COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

GUILLERMINA FLORES SEGURA

el le YL Folio Fiscal
FOSG360923QH3 16243812-1600-4a3e-a338-79ae650fa3f3
Incorporacion Fiscal No. de Serie del Certificado del SAT
Lugar de expedicion: 78560 00001000000506403528
Fecha y hora de certificacion
2024-07-17720:21:44
Fecha y hora de emision Serie Folio No. de Serie del Certificade del Emisor Moneda Tipo Cambio
2024-07-17720:21:43 80 00001000000513345403 MXN 1
FACTURAR A:

RFC: SS5S%60912HWS Razon Social: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

Domicilio Fiscal Receptor: PROL. CALZADA DE GUADALUPE # 5850 COL. LOMAS DE LA VIRGEN CP.78380 SAN LUIS POTOSI S.L.P. C.P. 78380
Uso de CFDI: Gastos en general Régimen Fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos

Exportacién: No Aplica

90111501 02 HOSPEDAJE DEL 16,17 DE JULIO 2024
IMPORTE CON LETRA: SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL: $ 600.00
FORMA DE PAGO: Efectivo TOTAL: $ 596.00

METODO DE PAGQ: Pago en una sola exhibicion
CONDICIONES DE PAGO: Pago en una scla exhibicion

1D Concepto Base Impuesto Importe
90111501 600.000000 IVA Tasa 0.160000 % $96.00
Total Base IVA: $ 600.00 Total impuestos Trasladados: $96.00
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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.
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