
A\arr1ott OPERADORA DE HOTELES AGUATUR SA DE CV 
RFC. OHM0702237C8 
RÉGIMEN FISCAL: General de Ley Personas 
Morales 

FACTURA R 144715 

AGUASCALIENTES 

Datos del Cliente: 

Boulevard a Zacatecas Norte No. S/N 
Col. Trojes Alonso 
CP. 20116, Aguascalientes 
Aguascalientes, Mexico 

Tel: 52-449-1394060 

Nombre: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
RFC: IMS421231145 
Calle: Paseo de la Reforma # 4 76 
Colonia: Col. Juarez 

Nombre Huesped: 
0402

Esquinca Anchondo, Jorge David 

CANTIDAD UNIDAD 

No Aplica 

DESCRIPCIÓN 

Hospedaje 

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion 
Método de Pago: 04 Ta eta de Crédito 
Número de Cuenta: 

Efectos Fiscales al Pago 

Importe con letra: 

( 1) 

DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 23/100 M.N. 

F'acrura prQcesada por facturaweb.m.x 01 800 7081 080 micros· fidelio certified 

Fecha de Emision: 15 noviembre 2017 09:06:02 
Folio Fiscal: 

Fecha Timbrado: 2017-11-15T09:06:02 

Serie Certificado: 

No de Serie del Certificado del SAT: 

Lugar de Expedición: Aguascalientes, Aguascalientes 

Deleg/Mpio: 
Estado: 
Pais: 
C.P: 

Cuauhtemoc 
DF 
MX 

06600 

Fecha llegada: 14-11-17 
Fecha Salida: 15-11-17 

PRECIO 
UNITARIO 

2,317.15 

Sub Total 
IVA(16.00%) 
ISH(2.00%) 
Total Facturado 
Total a pagar 

Folio ID : 197110 

IMPORTE 

2,317.15 

2,317.15 
370.74 

46.34 
2,734.23 
2,734.23 

elisa.acevedo
Texto escrito a máquina
VERSIÓN PÚBLICA: SE TESTAN  DATOS  DE PERSONA FÍSICA COMO: NÚMERO DE CUENTA Y DATOS DE PERSONA MORAL COMO: FOLIO FISCAL, SERIE CERTIFICADO, NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL, SELLO DIGITAL DEL CFDI, CÓDIGO QR, POR SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR A SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCIÓN I Y III DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



Emisor 

RFC EKM1404018J1 

Folio 
Folio fiscal 

Lugar y fecha de expedición 
Fecha de certificación 
No. Certificado emisor 

No. Certificado SAT 
Uso CFDI 

Forma pago 
Método a o 

Nombre ERIC KAYSER MEXICO, S.A.P.I. DE 
C.V.

Réaimen fiscal General de Lev Personas Morales 

Cant. ID Unidad 

1 01010101 ZZ NA 

Descripción 

CONSUMO 

EKA 5291º 
1 

15620, 2017-11-14 16:56:38 
. � . . . 

Por definir 
Tarjeta de crédito 
Pa o en una sola exhibición 

Receptor 

RFC IMS421231145 
Nombre INSTITUTO MEXICANO DEL 

SEGURO SOCIAL 

alor Importe 
unitario 

427.59 427.59 

Subtotal 
IVA 16% 

TOTAL 

427.59 
68.41 

496.00 

CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. 

Sello digital del 
emisor 

Sello digital del SAT 

Cadena original del 
complemento de 

certificación digital 
del SAT 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 

elisa.acevedo
Texto escrito a máquina
VERSIÓN PÚBLICA: SE TESTAN DATOS  DE PERSONA MORAL  COMO: FOLIO FISCAL, NO. CERTIFICADO EMISOR, NO. CERTIFICADO SAT, CÓDIGO QR, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL SAT, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT,  POR SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR A SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCIÓN III DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



EXPERIENCE MAKERS S.A. DE C.V. 
Agency Address: MARIO PANI 150 PISO 1, COL LOMAS DE SANTA FE, 05300 CIUDAD DE MEXICO 
Teléfono: 55 85264422 

Recibo de boleto electrónico 

Pre parado para 
ESQUINCAANCHONDO/JORGE DAVID 
i .... � 

CÓDIGO DE RESERVACIÓN 
FECHADE EMISIÓN 

NÚMERO DE BOLETO 

AEROLÍNEA EMISORA 

AGENTE EMISOR 

UBICACIÓN DEL AGENTE EMISOR 

BFFTVI 

26octl 7 
1395940046116 

AEROMEXICO 

EXPERIENCE MAKERS S.A. DE C.V./ARM 

MEXICO MX 
' NÚMERO IATA ___ ... ·-·-·· _ �?517�-�� _ . . _(Á) 

����-=�:t��o��E�

e

�

o 

=-:-1 SALIDA =---·,iLEGADA ·==���TRAS �s� · ...
Í 14nov17 ¡ AEROMEXICO ! MEXICO CITY, MEXICO f AGUASCALIENTES,

l. 
Código de reservación de la . 

· AM 2584 ; j MEXICO aerolínea RGREXS 1 

!. 
'
¡ 

Clase CLASE TURISTA ; 
¡ Hora , Número de asiento 06B 

1 Hora l Límite de equipaje lPC 6:00pm 
. Terminal 
: TERMINAL 2 

¡ HO ·¡· Estado de la reservación; . pm , CONFIRMADO 
1 j Base de tarifa MAP/CL207 
Í l No válido después del 
! l 14NOV ! 

¡---·�·;;;;;¡;··-������X;;-¿····· ..
..
. ·;-�G��-��ENTES,. �EXICO CITY. MEXICO í Código de reservación de la 

.
. ,

: MEXICO ¡ l aerolínea RGREXS: AM 2637 

¡ Hora 
1 4:42pm 

1 1 Clase CLASE TURISTA 
l Hora l Número de asiento 06B 
l s:5Sprn ¡ Lírn ite de equipaje lPC
1 ¡ Estado de la reservación
! Terminal CONFIRMADO 
1 TERMINAL 2 l Base de tarifa MAP/CL207 

· l No válido después del 
. i

: i 
Í 14NOV 

1 .  � H.•�•., ................ ,,.., •• ,,�, •·. • ..... ___ ·-.. -� ... p,..•e, "' O'\'·� ��·,,o-,•�•H"OO_ .. .._ ....... , ................. ...-....�� ,--.J� .... , .... ,,,, ..... _,.., ..... �- ... ,,,,.,o• V ........ -.J,, .... �,,.,.-...... .-..... -......... ., 

Detalles De Pago 

} Forma de pago 
, .. -.. -�,--·-.. -·---�- .... -·-·· .. _, ..• ....,.._...,.,�-·-···· ...
l Endoso/restricciones 
)·�·-�----··- .. ·-·-·. ·-· -·--······-··· 
¡ Línea de cálculo de tarifas

v-�,,. .... ,, -�• . .-.,,,•·,..-, .. >,· �-·,o-•,J '"•••, o,,.,., •• -,,·--·· A ., 'M • 

¡ Tarifa 
: �---� ·-- ., .... -�----.... ' .... ' . . ........ ,... _____ ,....., - ..•..
Í Impuestos/ comisiones/ cargos
t 
1·· ............. --· .. . .. .  -------·· •. • , 

" ......... •·.······ ····-•---..········ �· ..' 
1 i 
¡ t

. 

EFECTIVO 

RFC AME 880912 189/NONEND/NONTRANS/ 
.. ·····-··-·--·-� ·--------·--·--·· ··--· .... ·--.. -----·······-·. 

Í M EX AM AGU Q625 2367 AM M EX Q625
l 
¡ 2367MXN5984END •·• .... ,., •• ••• .... """""••' ,.,, ....... ,,J ...... --•·M•-·• -·--··-•-·•• -· .. •--·--------•••••

'1 MXN 5984 
. .... ··-··········-;--, ·�--� .. -... ·-·-········· _ .............. -� .............. _____ ...... __ , .. 

Í MXN 958 MX (IVA TRANSPORTACION AÉREA 

l NACIONAL) 
·····-· +· ·---------- .. ··- ·-- .. ·--····--·----··-· ....... -... 

.... _ ............ -f .r:1�-�-�8 y�-�:��-�os_�?�-�EGUR������USTl�LE)
l MXN 750 XV (IMP UESTO DE PARTIDA DE 

i AEROPUERTO NACIONAL) .. .... . .. . .... . .. ..J .................... ····-··-·· . . . .. . . ... .. . ......... ··-·--- .. . 



rTarifa to�al 

--· ·-····-·· ·-·· ······· · · · · ·-· - . . -·-····-····--·--r���·;·;��-. ···-·--··· ... ··-····--····-··· .. ..... ··--·--···-·1
·--·· .. ·---··----------"· . ·-·-------- ------------1 

r· . - ---- .... ·----.. ·----------·---------·-----------·-· -----
---·---------,

Documento de identificación válido necesario para el check-in en el aeropuerto 

Aviso: 

EL TRASLADO DE CIERTOS MATERIALES PELIGROSOS COMO AEROSOLES, PIROTECNIA Y 

LÍQUIDOS INFLAMABLES, A BORDO DE LA AERONAVE ESTÁ PROHIBIDO. SI USTED NO 

COMPRENDE ESTAS RESTRICCIONES, PUEDE OBTENER MÁS INFORMACIÓN CONSULTANDO A LA 

AEROLÍNEA. 

SE INFORMA A LOS PASAJEROS QUE REALICEN VIAJES EN LOS QUE EL PUNTO DE DESTINO O 

UNA O MAS ESCALAS INTERMEDIAS SE EFECTUEN EN UN PAIS QUE NO SEA EL DE PARTIDA DE SU 

VUELO, QUE PUEDEN SER DE APLICACION A LA TOTALIDAD DE SU VIAJE, INCLUIDA CUALQUIER 

PARTE DEL MISMO DENTRO DE UN PAIS, LOS TRATADOS INTERNACIONALES COMO LA 

CONVENCION DE MONTREAL O SU PREDECESOR LA CONVENCION DE VARSOVIA, INCLUYENDO 

SUS MODIFICACIONES (EL SISTEMA DE CONVENCION DE VARSOVIA). EN EL CASO DE AQUELLOS 

PASAJEROS, EL TRATADO APLICABLE, INCLUYENDO LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL 

TRANSPORTE INCORPORADAS A CUALQUIER TARIFA APLICABLE, RIGE Y PUEDE LIMITAR LA 

RESPONSABILIDAD DEL TRANSPORTISTA. 

Avisos legales importantes 

! 

¡ 

' 

1 

1 
! 

-------··-·----··--·------·--·---··· ··- ----- ---····---- �--·-- ----.. , .. -.../. 



Pago en una sola exhibición

Folio Fiscal

No. de serie del CSD del emisor

2017-12-01T17:06:19

2017-12-01T17:06:19

Fecha y hora de certificación

A 11000

Forma de Pago

No. de serie del CSD del SATFactura Número

Fecha y Hora de emisión

Lugar de expedición: Ciudad de México Tipo de Cambio: 0.00

Razón Social:  Experience Makers SA de CV

Delegación:  Cuajimalpa de Morelos

RFC:  EMA1208247C9

CP: 05348

Calle y Número:  Mario Pani 400-Piso 1 Ciudad:  Mexico Colonia:  Desarrollo Santa Fe

Pais: MEXICOEstado:  Ciudad de Mexico

Emisor

Regimen Fiscal: Regimen General de Ley Personas Morales

Ciudad:  México

Estado:  Ciudad de Mexico

Calle y Número: PASEO DE LA REFORMA 476

RFC:  IMS421231I45Razón Social:  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Pais: MEXICO

Colonia:  JUAREZ

Delegación:  CUAUHTEMOC CP: 06600

Receptor

Concepto Precio ImporteUnidad de MedidaCantidad
473.28Pza. 473.281.00 CARGO POR SERVICIO

473.28 MXNSubtotal

75.72 MXNIVA 16.00%

549.00 MXNTotal

ESQUINCA ANCHONDO/JORGE DAVID
MEX-AGU-MEX
139-5940046116

QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS  00/100 M.N.TOTAL EN LETRA

Método de Pago: 03
Condiciones de Pago:

03MÉTODO DE PAGO

CONDICIONES DE PAGO Número de Cuenta:

|

Sello digital del SAT

1

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Facture electrónicamente en http://www.digifact.com.mx

Página 1 de

Sello digital del emisor

elisa.acevedo
Texto escrito a máquina
VERSIÓN PÚBLICA: SE TESTAN DATOS DE  PERSONA MORAL  COMO: FOLIO FISCAL, NO. DE SERIE DEL CSD DEL SAT, NO. DE SERIE DEL CSD DEL EMISOR, CÓDIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL SAT, POR SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR A SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCIÓN III DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.




