PAOLA SBRIZZI FACTURA: - 94

. R.F.C.: SIPA560923SE2
REGIMEN FISCAL: 612 Personas Fisicas con Actividades FECHA EMISION: 25/10/2018 12:14:10
ESTE DOCUMENTO ES UNA Empresariales y Profesionales FECHA TIMBRADO: Octubre 252018 - 12:14:16
REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI o FECHA VENCIMIENTO: Octubre 252018
CLIENTE: Servicios Estatales de Salud
R.F.C.: SES961019TX9 LUGAR DE EXPEDICION: 77760

USO CFDI: G03 - Gastos en general TIPO DE COMPROBANTE: | - Ingreso

CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000404486074 TIPO RELACION: - FORMA DE PAGO: 04 - Tarjeta de crédito
CERTIFICADO DEL EMISOR: CFDI RELACIONADO: METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola
00001000000408817183 CLAVE CONFIRMACION: exhibicion

FOLIO FISCAL: 44509289-5A04-4709-81CB- CONDICION DE PAGO: CONTADO
2A19C02AFFF5

CANTIDAD PROD/SERV UNIDAD DESCRIPCION

E48

SERVICIO SERVICIO DE HOSPEDAJE

IMPORTE CON LETRA: MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL: 1,037.82

o n LVA. 166.05
MONEDA: MXN - Peso MexicanoTIPO DE CAMBIO: 1.0000 LS.Hs 548
OBSERVACIONES: S.H.
3
TOTAL 1,235.00
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LO9CP7XRGIuMP6nVcY fxH/f4ZSNOCTrAFBtsuNtINETTpeB6FeNW6LUZEp+QzM6jti+w644DW vtukBnJDm7HgQ
+0vLQwRalb5gSnRWRDDwC7F5YXPdOHY LIrimUIRCcvNsDs/Zo5rUY 00eGO5uLqC76q6 X SixMTIubtlIsfFjw==
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WvtukBnJDm7HgQ+0vLQwRalb5g5nRWRDDwC7F5YXPdOHYLIrimUIRCcvNsDs/Zo5rUY 00eGOSuLqC76q
6XSixMTIu6tl[sfFjw==|00001000000404486074||

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALU D SUBDIRECCION FINANCIERA
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“Los datos del codigo de barras bidimensional encriptados
han sido verificados y son correctos con la factura”
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