LATE] ANCINN CATENDAT MODETTA

Serie y Folio INFE: ~ Al1018  crpi version 3.3

Doicilio fistal:

PRADOS CAMELINAS S.A. DE C.V. *
R.F.C. PCAD401191K8
PERIFERICO PASEO DE LABEBBBLICANT.5 PISO 4 Fecha Timbrado: 2019-01-14710:50:22
COL. PRADOS DEL CAMPESWRIRELIA N. Gertificado SAT- SN
o N. Cert. Emisor:
Condiciones de pago:
Método de Pago: PUE
Pago en una sola exhibicidn

Bi Forma de Pago: 04
18 Tarjeta de crédito

Uso del CFDE G03 Gastos en general

Folio Fiscal:

. RN et 7 ;
O INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i Moneda: MXN
I RF.C.o 1M8421231145 Tipo de Gambio:  1.00
§ PASEO DE LA REFORMA 476 Tipo de Comprobante: | Ingreso
i Residencia Fiscal
| JUAREZ : o
!} CUAUHTEMOC CDMX C.P. 06600 MEXICO piRsgi=tolidentidad GiScat

| Cajero(a) | 58297 ) 14/01/2019  10:50:06 ’

PP TS LA

Rrod / Seny * Deseripeitn

248 DIA 90111800 HOSPEDAJE 788.14 788.14

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

i CERTIFICADO SAT, N. CERT. EMISOR, FOLIO, CERTIFICADO SAT, CADENA ORIGE\J(,)AILIOCSIE?I%%L’QEI
SELLO DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL EMISOR, CERTIFICADO DEL EMISOR. PO’R SER DATOé
PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU
INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCION Ill DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

=5(NOVECIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.NLY™

SUBTOTAL 788.14
Impuestos Trasladados .V.A.16% 126.10 i
1.S.H. 15.76
PROPINAS: 0.00 i
TOTAL: 930.00 )

2019-01-14T10:50:22 I}

601 General de Ley Personas Morales

] .Orflguiai

Silo Digital del BAT

RFC Prov. Certificacion: FMO1007168C6
Este documento es Una representacion impresa de un CFDL |




c F DI Comprebante Fiscal Digital a través de Internet

e

| Emisor
GIM020430S85 GASTRONOMIA INTERNACIONAL DE MQREEIA, S.A. DE C.V.
2 w T kA el TP ae o
Régimen Fiscal ) 601 - General de Ley Personas Morales
7 5H
Folio/Serie 0305708 )
Receptor Fecha y hora de emisién 20180110700 29:59
IMSA 2231045 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IR0 E O G B Eaey
Fecha de expedicién 2018-01-10T00: 2959
Uso CFDI (03 - Gastos en general Certificado emisor ‘ ‘ [ ]
| . Tipo de comprobante : | - Ingreso
! Método de pago ) PUE - Pago en una sola exhibicion
Forma de page 28 - Tarjata de débite
Moneda MXN
Tipo de cambio
- -
Clave Prod No. identificacién Descripcion del producto Cantidad Unidad Clave Unidad Valor unitario Descuento importe
Serv
90101500 ' Consumo del dfa 09/01/2019 1 zz $96.55 $0.00 $96.55
lrapuestos Trasladados
liipuesto Base Tipo Factor Tasa o Cuota Importe
002 - IVA $96.57125 Tasa 16% $15.45
tmporte con letra *kk CIENTO DOCE PESOS 00/100 M,N, #¥* . ) Subtotal $96.55
Desglose de impuestos trastadados ) Descuentos $0.00
Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota Importe Impuestos trasiadados $15.45
002 - IVA Tasa 16% $15.45 Impuestos retenidos $0.00
( . TOTAL $112.00)

Cadena Originat det Complemento de Certificacién Digital del SAT

sello digital del contribuyente que lo expide

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA MORAL COMO: FOLIO FISCAL, CERTIFICADO SAT, CERTIFICADO
EMISOR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE
QUE LO EXPIDE, 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 I
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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CENADURIA LUPITA IX

RUBEN SALGADO ZAVALA
No. 11816
FOLIO FISCAL:
R .C. . ]
- — . No de Serie del Certificado del Emisor:
REGIMEN FISCAL: 612 Personas Fisicas con Agtividades Empresariales y _
Profesionales No de Serie del Certificado del SAT:
ANTOITOS REGIONALES - .
Fecha y hora de certificacion:
2019-01-10T16:33:53
Mail / Web: Teléfono: Fecha de Elaboracion:
I I G 220%. m.
Lugar Expedicion:
ales del Receptor: ol "EFECTOS FISCALES AL PAGO"

J Forma pago: 28 Tarjeta de debito
Nombre: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :

Método pago: PUE Pago en una sola

exhibicién
Domicilio: PASEO DE LA REFORMA 476 JUAREZ, Condiciones pago: CONTADO
DELEGAGION CUAUHTEMOG, Ciudad de México, MEXICO, C.P. 06600 Moneda:MXN
R.F.C. IM5421231145 Tipo de comprobante:! - ingreso

Uso CFDi: G03 Gastos en general

Observaciones:

Clave | o Desefipaiin
Uinichaed e Medids s
$146.55
| Importe: $146.55
Gantidad con Letra:
Descuento: $0.00
N = - - < 1

CIENTO SETENTA PESOS _00/100 MXN S $146.55
IVA: $23.45
I | TOTAL: T

= SELLO DIGITAL DEL SAT:

Gadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

RFC PAC:
FEL100622588

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN GFDI.

www.eFact.com.mx

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FiSICA COMO: DOMICILIO, R.F.C., FOLIO FISCAL, CORREO ELECTRONICO,
TELEFONO, NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR, NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT, LUGAR DE EXPEDICION,
SELLO DIGITAL CFDI, SELLO DIGITAL DEL SAT, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION 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. Vg
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.



ETN TURISTAR LUJO, 8.A:DE C.V.

SATURNO # 39 Col. NUEVA INDUSTRIAL VALLEJO
MEXICO, D.F.,CP. 07700

Tel. 01(65 JJFJ?"—!"}EC

RFC. TL !J(JEGG 10C81

INTECRANTE DEL COORDINABDEE EENERRES THES NACIONALES SIALIHE CI CONRFC ETNO102079WA

3 i sl SQ;I'CUDF@IREGUS-’D 23
g k-“""‘”‘ﬂ%{%’:ﬁ 2 § P

Lo Linea,

Lugar y Fecha de Expedicion: |
MORELIA, MICHOACAN a 09 dg )—-nero dé 2019. Hora de Impresion 16:46:50

Cliente:

INSTITUTO MIEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PASEO DE LA REFORMA No.476 JUAREZ CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO C.P.. 06600
RFC. IMS421231145

Tipo de comprobante: | - Ingreso

Numeros de Operaciones:
130553634

@oncad o, I ORizGe”

E48 Unidad de servicio 78111802 Servicios de buses con horarios 1 469.40 469.40
programados

Subtotal 469.40

IVA  16% 75.10

Total 544.50

(QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 50/100 MXN})
Vigtodo de Pago: PUE - Pago en un sola exhibicién Forma de Pago: 04-TARJETA DE CREDITO Uso CFDI: G03-Gastos en general

Cadena Original:

Fste documento es una representacion impresa de un C

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

SE HACE CONSTAR QUE LOS DOCUMENTOS INSERTOS SE OBTUVIERON EN EL ESTADO ACTUAL, SE PONEN A
DISPOSICION EN LOS EXPEDIENTES QUE OBRAN EN EL AREA DE VIATICOS DE LA COORDINACION DE
CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES UBICADO EN LA CALLE DE COZUMEL 43 PISO 5 CON EL TITULAR
DEL AREA DE VIATICOS.

Pagina 1



ETN TURISTAR LUJO, S.A. DE C.V.

SATURNO # 39 Col. NUEVA INDUSTRIAL VALLEJO
MEXICO, D.F.,CP. 07700

Tel. 01(55)57524666
RFC, TLUDOBOG10C81

I RES ETNSHZO7IWA

Lugar y Fecha de Expedicion:

o

ALVARO OBREGON, DISTRITO FEDERAL a 09 de Enerbde 2 :ISV) Hora de Impresion 16:46:47

Cliente:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PASEO DE LA REFORMA No0.476 JUAREZ CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO C.P.. 06600
RFC. IIviS421231145

Tipo de comprobante: | - Ingreso

Numeros de Operaciones:
130553633 ’

s Y Reduoieass
Y B S T ———— : 521.55 521.55
48 Unidad de servicio 78111802 Servicios de buses con horarios
programados
Subtotal 521.55
IVA  16% 83.45
Total 605.00

(SEISCIENTOS CINCO PESOS 00/100 MXN)

Viétodo de Pago: PUE - Pago en un sola exhibicion Forma de Pago: 04-TARJETA DE CREDITO Uso CFDI: G03-Gastos en general

Cadena Original:

R

< errrmemare

<

Este documento ¢ una representacion impresa de un CF

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE UNA PERSONA MORAL COMO: CADENA ORIGINAL, CODIGO QR, SELLO
DIGITAL DEL CFDI, NO. CERTIFICADO, CERTIFICADO SAT, FOLIO FISCAL, SELLO 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.
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SE HACE CONSTAR QUE LOS DOCUMENTOS INSERTOS SE OBTUVIERON EN EL ESTADO ACTUAL, SE PONEN A

DISPOSICION EN LOS EXPEDIENTES QUE OBRAN EN EL AREA DE VIATICOS DE LA COORDINACION DE

CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES UBICADO EN LA CALLE DE COZUMEL 43 PISO 5 CON EL TITULAR DEL
AREA DE VIATICOS.

Pagina 1





