; A ' CENTRO VACACIONAL IMSS LA TRINIDAD NO. RESERVA

FORMULARIO DE CONFIRMACION 034816

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FISICA COMO: NOMBRE. POR SER  VENDEDOR

o) tHﬁlde DATOS PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA _

VULNERAR SU INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113,
\n; ,1 iz L/ﬂ;“r{,, FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
g PUBLICA i

'r::"»‘,:«r,, I TS, ¥
Por medlo de la presente tenemos el agrado de confirmar a usted la siguiente reservacion:
Nombre de Huesped:CONTRERAS ZARATE, CRISTOBAL

Nombre y/o Clave de Grupo:
Tipo Descuento: Desc Hosp Deleg 09 MEX

Cantidad Tipo de Habitacion Llegada . Salida - No. Noches
1 Hotel Doble Jr 05/05/2022 06/05/2022 1
CRTSTOBAL CONTRERAS ZARATE COMPARTIO HASITACION Total: $970.00
DURANTE SU ZS8TANCIA DEL 05 AL 06 MaYO DeEL 2022. Descuento aplicado: $145.50
LON BOUTZATO CoskOB ARUTRRE MARTINEZ. TUA Total a pagar:  $824.50
, j\ importe pagado: © o $824.50
POLITICAS M X Co
R i 4
¢ Se:erggliaorgeesl check in (entrada) al usuario cuando se presente con,'pl5 Mn'g't[rv reservacion e Identificacién oficial,

» Dos menores de 12 afios podran compartir la habitacién, casa o cabafi ippdado por la capacidad de la habitacién, casa o cabaiia.

« La habitacién, casa o cabaiia sera asignada en el Centro Vacacional s
hrs. y el check out (salida) de la habitacién sera a las 13:00 hrs. g
= No se permiten mascotas.

+ Tarifas sujetas a cambio durante el afio 2012.

AT99300720

- Se realizaran transferencias de reservaciones previa solicitud minimo 48 horas antes de la fecha de llegada, estando sujeta a disponibilidad.
» Una vez realizada una transferencia, no se acepta cancelacién y no aplica devoiucion.

Cancelaciones:

« Podra cancelar hasta con 48 horas de anticipacién si la fecha de llegada es en temporada alta. Si cancela dentro de las 48 hrs. previas a su llegada, se realizara ei cargo de la primera

noche del monto de toda la reservacion.

» Una vez reatizado el check in (entrada) en el Centro Vacacional no se realizan cancelaciones, solo por causas imputables al Centro Vacacional o al IMSS y sélo por las noches no

disfrutadas.

+ En temporada baja en no se aceptan cancelaciones y no aplica devolucién.

Devoluciones:
+ Se aplicara un cargo adicional del 6% en las cancelaciones de reservaciones pagadas con tarjeta de crédito 6 débito, y con devolucién a la misma.
« La devolucién de pagos hechos en efectivo se realizara a la cuenta que determine el usuario en su caso, para lo cual es indispensable presentar el nimero de reservacksn original e

identificacién oficial con copia del titular de la reservacion.

ad, de la misma forma el check in (entrada) sera a partir de las 15:00
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Centro Vacacional IMSS La Trinidad
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 697/ Individuales: Exts. 677
centros.vacacionales@imss.gob.mx
www.turismoyconvenciones.com.mx ;
Reservaciones: ventas.trinidad@imss.gob.mx e T g
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"RESTAURANTE MEXKO COCINA DE AUTOR

RFC emisor: — Folio fiscal:
Nombre emisor: IVAN FERNANDO DEL RAZO CARRILLO No. de serie del CSD:

RFC receptor: IMS421231145 Cédigo postal, fecha y hora de 2022-05-05 22:33:11
Nombre receptor: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL emision:
Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: ’ Ingreso

Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades

Empresariales y Profesionales

Conceptos

90101501
'v ': . Tipo Tasao
'/ Deseripeion’ | CONSUMO DE ALIMENTOS impuesto Tlpo Raze Ficior  Buota importe
ey IVA Traslado 129.31 Tasa  16.0000% 20.69
Moneda: Peso Mexicano y Subtotal $ 129.31
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 20.69
. T Total $ 150.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del SAT:

RFC del proveedor de certificacién: SAT97Q701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2022-05-05 22:34:07

No. de serie del certificado SAT —

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FiSICA COMO: RFC,
FOLIO FISCAL, NO. DE SERIE DEL CSD, CODIGO POSTAL, SELLO DIGITAL
DEL CFDI, SELLO DIGITAL DEL SAT, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL
COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, NO. DE SERIE DEL
CERTIFICADO 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 |
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA.

Este documento es una representacion impresa de un CFD} Pagina 1 de 1



RESTAURANTE MEXKO COCINA DE AUTOR

RFC emisor: I Folio fiscal: o]
Nombre emisor: IVAN FERNANDO DEL RAZO CARRILLO No. de serie del CSD: ]
RFC receptor: IMS421231145 Cédigo postal, fecha y hora de -2022~05-os 16:40:52
Nombre receptor: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL €misién:
Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales
Conceptos

R
426.72
S Tipo Tasao
| CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 5 DE MAYO DEL 2022 / impussto Tipo Rase Factor  Cuota Importe
VA Traslado 426.72 Tasa 16.0000% 68.28
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $426.72
0

Forma de pago: Tarjeta de débito Impuestos Trasladados VA 16.0000% $68.28
. s Total $495.00

Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del SAT:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

RFC del proveedor de certificacién: SATS70701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2022-05-06 15:46:08

No. de serie del certificado SAT _

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FISICA
COMO: RFC, FOLIO FISCAL, NO. DE SERIE DEL CSD, CODIGO
POSTAL, SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLO DIGITAL DEL SAT,
CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE
CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, NO. DE SERIE DEL
CERTIFICADO 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 | DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. =

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1




RFC emisor:

"RESTAURANTE MEXKO COCINA DE AUTOR

L Folio fiscal:

Nombre emisor: IVAN FERNANDO DEL RAZO CARRILLO No. de serie del CSD:
RFC receptor: IMS421231145 Cddigo postal, fecha y hora de
Nombre receptor:  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCGIAL emisién:
Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales
Conceptos
{:«» L 4SS ”«;7;;‘,/‘
1 E48 125.00 125.00
: Tipo Tasao
* | CONSUMO DE ALIMENTOS impussto Tipo Baze Factor  Cuota tmports

: IVA Traslado 125.00 Tasa  16.0000% 20.00
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 125.00
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 20.00

Total $ 145.00

Método de pago:

Pago en una sola exhibicién

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

No. de serie del certificado SAT

VERSION PUBLICA- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FiSICA COMO: RFC, FOLIO
FISCAL, NO. DE SERIE DEL CSD, CODIGO POSTAL, SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLO
DIGITAL DEL SAT, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE
CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO 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 | DE LA LEY FEDERAL 'DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

RFC del proveedor de certificacién: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2022-05-06 16:59:30

Pagina 1 de 1



" RESTAURANTE MEXKO COCINA DE AUTOR

RFC emisor: _ Folio fiscal:

Nombre emisor: IVAN FERNANDO DEL RAZO CARRILLO No. de serie del CSD: B
RFC receptor: IMS421231145 Cédigo postal, fecha y hora de -2022-05—06 19:20:33 7
Nombre receptor: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL emision: -
Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales
Conceptos

30101501 S T E48 19397 193.97

it Tipo Tasa o
CONSUMO DE ALIMENTOS mpliesto Tipo ass Factor  Cuota importe
IVA Traslado 193.97 Tasa  16.0000% 31.04
Moneda: Peso Mexicano ; Subtotal $ 193.97
0

Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 31.04

" —— Total $ 225.01
Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del SAT:

RFC del proveedor de certificacién: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2022-05-06 19:22:56

No. de serie del certificado SAT _

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FiSICA COMO: RFC, FOLIO FISCAL,
NO. DE SERIE DEL CSD, CODIGO POSTAL, SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLO DIGITAL DEL
SAT, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL
SAT, NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO 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 | DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1





