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Por medio de la presente tenemos el agrade de confirmar a usted la siguiente reservacion NO. RESERVA
Nombre de Huesped:SANCHEZ RAMIREZ, SUSANA 021187
Nombre y/o Clave de Grupo:
Tipo Descuento: tn7s 2017 VENDEDOR
RZAMORA
Cantidad Tipo de Habtacion Llegada Satida No. Naoches
1 Hotel Suite 2in017 23/11/2017 1
Total: $970.00
Descuento aplicado: 3194.00
Total a pagar: S776.00
Importe pagado: §776.00
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"Estay de acuerdo con las fechas de reservacion y tipe de hospedaje”
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Centro Vacacional IMSS La Trinidad WA
Avenida del Trabajo s/n, Santa Cruz, Tlaxcala, Tlaxcala, C.P. 90640
Reservaciones: 01 {246) 461 0700 / 01 (800} 711 0614 Grupos: Exts. 672 y 6977 Individuales® Exts 677
centros.vacacionales@imss.gob.mx e -
www. turismoyconvenciones.com, mx
Reservaciones: ventas. trinidad @imss. gob.mx




PEDRO DE LA CRUZ ANTONIO
Factura RFC: I

Domicilio y Expedido en

LUYE B B ARSUILILN, TUsy
Oatos del raceptor

Chente: NSTITLAD MEXCAND DEL SEGLRD SOOGAL

RFC: MAS421231M5
i Comprobante Fiscal Digital per Internet
Domicilio

Folo fiscal

C AV PAS DE LA REFORMA N" EXT 474
D S asAAY ‘.‘;,- Nummera de damprabanta TRINDA D902
DAD DE MEXCOMEXKY Forma de pago. 28 - Tart

Fecha comprobante 2017-11-23T12.02:14

Fecha de cenficacion o CFDE 2017-11-28T12.03.48

Método de pago:

PUE - Pago &n una soi exhicion

=a. Regimean Mscal: 612 - Fersonas Fsicas con Actvidaces

Cantidad  Unidad Descripcion

Precio unitario impaorte
JONSUNO DE ALMNENTOS 4 4 288 4

Subiot 284 43

NA (18} % 44 52

Total 330.00

TRESCENTOS TRENTA FESOS 00100 MN

Muhcado de sello digital del SAT

E5ie documenlo &2 una representacion impresa de un CFOI

Selio digital del SAT

_ |'.“
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£ 0 EACTUR(E®

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FISICA COMO: RFC, DOMICILIO Y EXPEDIDO EN, FOLIO
FISCAL, NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL, NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE
SELLO DIGITAL DEL SAT, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL
DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL SAT, CODIGO QR, POR SER DATOS PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL
QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.



T RRDAINS MUTGA 5% GAAN FINES NO LUCRATIVOS

FNET0AZOR
iCP cun
Mus

e K | Eeraos
ALVARD OSREGON CILOAD D I X0

o: 36 paga TN PUR-PAGO EN UNA SOLA EXTIBGION
e Carngrobsnie N =

1/ 44 wrpadiazn: |

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA MORAL COMO: NO. DE CERTIFICADO, FOLIO
FISCAL, CODIGO QR, CERTIFICADO DEL CSD, SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLO DEL SAT, CADENA ORIGINAL
DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT. POR SER DATOS PERSONALES DE
CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA  VULNERAR  SU INTIMIDAD, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCION Il DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.



AUTOPISTA ARCO NORTE, SA DECV

FASED DE LAS PALMAS Numera 783 Col:. LOMAS DE CHAPULTEPEC 1l SECC
MEXICO CIUDAD DE MEXICO CP. 11000
RFC AANOST 5
- fed
“ oo
Metodo Pago:  PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
AUTOPIRT A Uso CFDI P01 - POR CEFINR
ARCO NORTE Cta. Bancaria Nao Aolca
AT - . Forma Pago: 01- EFECTIVOD
Chente. 42173145 Folly:. 1 A - - ==
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL o hilitaorse ‘
Folo Fiscal |

AV. PASEQ DE LA REFORMA Num, Canificado

No:AT76 Fecha v Hora 281172017 01:01:57 p.m
| JUAREZ CP: 08600 Revison

Dal: CUAUHTEMOC Cludad de Mexico MEXICO |
RFC! IMS42123145 Expedida, en: FASEQDELAS PALRAS 7o

TEL OMAS DE CHAPLLTEREC | 06600
‘ Lugar de Expedicidn:

o . MEXICO CIUOAD D M OC O

DOE0 Qriges . AgEotn e SOGICHN D6 PRgO Contado Focha.  noviembre 28, 2017 12:59.39 EM'
Observatcon

Orden ge Comara: KIOSCO WER

Imporie en Letra: DIEZ PESOS 00100 M.N.

L w4 C 3
. 1 Precio imports
58.6 5’.-.'7-.‘

Sub Total 862 ‘

Descuento |

IVA 116 %} $1.38
IEPS (0 %)
| Retencibn IVA
[ Resencidn ISR
1 Importe Total $10.00

Facha de Cortificacion

Esta do

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA MORAL COMO: FOLIO FISCAL, NUM CERTIFICADO, CODIGO QR,
SELLO SAT, CADENA ORIGINAL, NO. CERTIFICADO SAT.

SELLO DIGITAL CFDI,

CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCION llI

PUBLICA.
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Coadena Original

No. Certificado SAY _ ‘

an iImpresa oe un CFDx

POR SER DATOS PERSONALES DE
INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION





