Record Boleto Electronico

Record Boleto Electrénico Anuncios Legales

Page 1 of 2

Viajero

SARAYALEY GAMAL

E-ticket Number - 1395668198900

Récord Localizador de

Confirm Baggage Fees - https://mytripandmore.com/BaggageDetailsAM.bagg

Fecha de expedicion: Martes, Febrero 6, 2018 Worldspan:: NHJO7S
Agency: EL MUNDO ES TUYO Agencia IATA: 86639593
Aerolinea .
Expedidora: Aeromexico
Informacion del viaje
Sabado, Febrero 10, 2018
Aeromexico - Vuelo 712 Confirmed
Aeromexico Récord Localizador: UEYJJA Confirmed
De: Mexico City Juarez Intl Ciudad de México, 12:05 Terminal: 2

Mexico City, MX (MEX)

Base de Tarifa: MNNNOAFM

A: Ignacio Pesqueira Garcia Arpt Hermosillo, 13:53

Hermosillo. MX (HMO)
Carry-On+: 1 Piece Plan
1st Bag +: NO FEE UPTO22LB/10KG AND UPTO45LI/115LCM
2nd Bag +: NO FEE UPTO22LB/10KG AND UPTO45LI/115LCM
Applies to: MEX-HMO
Baggage Allowance+: 1 Piece Plan
1st Bag +: NO FEE UPTOS55LB/25KG AND UPTO62LI/158LCM
2nd Bag +: 1000 MXN UPTO55LB/25KG AND UPTOG62L1/158LCM

Martes, Febrero 13, 2018

Aeromexico - Vuelo 715 Confirmed
Aeromexico Récord Localizador: UEYJJA Confirmed
De: Ignacio Pesqueira Garcia Arpt Hermosillo, 14:31

Hermosillo, MX (HMO)

Base de Tarifa: MNNNOAFM

Confirm Baggage Fees - https://mytripandmore.com/BaggageDetailsAM.bagg

A: Mexico City Juarez Intl Ciudad de México, 18:10 Terminal: 2
Mexico City, MX (MEX)

Carry-On+: 1 Piece Plan

1st Bag +: NO FEE UPTO22LB/10KG AND UPTO45L1/115LCM

2nd Bag +: NO FEE UPTO22LB/10KG AND UPTO45L1/115LCM

Applies to: HMO-MEX

Baggage Allowance+: 1 Piece Plan

1st Bag +: NO FEE UPTO55LB/25KG AND UPTO62L1/158LCM

2nd Bag +: 1000 MXN UPTO55LB/25KG AND UPTO62LI/158LCM

Tarifa

Calculo de Tarifa:

MEX AM HMO Q675 3500AM MEX Q 675 3500MXN8350END AM

Tarifa aérea: No Additional
Collection
Taxes and Carrier-imposed fees: Paid
Paid

Forma de pago:

Namero Original de
Boleto Electrénico:

1395668195045

https://mytripandmore.com/ElectronicTicketRecordPF.aspx?clockFormat=24&SEN=...  06/02/2018



Record Boleto Electronico Page 2 of 2

Paid Total del Boleto 10598 MXN
Original:
Total de la tarifa aérea: No Additional
Collection

YQ/YR - CARRIER IMPOSED FEES, CHARGES, SURCHARGES LEVIED BY AIRLINES
Endosos/Restricciones:
AME880912-189 NONEND REF CHG CXL FREE OF CHARGE

+BAGGAGE DISCOUNTS MAY APPLY BASED ON FREQUENT FLYER STATUS/ONLINE CHECKIN/FORM OF
PAYMENT/MILITARY/ETC.

*BOLETO ELECTRONICO* IDENTIFICARSE AL DOCUMENTARSE EN EL AEROPUERTO EL TRANSPORTE Y OTROS
SERVICIOS QUE PROPORCIONA LA LINEA AEREA ESTAN SUJETOS A LAS CONDICIONES DE TRANSPORTE
INCORPORADAS POR REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES PUEDEN SER OBTENIDAS POR LA LINEA AEREA
EMISORA. EL PASAJERO EN VIAJE QUE INVOLUCRE COMO ULTIMO DESTINO O PARADA UN PAIS DISTINTO AL DE
SALIDA SE LE INFORMA QUE EL TRATADO INTERNACIONAL CONOCIDO COMO -CONVENCION DE MONTREAL- O
SU PREDECESOR —CONVENCION DE VARSOVIA- INCLUYENDO ENMIENDAS -EL SISTEMA DE LA CONVENCION DE
VARSOVIA- PUEDE APLICARSE EN LA TOTALIDAD DEL VIAJE INCLUYENDO CUALQUIER PORCION DENTRO DE UN
PAIS. PARA DICHOS PASAJEROS EL TRATADO APLICABLE INCLUYENDO CONTRATOS ESPECIALES DE
TRANSPORTE QUE SE ENCUENTREN EN CUALQUIER TARIFA APLICABLE GOBIERNA Y LIMITA LA
RESPONSABILIDAD DE LA LINEA AEREA. CONSULTE LA LINEA AEREA PARA MAYOR INFORMACION. ESTE
ITINERARIO/RECIBO CONSTITUYE -BOLETO DEL PASAJERO - PARA PROPOSITOS DEL ARTICULO 3 DE LA
-CONVENCION DE VARSOVIA- Y LA -CONVENCION DE MONTREAL- EXCEPTO DONDE LA LINEA AEREA ENTREGUE
AL PASAJERO OTRO DOCUMENTO QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS DEL ARTICULO 3.

Informacion del Pasajero

1.Se necesitara presentar un documento oficial de identificacion al momento de documentarse en el aeropuerto.

2.Su boleto electrénico no reflejara los siguientes cambios: Cambios en su reservacion, cambios de horario o cancelaciones
hechas después de que el boleto electrénico ha sido emitido. Para informacion completa y actualizada de su reservacion por
favor use la opcidn en Travelport ViewTrip del Itinerario.

3.Su boleto electronico puede no cumplir con todos los requisitos para ser aceptado en otras partes del mundo.

4.El transporte y otros servicios prestados por el transportista estan sujetos a las condiciones del contrato las cuales son
citadas como referencia. Esas condiciones pueden ser solicitadas a la agencia de viajes o al transportista emisor del boleto.

https://mytripandmore.com/ElectronicTicketRecordPF.aspx?clockFormat=24&SEN=... 06/02/2018



D-7015

EL MUNDO ES TUYO SA DE CV
DIAGONAL SAN ANTONIO 1218
COL NARVARTE CIUDAD DE MEXICO

CP 03020
MET 890830 5M9
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
REFORMA 476 CDMEX MEX 06-feb-18
CP 06600
IMS 421231145
NOMBRE PASAJERO NUMERO BOLETO DESCRIPCION TARIFA
SARAYALEY GAMAL 139-5668198900 $ 100.00
TARIFA $ 100.00
IVA $ 16.00
TOTAL $ 116.00

(CIENTO DIEZ Y SEIS PESOS 00/100 MXN)




Record Boleto Electronico

Record Boleto Electronico

Page 1 of 2

Anuncios Legales

Viajero

SARAYALEY GAMAL

E-ticket Number - 1395668195045

Récord Localizador de

Confirm Baggage Fees - https://mytripandmore.com/BaggageDetailsAM.bagg

Fecha de expedicién: Viernes, Febrero 2, 2018 . NHJO7S
Worldspan::
Agency: EL MUNDO ES TUYO Agencia IATA: 86639593
Aerolinea Aeromexico
Expedidora:
Informacioén del viaje
Viernes, Febrero 9, 2018
Aeromexico - Vuelo 712 Confirmed
Aeromexico Récord Localizador: UEYJJA Confirmed
De: Mexico City Juarez Intl Ciudad de México, 11:55 Terminal: 2
Mexico City, MX (MEX)
Base de Tarifa: MNNNOAFM
A: Ignacio Pesqueira Garcia Arpt Hermosillo, 13:48
Hermosillo, MX (HMO)
Applies to: MEX-HMO
Baggage Allowance+: 1 Piece Plan
1st Bag +: NO FEE UPTO55LB/25KG AND UPTO62LI/158LCM
2nd Bag +: 1000 MXN UPTO55LB/25KG AND UPTO62L1/158LCM
Carry-On+: ALLOWANCE DATA NOT AVAILABLE
Confirm Baggage Fees - https://mytripandmore.com/BaggageDetailsAM.bagg
Martes, Febrero 13, 2018
Aeromexico - Vuelo 715 Confirmed
Aeromexico Récord Localizador: UEYJJA Confirmed
De: Ignacio Pesqueira Garcia Arpt Hermosillo, 14:31
Hermosillo, MX (HMO)
Base de Tarifa: MNNNOAFM
A: Mexico City Juarez Intl Ciudad de México, 18:10 Terminal: 2
Mexico City, MX (MEX)
Applies to: HMO-MEX
Baggage Allowance+: 1 Piece Plan
1st Bag +: NO FEE UPTO55LB/25KG AND UPTO62LI/158LCM
2nd Bag +: 1000 MXN UPTO55LB/25KG AND UPTO62L1/158LCM
Carry-On+: ALLOWANCE DATA NOT AVAILABLE

Tarifa

Calculo de Tarifa:

MEX AM HMO Q675 3500AM MEX Q675 3500MXN8350END AM

Forma de pago:

7Pxx xR

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS
Tarifa aérea: 8350 MXN DE UNA PERSONA MORAL| COMO:
L . NUMERO DE CUENTA. POR SER DATOS
Taxes and Carrier-imposed fees: MX 1336 PERSONALES DE CARACTER
XV 883 CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE
YR 29 PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLHCIDO EN
Total de la tarifa aérea: 10598 MXN EL ARTICULO 113 FRACCION Ill DE LA LEY
YQ/YR - CARRIER IMPOSED FEES, CHARGES, SURCHARGES LEVIED BY AIRLINES FEPERAL DE TRANSPARENCIA Y|ACCESO
o A LA INFORMACION PUBLICA.
Endosos/Restricciones:
AMES880912-189 NONEND REF CHG CXL FREE OF CHARGE
https://mytripandmore.com/ElectronicTicketRecordPF.aspx?clockFormat=24&SEN=... 02/02/2018



Record Boleto Electronico Page 2 of 2

+BAGGAGE DISCOUNTS MAY APPLY BASED ON FREQUENT FLYER STATUS/ONLINE CHECKIN/FORM OF
PAYMENT/MILITARY/ETC.

*BOLETO ELECTRONICO* IDENTIFICARSE AL DOCUMENTARSE EN EL AEROPUERTO EL TRANSPORTE Y OTROS
SERVICIOS QUE PROPORCIONA LA LINEA AEREA ESTAN SUJETOS A LAS CONDICIONES DE TRANSPORTE
INCORPORADAS POR REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES PUEDEN SER OBTENIDAS POR LA LINEA AEREA
EMISORA. EL PASAJERO EN VIAJE QUE INVOLUCRE COMO ULTIMO DESTINO O PARADA UN PAIS DISTINTO AL DE
SALIDA SE LE INFORMA QUE EL TRATADO INTERNACIONAL CONOCIDO COMO -CONVENCION DE MONTREAL- O
SU PREDECESOR —CONVENCION DE VARSOVIA- INCLUYENDO ENMIENDAS -EL SISTEMA DE LA CONVENCION DE
VARSOVIA- PUEDE APLICARSE EN LA TOTALIDAD DEL VIAJE INCLUYENDO CUALQUIER PORCION DENTRO DE UN
PAIS. PARA DICHOS PASAJEROS EL TRATADO APLICABLE INCLUYENDO CONTRATOS ESPECIALES DE
TRANSPORTE QUE SE ENCUENTREN EN CUALQUIER TARIFA APLICABLE GOBIERNA'Y LIMITA LA
RESPONSABILIDAD DE LA LINEA AEREA. CONSULTE LA LINEA AEREA PARA MAYOR INFORMACION. ESTE
ITINERARIO/RECIBO CONSTITUYE -BOLETO DEL PASAJERO - PARA PROPOSITOS DEL ARTICULO 3 DE LA
-CONVENCION DE VARSOVIA-Y LA -CONVENCION DE MONTREAL- EXCEPTO DONDE LA LINEA AEREA ENTREGUE
AL PASAJERO OTRO DOCUMENTO QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS DEL ARTICULO 3.

Informacién del Pasajero

1.Se necesitara presentar un documento oficial de identificacion al momento de documentarse en el aeropuerto.

2.Su boleto electrénico no reflejara los siguientes cambios: Cambios en su reservaciéon, cambios de horario o cancelaciones
hechas después de que el boleto electrénico ha sido emitido. Para informacion completa y actualizada de su reservacién por
favor use la opcién en Travelport ViewTrip del Itinerario.

3.Su boleto electrénico puede no cumplir con todos los requisitos para ser aceptado en otras partes del mundo.

4.El transporte y otros servicios prestados por el transportista estan sujetos a las condiciones del contrato las cuales son
citadas como referencia. Esas condiciones pueden ser solicitadas a la agencia de viajes o al transportista emisor del boleto.

https://mytripandmore.com/ElectronicTicketRecordPF.aspx?clockFormat=24&SEN=... 02/02/2018



D-7016

EL MUNDO ES TUYO SA DE CV
DIAGONAL SAN ANTONIO 1218
COL NARVARTE CIUDAD DE MEXICO

CP 03020
MET 890830 5M9
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
REFORMA 476 CDMEX MEX 06-feb-18
CP 06600
IMS 421231145
NOMBRE PASAJERO NUMERO BOLETO DESCRIPCION TARIFA
SARAYALEY GAMAL 139-5668195045 $ 280.00
TARIFA $ 280.00
IVA $ 44.80
TOTAL $ 324.80

(TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 80/100 MXN)




I Expedido en POSADAS Y HOSPEDAJES DE NOGALES SA DE CV
_— FIESTA INN AVENIDA CALZADA INDUSTRIAL NUEVO AVENIDA CALZADA INDUSTRIAL NUEVO NOGALES 3

- NOGALES 3

NUEVO NOGALES HEROICA NOGALES NOGALES
NUEVO NOGALES HEROICA NOGALES

NOGALES SONORA MEXICO 84094

SONORA MEXICO 84094 PHN040804NES5
FINOGALES FACTURA
Reservaciones (01 800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado
Contacto hotel 6313116000 Fecha de Emisién 2018-02-12 12:25:09
t'mail Hotel gshfinog@posadas com No. Certificado SAT

Folio (uuID) I
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2018-02-12 13'25:13 Folio (xml):136225/

DATOS DE FACTURACION VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA MORAL COMO: .

CERTIFICADO, NO. CERTIFICADO SAT, FOLIO (UUID), SELLO DIGITAL DEL CFDI,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “c5piG0  QR, SELLO DIGITAL, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE
IMS421231145 7 CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT. POR SER DATOS PERSONALES DE
Uso CFDI PO1 CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR  SU
INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTiCUkLO
113 FRACCION Il DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO\A
LA INFORMACION PUBLICA. '

Huesped SARAYA. GAMAL

Estancia 20180211 20180212 Folio 158808 - 0 HAB : 425 Reservacion : | 183136

Cajero : Formato de Factura 00 Referencia FINOG 184246

PRODUCTOS Y SERVICIOS

Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto 4 Precio Unitario Importe
E48 90111800 RENTA DE HABITACIO 925.00 925 00

Impuesto: IVA Tasa/Cuota’ 0 160000 Tipo
Factor: Tasa Importe $148.00 Base 925.00

Sub Total 925.00
IVA(0 16) " 148.00
ISH(2.0) 18.50
*** UN MIL NOVENTA Y UN PESOS 50/100 M.N. *** Total Facturado 1091 50
Metodo de Pago : PUE
Forma de Pago : 04 PaidOut : 000
MONEDA MXN Propina: 000
TC: 100 Total a Pagar : 109150

Selio Digital del CFDI

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

Si su factura presenta aigun error. podré solicitar la modificacion dentro de las 48 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitid este documento. contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a POSADAS Y HOSPEDAJES DE NOGALES SA DE CV
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemisién La fecha de consumo no cambia i agree to pay the balance due to POSADAS Y HOSPEDAJES DE NOGALES SA DE CV



Razén Social: OPERAHOTELES DE SONORA, S.A. DE C.V.
Calle: BLVD. FRANCISCO EUSEBIO KINONum. Ext.: 353

Num. Int.: S/IN Colonia;: LOMAS PITIC
Localidad: HERMOSILLO , Municipio: HERMOSILLO
Estado: SON CP.: 83010~ « *
Pais: MEXICO RF.C.. 0S0081119SG8

CFDI DE INGRESO FRONT MXN m

= £ ia: ’ e
/\ FQ /\ l ‘7 /‘\ ?el_er;:ncf 85362 Fecha y Lugar de Emisién
- olio XML: 136343 2018-02-13 T07:16:28 C.P.: 83010

Version: 3.3 q
HMERHMOSILLO Num. dWSAT

Hotel Araiza Y centro de Convenciones

Reservaciones: 01-800-026-5444 USA: 1-877-727-2492 Fecha y Hora de Certificacion del CFDI
Teléfono: (662) 109-1700 _ 2018-02-13T08:16:35
DATOS DEL CLIENTE

RFC: IMS421231145 correo electronico: ||| KT NumRegldTrib:

Razén Social : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL .~
Ciudad/Localidad:
Estado: CIUDAD DE MEXICO
Pais: MEX C.P.: 06600//
e

Nombre : SARAYA, GAMAL
Estancia: 20180212 a 20180213 Folio: 141023 Ext.: O

Habitacion: 0423 Cajero: ‘

Reservacion: | 173752 1 /'

Cantidad Clave prod./serv. Clave unidad Unidad Descripcion Valor unitario Base Impor,fe
1 90111800 E48 Unidad de servicio RENTA HABITACION 790.00 790.00 '\

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FiSICA COMO: CORREO ELECTRONICO, NUMERO DE
CUENTA, CAJERO (INICIALES) Y DE PERSONA MORAL COMO: NUM. DE SERIE DEL CSD,
NUM. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT, FOLIO SAT (UUID), CODIGO QR, CADENA ORIGINAL
DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO
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 | Y IIl DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA.

Este Documento es una Representacion Impresa de un CFDI

Método de pago:

Pago en una sola exhibicion

Régimen Fiscal: SUBTOTAL : 790.00
General de Ley Personas Morales IVA 16%: 126.40
Forma de pago: ISH 2%: 15.80
28 TOTAL FACTURA: 932.20

. de cuenta:
N—— OTROS CARGOS : 0.00
Uso CFDI: MISCELANEO: o.gg/
Gastos en general IMPORTE TOTAL: 932.2
Tipo de factor: Tasa “*NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 20/100 M.N.**
Tasa

RFC PAC :
DIA031002LZ2

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT




Razén social: OPERAHOTELES DE SONORA, S.A. DE C.V.

Calle: BLVD. FRANCISCO EUSEBIO KINO NO. 353 Num, Ext.: 353
Num.Int: S/N Colonia: LOMAS PITIC
Localidad: HERMOSILLO Municipbio: HERMOSILLO
Estado: SON "’ *C.P.:83010
Pais: MEXICO ..RF.C.: 0S0081119SG8
Num. de Certificado
CFDI DE INGRESO PDV MXN
FONDA DE HERMOSILLO Fecha y Lugar de Emision
Folio XML: 136338 Num. de Certificado SAT .
Versions.3 I

Folio (UUID
Operadora del Occidente, S.A. de C.V.
Blvd. Francisco Eusebio Kino # 353 Col. Lomas Pitic Hermosillo, Son

Telefono: (662) 109-17-00

DATOS DEL CLIENTE |

RFC: IMS421231145 - Correo electréonico: 5_
Razén Social : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ciudad/Localidad:

Estado: CIUDAD DE MEXICO

Fecha de Certificacién del CFDI
2018-02-12723:42:16

Pais: MEX C.P.: 06600
Fecha C.: 2018/02/12 Mesa. 16 Mesero. Cheque- 137718 Hora Alta: :22:37 40 /\
Clave . Clave Unidad
1 90101501 E48 Unidad de servicio CONSUMO 208.62 208.62 :
\ / 5
[ ]
AN |
\ 1/
/ v/
VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FISICA COMO: CORREO ’Y
ELECTRONICO Y DE PERSONA MORAL COMO: NUM. DE CERTIFICADO, NUM. DE
CERTIFICADO SAT, FOLIO (UUID), CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE
CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO 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 | Y Il DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
Este Documento es una Representacion Impresa de un CFDI
Método de pago:
Pago en una sola exhibicion
Régimen Fiscal:
General de Ley Personas Morales SUBTOTAL : 208.62
Forma de pago: IVA 16%: 33.38
01 TOTAL FACTURA: 242.00
Num. de cuenta: MISCELANEO: 0.00
NO IDENTIFICADO
IMPORTE A PAGAR: 242.00

Uso CFDI:

Gastos en general

Condicién de pago:

CONTADO **DOSCIENTOS CUARENTA'Y DOS PESOS 00/100 M.N.***
Tipo de factor: Tasa

RFC PAC :
DIA031002LZ2

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

Sello Digital del Emisor:

Sello Digital del SAT:




POSADAS Y HOSPEDAJES DE NOGALES SA DE v
AVENIDA CALZADA INDUSTRIAL NUEVO NOGALES

3

NUEVO NOGALES HEROICA NOGALES NOGALES
SONORA MEXICO C.P 84094
R.F.C.PHNO040804NES5 Telofono - 6313116000
Email Hotel . gshfinoy@posadas.com

Expadido en

AVENIDA CALZADA INDUSTRIAL NUEVO NOGALES
:lUEVO NOGALES HEROICA NOGALES NOGALES FIESTA INN
SONORA MEXICO 84094
ROOM SERVIGE NOGALES
g
HumidolCartific arioy e POSADAS Y HOSPEDAJES DE NOGALES S.A. DE €.V
No Cortificade SAT CALZADA INDUSTRIAL NUEVO NOGALES #3

Folio (UUID) COL. PARQUE INDUSTRIAL NUEVO NOGALES ‘
NOGALES SON. 2018/02/12 |

RFC PHNO40804NES

601 Folio (XML)136148 &
s = A
Eeahe DATOS DEL GLIENTE RUUM SERVILE
INSTITUTO MEXIGANO DEL. SEGURO SOCIAL +x ESTADO DE CUENTA. xx

Fecha da Certificacion 2018/02/12 08:53:00
del CFDI

Uso CFDI : P01
gg%h; Ch.2018-  Chegue 73569 Rot. 27317 Folio: 73969, Copia: -]
PRODUETOS ¥ SERVICIOS Fecha Personas Mesero  Mesa
CANT UNIDAD DESCRIPCION PRE. INPORT 2018/02/12 1 425
i Sib ES%’:’SEBY\I/%E 5115 . HABITACION/ROCM: I Hsp:
Tasa/Cuota’ NOMBRE/NAME ~ :
0.180000 Tipo
Factor: Tasa = S I 2mo T =& = %
Importe $8.18 B |
Clave Producto - 1.0 JUGO VERDE 59.33
90101501
*++ CINCUENTA Y NUEVE PESOS 33/100 M.N. *** 0.00
Sub Total 51.
IVA(0.16) 818\, / SUBTOTAL 59.33
Total Facturado 59.33
Matodo da Pago . PUE PROPINA/TIP 7.67
Propina 767 / ’
Total a P 67.00
Esto documento os una g@&;:c:ta:i%a:lrnnpmsa de TOTAL 67.00
un
Forma de Pago: 01 *xx CINCUENTA Y NUEVE (PESQGS 33/100 4
Tipo de Monada. MXN M.N.) *kx v
T.C 1.00
gt ear o st Bon HABITACION/ROOM _ L 1
b NOMBRE /NAME ) -
B F IRMA/SIGNATURE )

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
LGI  07:39 / LGl 07:39

Cadena Original del Complemento do Certificacion oaEEaEo NG Pnt
Digital dol SAT Original: Hotel Copia: Cliente

Seallo Digital

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA MORAL COMO: NUM. DE
CERTIFICADO, NO. CERTIFICADO SAT, FOLIO (UUID), SELLO DIGITAL DEL CFDI, CADENA ORIGINAL
DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL, 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 Il DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.




POSADAS Y HOSPEDAJES DE NOGALES SA DE CV -
AVENIDA CALZADA INDUSTRIAL NUEVO NOGALES

3

NUEVO NOGALES HEROICA NOGALES NOGALES
SONORA MEXICO C.P 84094
R.F.C.PHN040304NES Teléfono : 6313116000
Emait Hotel : gshfinog@posadas.com

Expedido en :
AVENIDA CALZADA INDUSTRIAL NUEVO NOGALES

NUEVO NOGALES HEROICA NOGALES NOGALES
SONORA MEXIvCD 840904

RESTAURANTE

Num. de CeltiﬁcadoF: , ,
Fecha de Emision: 2018/02/11 22:49:41 VERSION PUBLICA.- SE TESTAN
e il (UUID) DATOS DE UNA PERSONA MORAL
. » COMO: NUM. DE CERTIFICADO, NO.
Fel;l'!a deCel;I::ccaFc[l)oln: 2018/02/11 23:49:45 CERTIFICADO SAT, FOLIO (UU|D),
601 Folio (XML)1 36098 - - SELLO DIGITAL DEL CFDI,
%TGSQEL GLIENTE ' i &/ CADENA ORIGINAL DEL
:Lng:ﬁl&%gﬁéxm/\No DEL SEGURO SOCIAL COMPLEMENTO ' DE CERTIF'CACION
Uso CFDI : P01 DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL.

POR SER DATOS PERSONALES DE

Fecha Ch.2018- Ch 283519 Ref. 111682 ,
0241 edue ¢ CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE

PRODUGTYS ¥ SERVIGIOS DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU

CANT UNIDAD DESCRIPCION PRE. INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON

UL LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO

i R 113 FRACCION Il DE LA LEY
Tasa/Cuota.

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y

0.160000 Tipo )
ACCESO A LA INFORMACION

Factor Tasa
Importe $24 00

Clave Preducto: PUBLICA.
90101601
=* CIENTO SETENTA Y CUATRQ PESOS 00/1 -
M.N, ***
Sub Total
IVA{0.16)

Totai Facturado
Método de Pago : PUE
Propina :
Total a Pagar 174 00,
Este documento es una regresentadon impresa de

Forma de Pago: 01

Tipo de Moneda: MXN

T. C R 00

ARATERT lul [r selda abgar et poedig sodioar Lo b e
1ot S O \'luwr_lwg g dentto b e e e

e Hn[x el o isnte, Conta Inl el g

‘.‘41.4 el Hotel Yoo i l: itre LA b B Tada s dia

02 130 1 s eI, LS (2t 0 7 S0 Tes - T

Sello jgital del CFD!

Cadena Original del Complemento de Certificacién
Digital del SAT

Sello Digital




- ] : NU FICADO, NO. CERTIFICADO SAT, FOLIO
VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA MORAL COMO: NUM. DE CERTIF ,
(UUID), SELLO DIGITAL DEL CFDI, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL.
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.

POSADAS Y HOSPEDAJES DE NOGALES SA DE Ccy
AVENIDA CALZADA INDUSTRIAL NUEVO NOGALE S
3

NUEVO NOGALES HEROICA NOGALES NOGALES

FIESTA INN

SONORA MEXICO C.P 84084

R.F.C.PHNO40804NES Telofono 6313116000

Email Hotel : gshfinog@posadas.com
Expedido en :

g\ ENIDA CALZADA INDUSTRIAL NUEVO NOGALE S
NUEVO NOGALE S HEROICA NOGALES NOGALES

SONORA MEXICO 84094
ol L URESTAURANTE

No. Cartificado SAT .
Folio (UUID) :

F
Num de Cortificado %
Focha da Emision. 2 1i||i|ii “ ii ii l

Fucha do Certiticacion 2018/02/12 11.38:18 —
DI

det CFDI :

601 Folio (XML)136184 —

" DATOB DEL GLEENTE
IMS421231145 /

INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL.

Uso CFDI : PO1

Fecha Ch2018-  Choque283584  Ref.{1171
62412 ,

PRODUCTOS ¥ SERVICIOS

CANT UNIDAD DESCRIPCION PRE.
UNL

1 E48 RESTAURANTE 187.93

Impussto: VA
Tasa/Cuata:
0.160000 Tipo
Factor: Tasa
Importe $30.07
Clave Praducto:
90101501

“** DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS 00/100 M.N.

Sub Total 187.93
IVA{0.16) 30.07
Total Facturado 218.00
Mstodo de Pago : PUE
Progina : 0.00
Total a Pagar 218 60

Este documento os una ropresentacion improsa de

un CFD)

Fonna de Pago: 01
Tipo de Moneda: MXN
T.C:1.00

b

Enu ek a presenta algan oo podra sototar ey e, a fn

dernitr S A8 eeas sgasntes y dentio Jr
et S ¢ st ducariente. contauandn
Haeny del Fmotei Tome nota gue L e

Sulio Digital del CFDI

<
deroursn. Lafectia de Conmamo g Landia

ne e nk 2h

ndid

Caduana Criginal del Complemento de Certificacion

Digital del SA

Sello Digital

NOGALES

POSADAS Y HOSPEDAJES DE NOGALES s

CALZADA INDUSTRIAL NUEVO NOGALES ég' e
COL. PARQUE INDUSTRIAL NUEVO NOGALES
NOGALES SON, 2018/02/12

RFC PHN040804NES

RESTALRANTE

** ESTADO DE CUENTA #4

Folio: 283584 Copia: 1

20?553?/12 Pers$nas Mesero Msja
HABITACION/ROOM: T.Hsp:
NOMBRE /NAME
210 Gt mmion 00
0.00
TOTAL CONSUMO . 218.00
PROPINA -~
SUMA
;T;‘?OffiENTOS DIECIOCHO (PESOS 00/100
HABITACION/ROOM
NOMBRE /NAME -
FIRMA/SIGNATURE

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
LVL 10:32 / Lyl 10:32

Original: Hote) Capia: Cliente



PCFDIV33

Pégina: 1 De 1
FRIGORIFICA CONTRERAS SA DE CV /
FCO920326SU1
CARRETERA A SAHUARIPAKM 1 SN
PARQUE INDUSTRIAL 83299 ! Ingreso
HERMOSILLO, SONORA: MEXICO 1 1353/ FA
13/02/2018

Expedido en: 83220 ' Pedido 0

Vendedor  No existe Chofer Cajera

Certificado No. Método de Pago Forma de Pago

PUE Pago en una sola exhibicién 04 Tarjeta de crédito Y

Cliente 4292 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAK RFC IMS421231145./
F. Confirmacion Moneda MXN T.Cambio 1.000000 Id. Fiscal Condiciones 0

Uso CFDI G03 Gastos en general Tipo Relacion

Sucursal Cliente

Régimen Fiscal 601 REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

O. Compra 0 Y

Producto/ Cantidad Clave Unidad  Referencia Descipcion g/ P. Unitario Total
Servicio  No. ld. s

90101500E T 1.00J 7z No Aplica 0.00{CONSUMO / l 428.00L 428.00

Sello Digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No de Serie del Certificado del SAT ]
Fecha y hora de certificacion: 2018-02-13T10:43:30
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

RFC del PAC PPD101129EA3

Subtotal
428.00

Importe con letra: \

CUATROCIENTOS VEINTE Y OCHO PESOS 00/100 M.N.

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA MORAL COMO: FOLIO FISCAL, CERTIFICADO ‘\\
NO., SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLO DEL SAT, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION \
DIGITAL DEL SAT, CODIGO QR, NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO 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.

PAGARE lIngreso 11353 FA BUENO POR: $  428.00
EN LA CD. DE HERMOSILLO,SONORA MEXICO A 13 DE FEBRERO DE 2018

POR ESTE PAGARE PROMETO({EMOS) PAGAR INCONDICIONALMENTE A: FRIGORIFICA CONTRERAS SA DE CV EN CARRETERA A SAHUARIPAKM 1 S N PARQUE
INDUSTRIAL CP 83299 EN LA CD. DE HERMOSILLO,SONORA MEXICO EL 13/02/18 LA CANTIDAD DE:

$ 428.00 ( CUATROCIENTOS VEINTE Y OCHO PESOS 00/100 M.N. )
VALOR O IMPORTE DE MERCANCIAS RECIBIDAS A MI{NUESTRA) ENTERA SATISFACCION DIRECTAMENTE O POR CONDUCTO DE MI(S) FACTOR(ES) O
DEPENDIENTE(S) QUE ACTUAN EN MI(NUESTRO) NOMBRE EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 10 Y 11 DE LA LEY GENERAL DE TITULOS Y OPERACIONES DE
DE 0.00 % MENSUAL.
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION: PASEO DE LA REFORMA NO. 476 JUAREZ CP 06600
CIUDAD: MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO SUSCRIPTOR Y AVAL






