CSD del Emisor CSD del SAT

0000100000041 3842495 00001000000404486074
Folio Interno;:  FCNN 5859 Fecha de Emisién Fecha de Certificacién
Folio Fiscal: 0CA07286-53E1-464D-912E-02D6A54712C6 2019-10-31715:49:56 2019-10-31716:49:57
Tipo de comprobante Expedido en
i-Ingreso 23600
Datos del Emisor Datos del Receptor
HOTEL POSADAS DEL RYAL FONDO DE FOMENTO AGROPECUARIO DEL ESTADO DE
- BAJA CALIFORNIA SUR
PEFASTOBDBIAA FFAQB0314440

S Uso CFDFE GO3-Gastos en general

Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Aclividades
Emprasariales y Profesionales
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—~ Clave Precio
‘odigo Prod/ Servicio  Cantidad  Unidad SAT Unidad Descripcion Unitario Descuento impuesto Importe
HA208 90111801 - 1 E48-Unidad  NoAplicd  HOSPEDAJE DEL 30/10/20 $0.00 002-IVA
Habitacién sencilla de servicio C 0180000 °71-2608  $445.38
o Subtotal $ 44538
Total con letra: Quinientos treinta pesos 00/100 MXN Z Total Descuentos $0.00
4 Total impuestos Trasladados $71.26
Total impuestos Retenidos $0.00
Total impuesto [SH (3.00) $13.36

Totat $ 530.00

s SRS
Forma de Pago D4-Tarjeta de crédito Moneda MXN-Peso Mexicano

Método de Pago PUE-Page en una sola exhibicién Tipo de Cambio
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w==|00001000000404486074||

Sello Digital del SAT
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BAJA CALIFORNIA SUR
M E J OR FUTURDO
Secretariade Pwana, ACURCURU y Desannbio
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FORMATO PARA TRANSITOS DE VIATICOS

LAPAZ B.CS. 30 DE _ Oty DEL 20)\%

c. A\fa\\(mc&m SdnChey lulerd
aDscriPCioN:  Subsecretowia  de Pes @

CATEGORIA: Buce

PUESTOS: e O

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:

’ %}w«% Sun Conrlns

DURANTE \  DIAS, DEL 3O DE O(:\ AL 20 DE Ot oe 20\9
_MOTIVO DE LA COMISION: E\/\\\MCA\ ro e hitiades dad %’-eq\uv() de \/lAC(
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, 5 20 S DELEGACION MUNICIPAL.
NOMBRE Y FIRMA ORIDAD LOCAL ‘ Uam;“i A CARLOS, B.OFASUR
NI
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