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COMPA&IA HOTELERA TANGAMANGA

RFC: HTA801023U35

Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Lugar de Expedicion: 78399
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

I EREERGE 01 - Efectivo D - 2966
Método de
 pago
Moneda:

Exportacion:

PUE - Pago en una sola exhibicién Agosto 9 2023

50
10/8/2023 13:17:24

MXN - Peso Mexicano
01 - No aplica

o

' Datos del cliente

Cliente: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
R.F.C.: §SS960912HW9 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio fiscal: 78380 Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Unidad Clave Unidad  Clave Producto/Servicio  Concepto / Valor ISH Impuestos Importe
SAT Descripcion Unitario

O O NS PED A 336.140  10.08 002-IVA-53.78 336.14
de servicio  moteles y pensiones

1.00 SERVICIO

[ Importe con letra
CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal 336.14

3% ISH 10.08
Impuestos Trasladados 5378
* Total 400.00

: CFDI Relacionados:
Tipo Relacién CFDI Relacionados

Serie del Certificado del emisor 00001000000505781606
Folio fiscal €9167542-73A2-4DA4C-BCFO-75AAC21C4E95
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacion Agosto 10 2023 - 13:17:32
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

" Sello Digital del CFDi
feg7onCmpprXXw8yYktoutbvQZarPNLymSpXF7ppYLuPLUjVICkex+xoc3D369ZF1g9Gp9yjoWtIvIEXUUSi9a
IHGXZfVEoUM1Z2/7yThBhTISv4ZAx7yhQTvHab22c7gBLTsMesbuMv2PXpeKt8e 1mHK+SfBaYHBKS)YVc++g4K
/tikd6L8OWNUQYDkaET8XrYhJfZtjl7vncgqAlYEFCL6r8pleiAwAGKwzxChkxzCYejTcMuL9BIrIF7yoCW8pv
IP2eilnRCnHYNp9je8N/oXp+MO0FujpET2BR2Y1pLfpelBIKNgYO4atagaKj9qolRvQ+5BMMSeMteqDos+9g==

n/qumdvaO/cheoC68915TbIXSSGd+s|9WyszU8tHgUbW4L4PWTXZDcxp.IAIdoukaZwsEedehG
tCulEX/CrhErcoSetV7KQOgKke9YpYZuZPTx+2pvOIkfERQACA+FkyymuYjQlwr9LpLZvOjeC8Qwn+UV
j7iuGffGCqwfp7hq3j7AWVFdy92kHDg9XcsvdqUyqO1zJsEVb57A40jecxLuf55t7dqK20wHvugaox8W
soEbNM48iPgfp8od7ABEgGPhZ56DLyCZal2X9foi+vCoU+0ul2xSa0ZxfBc/azb2MRn5P+3fRk61yOMt
drnck67MxrSsu0o3JNaP8Q==

p plemento de certificacion digital del SAT
|1, 1|C9167542 73A2-4DAC-BCF0-75AAC21C4E95|2023-08-10T13:17:32| MAS0810247C0 | feg7
onCmpprXXw8yYktoutbvQZarPNLymSpXF7ppYLuPLUjVJCkex+xoc3D369ZF1g9Gp9yjoWtIvIEXUUSI
9alHGXZfVEoUMtZ2/7yThBhTISv4ZAx7yhQTvHab2zc7gBLTsMesbuMv2PXpeKt8e1mHK+SfBaYHBKSj
YVc++g4K/tjkd6LBOWNUQYDkaET8XrYhJfZtjl7vncggAIYEFCLEr8pleiAWAGKwzxCbkxzCYejTcMuL
9BIrJF7yoCW8pvIP2eilnRCnHYNnp9je8N/oXp+MOOFujpET2BR2Y1pLfpelBIKNgYO4atagaKj9qolRv

Q+5BMMSeMteqDos+9g==|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.

NOMBRE DEL COMISIONADO: Fevic, Tas (ASTILG NMNAUARZO

FIRMA:_FeLic(rnS LASTULRO M.

FECHA: | /08/2025
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