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'*    Servicio de Emisión y Timbrado de CONTPAQ i ® www.cfdi.com.mx

Este documento es una representación impresa de un CFDI

Pago en una sola exhibición

Régimen de las Personas Físicas con Actividades Empresariales y Profesionales.

Cadena Original del Timbre
||1.0)61808861-3CAF-4FD8-A24F-68E58331965F|2016-04-
19T12:20:00|DCnU8JKES6jpOFnGAeOOjzEoLxmHObA/w7lb+ENtih69a79s11Dm+BIG+aG4xAIXGoskqidrBTYMGWfy5

Sello Digital del Emisor
DCnU8JKES6jpOFnGAeOOizEoLxmH0bA/w7lb+ENhh69a79s11Dm+BIG+aG4xAIXGoskqi0rBTYMCA'fy573CT3Z447kr

Sello Digital del SAT
VUKcrZKMK7+sL4/pQh03DJd3gHhEPOa9rJvlQkRim0ZeMXVMhxblS4/QYwce4+TPjlluugXqGrwO7s44üJSG..i^ V. .cV.

$1,000.00

$137.93

$ 862.07

$ 862 07

Importe

Total

IVA (16% Traslado)

Subtotal

S 862.07

Precio Unitario

Consumo de alimentos

DescripciónCódigo    Cantidad     Unidad

0011No Aplica

Total con letra: Mil pesos 00/100 M.N.

AV. CONSTITUCIÓN ESQ. CON CALLE PLAZA 10 S/N
CENTRO
SANTA ROSALÍA, Mulegé, Baja California Sur, México, CP LA PAZ. La Paz, Baja California Sur México CP 23000
23920CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DÍA 16 DE ABRIL

DEL 2016

Datos del Receptor

SECRETARIA DE FINANZAS DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR
SFG9312205S3

ALLENDE ENTRE ISABEL LA CATÓLICA CENTRO

Datos del Emisor

MANUEL ALEJANDRO RODRÍGUEZ SANDOVAL

ROSM900504Q91

CSD del SAT

00001000000202864883

Fecha de Certificación

2016-04-19T12:20:00

Método de Pago

Pago en efectivo

CSD del Emisor

00001000000303435441

Fecha de Emisión

2016-04-19T12:19:58

Tipo de comprobante

Factura electrónica

Expedido en: SANTA ROSALÍA

Cuenta de Pa^o: No identificado

Folio Interno:  A 11298
Folio Fiscal: S1808861-3CAF-4FD8-A24F-68E58331965F

Comprobante Fiscal Digital por Internet



Pa^ina 1.1

$766.30

$121 Oí

$22 69

$900.00
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Stibtolal

IVA 18^

HOSPEDAJE

Total

JNntlie  HOSPEDAJE HAHITACIOMíOlil L

Impone con tetra NÍA. FCIENTOS P^sok 00/100 M.N,
Forma je Payo Pago en tina sola exhibición
Melado de Pa^o Efectivo
Numero de Cuenta-

2 DÍAS DE HOSPEDAJE DOBLE CORRESPONDIENTE Di. IOS DÍAS 1- Y ;-. L'i-. AHI-V

BENITO JUÁREZ SIN NUMERO CENTRO
LüRETO LORKÍO
BAJA CALIFORNIA SUR MÉXICO
C P 23880

Folio Fiscal;D3318C27-ES77-4CF0-92D4-C509161667FA

No. de serie del CSD del Emisor:00001000088384091772

Fecha y hora de Emisión:21-04-2016 21:30:32

Fecha y hora de Certificación:21-04-2016 21:3033

Tipo de CFDI:FACTURA

Serie y Folio:• • ~ ^

Nombro- SECRE^ARIA DE FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO
DEBCS
PFC SFGÜ312205S3
ALLENDE E ISABEL i A CATOl ¡CA S/N Int SIN COI CfN IUO
LA PAZ LA PAZ
B C S México

reetuuo 613136070/

RÉGIMEN DE INCORPORACIÓN FISCAL

Br NllU JOARt 7 CFNIHV
I URL le/ LORC1U
Bata C.í!ornia Sur Msi,i.ii
C P ?38í<0

MEOARDO MEZA DAVtS

MEDM581113NGA
MOTELBRENDA

n


