Manuel Otero Alonso

EMISOR
Hotel San Miguel  rrec: REGIMEN FISCAL: | LUGAR DE EXPEDIGION:
B | 612 Personas Fisicas con Actividades |
Empresariales y Profesionales
FACTURA 154198
AT DELCLIENTE (RECEBITOR) Fouio: [N
RF C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [i]INGRESO
NOMBRE: [INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. cerTiFicapo : N
seriE cerTiIFicaDno : G
FECHA DE TIMBRADO: 31/01/2022 02:31:19 p. m.
FECHA: 31/01/2022 02:31:17 p. m.
Habitacién: 207 ' USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso
TIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion
canT. SEAVE CoDIGO U.MEDIDA DESCRIPCION = PRECIO IMPORTE DESC
* PROD/SERV : e i B i ! i Ry
1 90111800 Hospedaje ROM " Hospedaje . o 466.387 466.39 0.00
Habitacién
Impuesto trasladado:  Base: 466.39 impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: (0.16000 Importe: 74.62
ste documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
ISH (0.0300) 13.99
>ANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00

QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.

| Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

Sello Digital del CFDI

* Sello Digital del SAT

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

'AGINA 1



Manuel Otero Alonso

lalialliol EMISOR

Hotel San Miguel  ree. | REGIMEN FISCAL: | LUGAR DE EXPEDICION:
] ‘ 612 Personas Fisicas con Actividades N |
Empresariales y Profesionales
FACTURA 154253

DATOS DEL CLIENTE (RECEPTOR) rouo:

R.F. C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [l] INGRESO

NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL no. cerTiFicapo : [N
serIE cerTIFicADO : I
FECHA DE TIMBRADO: 01/02/2022 10:26:22 p. m.
FEGHA: 01/62/2022 10:26:21 p. m.

Habitacién: 207 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general

MONEDA: MXN Peso
TIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion

CLAVE ] . BLL et .
CANT. propisery CODIGO U. MEDIDA  DESCRIPCION PRECIO IMPORTE DESC.

1 90111800 Hospedaje ROM  ‘Hospedaje  —— — —oomm 466.387 466.39 0.00

Habitacion
Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 74.62 s
Este documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
ISH (0.0300) 13.99
CANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00

QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.
- Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

Sello Digital del CFDI

Sello Digital del SAT

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

PUBLICA.

JAGINA 1



EMISOR

R.F.C.: REGIMEN FISCAL:

Hotel San Miguel

_ | 612 Personas Fisicas con Actividades

Empresariales y Profesionales

DATOS DEL CLIENTE (RECEPTOR)

danuel Oteri ililil

i LUGAR DE EXPEDICION:

N

FACTURA 154280
FoLio:

TIPO COMPROBANTE: [I] INGRESO

R.F. C. IMS421231145
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. cerTiFicADO : [N
serie cerTIFiCADO : [N
FECHA DE TIMBRADO: 02/02/2022 10:05:02 p. m.
FECHA: 02/02/2022 10:05:00 p. m.
Habitacion: 207 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso
TIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion
CANT. CLAVE CODIGO u ‘MEDIDVA.' . DESCRiPCION i PRE RT &
- PROD/SERV 4 )= »Cl : ClO IMPORTE DESC.
1 90111800 Hospedaje ROM Hospedaje 466.387 466.39 0.00
Habitacién
Impuesto trasladado:  Base. 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 74.62 .
Este documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.29
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74,62
ISH (0.0300) 13.99
TOTAL: 555.00

CANTIDAD CON LETRA:
QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.

| Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

Sello Digital def CFDI

Sello Digital del SAT

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

PUBLICA.
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Manuel Otero Alonso

ol EMISOR
Hotel San MLg uel R.F.C.: REGIMEN FISCAL: | LUGAR DE EXPEDICION:

_] 612 Personas Fisicas con Actividades ’\ -

Empresariales y Profesionales
FACTURA 154323

DATOS DEL CLIENTE (RECEFTOR) Fouo: I
R.F.C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [i] INGRESO
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CERTIFICADO : I

SERIE CERTIFICADO : I
FECHA DE TIMBRADO: 03/02/2022 10:10:39 p. m.

FECHA: 03/02/2022 10:10:37 p. m.
Habitacion: 207 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso
TIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion
cant, SEAVE _  copico U.MEDIDA = DESCRIPCION | | | " o
* PROD/SERV % eyt : ‘ e G : o g PRECIO' IMPORTE DESC.
1 90111800 Hospedaje ROM ' Hospedaje o o 466.387 466.39 0.00
Habitacion
Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 74.62
1 90101500 Consumo E48 Unidad de  Consumo 21.552 21.55 0.00
servicio
Impuesto trasladado:  Base: 21.55 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 345
Este documento es una representacién impresa de un CFDI SUBTOTAL 487.94
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 78.07
ISH (0.0300) 13.99
CANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 580.00

QUINIENTOS OCHENTA PESO 00/100 M.N.
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

Sello Digital del CFDI

Sello Digital del SAT

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

PUBLICA.
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Manuel Otero Alonso

lalialial EMISOR

Hotel San Miguel  rec: | REGIMEN FISCAL: LUGAR DE EXPEDICION:
B G2 Personas Fisicas con Actividades I
' Empresariales y Profesionales
FACTURA 154364
A%0S DEL CLIENTE(REGEPTOR) Fovio:
_LF.C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [I]INGRESO
JOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NO. CERTIFICADO :
seRIE cerTIFicADO : I
FECHA DE TIMBRADO: 04/02/2022 09:03:47 p. m.
. FECHA: 04/02/2022 09:03:46 p. m,
Habitacion: 207 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso
TIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion
CANT. GLAVE CODIGO U. MEDIDA I‘DES>CRII.3CIONE ! i PRECIO IMPORTE DESC
* PROD/SERV : Fik gty ’ ¢ : »
1 90111800 Hospedaje ROM Hospedaje 466.387 466.39 0.00
Habitacién
Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 74.62 o
:ste documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
iISH (0.0300) 13.99
SANTIDAD CON LETRA: TOTAL.: 555.00

QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

Sello Digital del CFDI

Sello Digital del SAT

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FISICA COMO: DOMICILIO, RFC, LUGAR DE EXPEDICION, FOLIO, NO, CERTIFICADO, SERIE
CERTIFICADO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLO DIGITAL
DEL SAT. POR SER DATOS PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD DE
SSE]E(S&MIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

JAGINA 1



Manuel Otero Alinii

e [
ook ok EMISOR
Hotel San Migue R.F.C.: REGIMEN FISCAL: | LUGAR DE EXPEDICION:
_ 612 Personas Fisicas con Actividades ' -
Empresariales y Profesionales
FACTURA 154396
Lo st e s rouio: [N
R.F.C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [I] INGRESO
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL no. cerTiFicano : I
serie cerTIFicADo : [N
FECHA DE TIMBRADO: 05/02/2022 10:23:59 p. m.
FECHA: 05/02/2022 10:23:58 p. m.
Habitacién: 207 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso
TIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion
CANT. CLAVE CODIGO U. MEDiD}\ 3DESCRIPCIbﬁ : -i i :~ e ‘ PRECIO IMPORTE DESC
* PROD/SERV & el Bl vty o i 3 i i &
1 90111800 Hospedaje ROM Hospedaje ‘ R 466.387 466.39 0.00
Habitacion
Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 74.62 o
=ste documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
ISH (0.0300) 13.99
CANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00

QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.
) | Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

Sello Digital del CFDI

Sello Digital del SAT

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FISICA COMO: DOMICILIO, RFC, LUGAR DE EXPEDICION, FOLIO, NO, CERTIFICADO, SERIE
CERTIFICADO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLO bIGITAL
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 | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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Manuel Otero Alonso

EMISOR
Hotel San Ml.gue[ RF.C.: | REGIMEN FISCAL: LUGAR DE EXPEDICION:
_ [ 612 Personas Fisicas con Actividades i -
Empresariales y Profesionales '
FACTURA 154418
MNEOS BEL oL ERTE SRS e TOR) FoLio: I
L FC. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [l] INGRESO
JOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CERTIFICADO : I
SERIE CERTIFicADO : NN
FECHA DE TIMBRADO: 06/02/2022 10:10:01 p. m
FECHA: 06/02/2022 10:09:59 p. m.
Habitacién: 207 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso
TIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién
canT, SEAVE CODIGO U.MEDIDA DESCRIPCION = i
* PROD/SERV 4 DR PCION e o A f | PRECIO ' IMPORTE DESC.
1 90111800 Hospedaje ROM Hospedaje ‘ o 466.387 466.39 0.00
Habitacion
Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 74.62 _
iste documento es una representaciéon impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
ISH (0.0300) 13.99
ANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00

JUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

Sello Digital del CFDI

Sello Digital del SAT

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

EMISOR
Hotel San Miguel  rec. | REGIMEN FISCAL: LUGAR DE EXPEDICION:

1
. e !
_ 612 Personas Fisicas con Actividades -
l Empresariales y Profesionales I
FACTURA 154439

JATOS DEL CLIENTE (RECEPTOR) rouo:
LFC. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [I] INGRESO
IOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No.cerTiFicapo : I
SERIE CERTIFICADO :
FECHA DE TIMBRADOQ: 07/02/2022 06:00:42 p. m.
FECHA: 07/02/2022 06:00:41 p. m.
Habitacion: 207 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso
TIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién
cANT, SLAVE _  cobiGo U.MEDIDA | DESGRIPCION | PRECIO IMPORTE DESC
PROD/SERV 2 ) f ; Bpatunl oa ! ! ) i
1 90111800 Hospedaje ROM " Hospedaije 07 de febrero S 466.387 466.39 0.00
Habitacién
Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 74.62
ste documento es una representacién impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
ISH (0.0300) 13.99
‘ANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00
\WUWINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.

Cadena Original del complemento de certificacién digital d

Sello Digital del CFDI

Sello Digital del SAT

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

[
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i

anu ero Alonso

EMISOR
Hotel San Mli.gbtet RF.C.: REGIMEN FISCAL: LUGAR DE EXPEDICION:

|
_' 612 Personas Fisicas con Actividades i -

Empresariales y Profesionales
FACTURA 154474

BATSRIPEL YL SO Fouo: I
R.F. C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [I] INGRESO
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. cerTiFicapo :

serIE cerTIFICADO : [

FECHA DE TIMBRADQ: 08/02/2022 10:22:12 p. m.

FECHA: 08/02/2022 10:22:11 p. m.
Habitacion: 207 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general

MONEDA: MXN Peso

TIPO DE CAMBIO 1.00

FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO

METODC DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion

CLAVE . — B T ‘
CANT. PROD/SERV CODIGO U. MEDIDA | DESCRIPCION P R PRECIO ' IMPORTE DESC.
1 90111800 Hospedaje ROM Hospedaje . o 466.387 466.39 0.00
Habitacion
Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 74.62
Este documento es una representacién impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
ISH (0.0300) 13.89
CANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00

QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

Sello Digital del CFDI

Sello Digital del SAT

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

* ok A EMISOR
Hotel San Miguel  rec. | REGIMEN FISCAL: | LUGAR DE EXPEDICION:
|
|

_ 1 612 Personas Fisicas con Actividades

- Empresariales y Profesionales

FACTURA 154502
PATOS PEL CLIENTE (RECEFTOR) Fouo: [
R. F. C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [I]INGRESO
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CerTIFicADO : NN

serie CerTIFICADO : I

FECHA DE TIMBRADO: 09/02/2022 07:25:16 p. m.

FECHA: 09/02/2022 07:25:15 p. m.
Habitacion: 207 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general

MONEDA: MXN Peso

TIPO DE CAMBIO 1.00

FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO

METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién

CLAVE

CANT. PRODI/SERV CODIGO U. MEDIDA DESCRIPCION be z Lf ‘ PRECIO IMPORTE DESC.
1 90111800 Hospedaje ROM Hospedaje ‘ - 466.387 466.39 0.00
Habitacion

Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: __0.16000 Importe: 74.62 .

Este documento es una representacién impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00

002 IVA (0.1600) 74.52

iISH (0.0300) 13.99

CANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00

QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.
. Cadena Criginal del complemento de certificacién digital del SAT

Sello Digital del CFDI

igital del SAT

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

INFORMACION PUBLICA.

PAGINA 1



EMISOR
Hotel San Migue RF.C.: | REGIMEN FISCAL: | LUGAR DE EXPEDICION:

] I 612 Personas Fisicas con Actividades ; -
Empresariales y Profesionales
FACTURA 154541

Dl ReLISEIENEATREChLERa ) Fouo: N
R.F. C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [l]INGRESO
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL no. cerTiFicapo : NG

serie cerTiFicapo : NG

FECHA DE TIMBRADO: 10/02/2022 10:40:01 p. m.

FECHA: 10/02/2022 10:39:59 p. m.
Habitacién: 207 USO COMPROBANTE: GO3 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso
TIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion
CANT. GLANE CODIGO ‘ u MEDIDA DESCFiIPCIéN I LR " PR
- PRODJ/SERV : : : o Bt ey ol g ECIO IMPORTE DESC.
1 90111800 Hospedaje ROM Hospedaje S o 466.387 466.39 0.00
Habitacién
Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 74.62 o
Este documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
ISH (0.0300) 13.99
CANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00

QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.
| Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

Sello Digital del CFDI

Sello Digital del SAT

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

ook ok EMISOR
Hotel San Miguel gee. | REGIMEN FISCAL: | LUGAR DE EXPEDICION:
|

612 Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

FACTURA 15457

DATOS DEL CLIENTE (RECEPTOR)

FOLIO:
R.F. C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [l] INGRESO
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NO. CERTIFICADO :

SERIE CERTIFICADO : —

FECHA DE TIMBRADO: 11/02/2022 10:20:20 p. m.

FECHA: 11/02/2022 10:20:18 p. m.
Habitacién: 207 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso
TIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion
cant. SHAVE cobico u LEE R il R ‘
" PROD/SERV . MEDIDA DESCRIPCI.QN i il PRECIO IMPORTE DESC.
1 90111800 Hospedaje ROM "Hospedaje S 466.387 466.39 0.00
Habitacién
Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 74.62 e
Zste documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00
002 IVA (0.1600) 74.62
ISH (0.0300) 13.99
SANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00

AUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.

i Cadena Original del complemento de c

Sello Digital del SAT

i : DO, SERIE
VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA FiSICA COMO: DOMICC:)IIEII?I%FFIQCI::ECII_(;J’\?ADFIQGEl)TEAIEXgEELDISCAI(_?NSEEII:IOODII\IC(;)ngll_ERDTEIIEI%?:Dl SERE
> ENTO DE 3 )
CERTIFICADO, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEM e i
ER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUD
DIGITAL DEL SAT. POR SER DATOS PERSONALES DE CARACT ] i
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y A

INFORMACION PUBLICA.

GINA 1



Manuel Otero Alonso

ok ok EMISOR
Hotel San Miguel  rse. | REGIMEN FISCAL: | LUGAR DE EXPEDICION:

_l 612 Personas Fisicas con Actividades I [ ]
Empresariales y Profesionales
FACTURA 154609

JATOS DEL CLIENTE (RECEPTOR) rouo:
_RFEC. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [I] INGRESO
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. cerTiFicapo : NN
SERIE CERTIFICADO :
FECHA DE TIMBRADO: 12/02/2022 08:27:49 p. m.
FECHA: 12/02/2022 08:27:47 p. m.
Habitacion: 207 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general
MONEDA: MXN Peso
TIPO DE CAMBIO 1.00
FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién

CLAVE AR ;
CANT. PROD/SERV CODIGO U. MEDIDA DESCRIPC[@N PRECIO  IMPORTE DESC.
1 90111800 Hospedaje - ROM--- ~———Hospedaje~ -~ — T 466387 466.39 0.00
Habitacion
Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 74.62

:ste documento es una representacion impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00

002 IVA (0.1600) 74.62

ISH (0.0300) 13.99

>ANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00

QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.
| Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

Sello Digital del CFDI

Sello Digital del SAT

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

PUBLICA.
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ok Kk EMISOR

Hotel San M.'Lgue[ RF.C.: | REGIMEN FISCAL: l LUGAR DE EXPEDICION:

612 Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

FACTURA 154630
DATOS DEL CLIENTE (RECERTOR) Fouo: I
R.F. C. IMS421231145 TIPO COMPROBANTE: [I] INGRESO

NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CeErRTIFicADO : NN
seriE cerTIFicaDO : I

FECHA DE TIMBRADO: 13/02/2022 05:12:25 p. m.

FECHA: 13/02/2022 05:12:23 p. m.
Habitacion: 207 USO COMPROBANTE: GO03 Gastos en general

MONEDA: MXN Peso

TIPO DE CAMBIO 1.00

FORMA DE PAGO: 28 TARJETA DEBITO

METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion

CLAVE

CANT. PRODI/SERV CODIGO U. MEDIDA DESCRIPCION i ‘?,,3“ “ , PRECIO IMPORTE DESC.

1 90111800 Hospedaje ROM Hospedaje ' I 466.387 466.39 0.00
Habitacion
Impuesto trasladado:  Base: 466.39 Impuesto:002 Tipo factor: tasa Tasa: 0.16000 Importe: 74.62

Este documento es una representacién impresa de un CFDI SUBTOTAL 466.39
DESCUENTO 0.00

002 IVA (0.1600) 74.62

ISH (0.0300) 13.99

CANTIDAD CON LETRA: TOTAL: 555.00

QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO PESO 00/100 M.N.
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

Sello Digital del CFDI

Sello Digital del SAT

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