importe
48 - .
1.00 Eefviclijon'dad de 90111500 - SER002 230.00 IVA - 0.16000 - 36.80 230.00
Subtotal: 230.00
Importe con letra: Imguigsios
DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 70/100 M.N. Trasladados: 36.80
ISH: 6.90
Total: 273.70
Este documento es una representacion impresa de un CFDI
FOLIO FISCAL: AABE174D-4BA2-408A-AC2D-800FA963237D
Serie del Certificado del emisor: 00001000000505368452
No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacion: Noviembre 12 2021 - 10:12:36

Sello Digital del CFDI FOWdBInOpMA0+gnUwr)+ TKIgFWSKEZLHNAOPYmdbOXOpQuiBIExMiQyS 1P 1nW vAYgC4VEQDIUtiVIfIQQYdgBL
+v39Bd7cXRzw6dYvgg5Bl 1+ 8hVwyWitsQhUc 1 BIDPoKUMITXDIBQCEFZ+ SkaGs/sSSQIy 7TCmAVHIUSIZI0O
kKqi2/+pekPDOem1F2212Y0UI5023QGuNabyhnEHDPKWwolHp+BE3id77QMn7/e5GIKmIKScBOy/YUupGA+F
ImZniglfivRemofGeSQducTKe6 106ADYIbxedySIgHRTZIUBWT2hYoiaWSD g EpubuVIrCrsuciBmTir MXdg==

Sello del SAT: AEfYhTNQRGGFBAZgMYMILILUNOHYgraw Kse9eXRINILIZ 1u/yOAIHWIBESIRCpGMuUlzemZIBW W1 W|as
+ELVI+07g/N/2t56a95vX9dY wam+55d WXCHHAUEIROCVSUNYQBRUSSVSF M4 LOIK Tjy+ xTVgIaWwa21

tWSDT LbIRHRRgwMadicl ZHIfDXwWNSIYEy/ 74y)CVEDVAF aksdKsmUByrPT/ +at85/RIL2DXSICyrVPWE
A475qH15ycgsBallGZpAZUL+ESOIGURNNQEr+ bayRIC/KNKMFZXGCIHSMEXDAMexLEQFYEDDBAGC2SYRH

1ZXh7veUajqmO3o)/TwI¥Q==

Cadena ofiginal del complemento de centificacion digital del SAT: | |1.1|AASE174D-4BA2-408A-AC2D-800FAS63237D] 2021-11-12T10:12:36 | MASDB10247C0| FOWd
BInOpMAG+ENUWr I+ TRIgFWSKEZLHNADPYMAbOKDpQuUiBIExMIQy51PInW+AYRCAVEQDutiv3f9QQYdg
BL+v39Bd7cARzwWEdYVERSBI1+BhVwvW[tSQhUc1BIDPOKUIMITXOtBQCEFZ+5kaGs/s55C Y 7CmAVHI

US{2U00DKKG 2/ »pekPDCem1F22IZY0UIS0Z3QGuhdbvhnEHDPKWwoIHp+Bb3ijd 7 7QMn7/eSGIRmIKS
eB0y/YUrupBA+FImZnglfivHemOilgSQducTKe6106ADYIbxe8ySIgHRTZIIBWT 2hYoiaWsDgiEpuGu

VirCxsuci8m7irMXdg== | 00001000000505142236| |
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BAJO PROTESTA DE DECIR 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.
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NOMBRE DEL ONADO: lLr—:o:s Auﬁm&m Ome/m Aﬂmﬁ’g__
FIRMA:

FECHA: /[ Jh—1]- 707




