Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

BLVD FRANCISCO EUSEBIO KINO 369 0 SANTA FE 481 PISO 7
o 4 A" FlESta LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
{F mericana. SONORA MEXICO 83010 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349
HOTFLS & RESORTS
FFX121005C6A
FIESTA AMERICANA HERMOSILLO FACTURA '
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No, Certificado 00001000000401330688
Contacto Hotel: 2596000 Fecha de Emisién 2016-09-14T02:43:49
Email Hotel:gshfahe@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) bB5459db- 2f47-4¢c20-b15b-32c99%ef7ff2
Regimen: NA Fecha de Certificacién del CFDI 2016-09- 14704 47 09 Folln ()(M L) 176987
' DATOS DE FACTURACION: e e L A A
RFC IFN060425C53 HERMOSILLO, SONORA
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR
06760 _— _DELEGA'[_:IONQ_UAH_'[EMQC SNE— _ CIUDAQ_DF ME)SIQO ‘ ___gwx, R - = . _
£ o i 2 ! '-;:..b. ‘ i -.x i G ;i .L. ~;-_. ‘., E s 2 2 et e al i SR - sy
Huésped: ALVAREZ MUNGUIA, RAFAEL
Estancia: 20160913 20160914 Folio: 373453- 0 Hab: 502 Reservacién: I 396848 1
Cajero: MMO Formato de Factura DO Leyenda: FFAHE362128
e T = el - s e 2l hitisbomti s — R ——
B RODUCTOS VS ERNICIOS T S e e e s T R e L
Cantidad  Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 1,618.00 . 1,618.00
SUBTOTAL 1,618.00
*xx N MIL NOVECIENTOS NUEVE ( PESOS 24/100 M.N. ) *** IVA 16% 258.88
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIJE 2% 32.36
**pAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 1,909.24
it E R s R L I EAEARE R RIS L RSB | M T 5 R ¥es IPTIELI A R * 7 PRI RR b
Metodo de pago: 04 Pald Out: 0.00
Num de Cta: 0234 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio:  1.00 Importe a Pagar: 1,909.24
— T T I @ =
|SELLODIGITAL DELEMISOR: . " .. . . e L Ra AL IS A L 1
ULtRKcyqM824Xz0

+lk9Hlexa7tBDDrVDypc5583PBJmngiHv/sszHifojnuXIngldIkK3quf3canErPlUf0/vf2nAW2kW3sH6Tn0xRDIujstFﬂ<BI-‘I'/uwPOl0
+SjWYUQIfGIWIBgOVmvY/ibevB16sIGQmMIIRNCT7IgqMFy+ HiLKzcOjjrORITI+
1uK8deILSurLo3MClCIZZ!YQOdKOBTcxtWZo1kKNHRQSthJRthPOlewSHGZMoQ?th‘] )
JCADENA ORIGINAL.WDEL CG D ON DIC MEw J
11 ulb85459db-2f47-4c20-b15b-32c999917ff2|2015—09 - 14T0447: 09|ULUinqM824Xzﬂ+Ik9|-u7$DUNDypcSSBaPBJmngIHvlszdlﬂ-!leZjMXIGJQIdIkJGanBcanErPlUIﬂ/lenAWZk
W3sHETnOXROIujSHXFIKBFT/uwWPO/ 0+ SIWYUOITGIWIBGOVMVY{1bevBI6sIGOMIIRNCT71gqMFy+HILKzcOfjrORITI-+1uKBVmAILSurL 03MC 1122/ YSOdKOBTCHW 20 1KKNHROSESIIRGWPOMyY
1W5f46ZMo97hKw7-+yBOOUKMTIX/CIMHTIQ1]Yan/BIpalychtordIV6Z7-+rhF2fulbSP3wi7Hy4u1pji+VQ4bs0kS16Q==|00001000000202693892||

‘SELLODIGITAL DELSAT:
Wq21znNSk6S6m4ilmvEeaS+
1ls/BqSTClZnsfjr/qkAgVZHZthpQFbsprEGjLWZGtIiUbmeu/kuZDM1'!'00653NBTwIclTAy?vaOpltNthRiijIJ58in9/FKdA59rIngQzBAGBZyIWZEHOOHaWFJ
HuZ5bHe4lGwmiG4U=

TR TR R T T T T T T I T S S T TR T —— prmt B e g

- o = i i~ FALAE a2k = Gl 3

S e B E ;4 =

Si su factura presenta alg(in error, podré solicitar la modificacidn dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel, Tome nota que 2 nueva | Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
factura saldré con la fecha de reemisién. La fecha de consumo no cambia. I agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR

CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

ACUSE DE
VERIFICACION

19087

20/09/2016 10:33

176987 1909,2400

ey A et ] L0 LR
bB5453db-2f47-4c20-b15b-32c99%ef7! I FFX121005C6A
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Folio fiscal

Lugar y fecha de expedicion
Fecha de certificacion

No. Certificado emisor

No. Certificado SAT

Forma de pago

Folio

TB 160403
558C18E4-AFC8-46C7-AF90-7F534AC347E4
México, D. F., 2016-09-13 18:53:16
2016-09-13 18:53:16
00001000000401900113
00001000000202864530

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Col. Zona Federal Aeropuerto Internacional
Ciudad de México

Venustiano Carranza

C.P. 15620 México, D. F., México

Método de pago Tarjeta de Débito(28) Ultimos digitos 0234
Emisor Receptor
RFC SMA761123TCA RFC [IFN060425C53
Nombre SAN MARINO, S. A, DEC. V. Nombre INSTITUTO DEL FONDQO NACIONAL PARA
Domicilio GIOTTO 88 EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
fiscal Col. ALFONSO XIlI Domicilio INSURGENTES SUR 452

ALVARO OBREGON Col. ROMA SUR

C.P. 01460 MEXICO, D. F., México MEXICO D.F.
Expedido Av. Capitén Carlos Leén Gonzdlez S/N Local CUAUHTEMOC

en SUE'S NS-14 C.P. 06760 México

Régimen Régimen General de Ley Personas Morales
fiscal
Cant. ID Unidad Descripcion Valor Importe
unitario

1 NA CONSUMO 162.07 162.07

Subtotal 162.07

IVA 16% 25.93

TOTAL 188.00

Sello digi
emisor

Sello digi

Cadena original del
complemento de
certificacion digital
del SAT

tal del
S2gmLjrl
3pB+bclLbelNIccVzHzwx

CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.

VPOXhS%WSBYXU5P+6bNnZqumOrETvQquc2N6J5qukMIchg+C hWeqwi2rNg5mxxuKKeDRIvuFj73E
QJsA1qlAKk+Kgm52Fyfcq5AKp+she VdMCiegk9O2JoripPFKwOMb T4PORMfJBKJSe X3fU+
KxQ4dv+u10YXYsPkHccN/QELSJaVAb7p9vLw5TDiIlmmuZ8LAdHaPCEJnF8ju

geOWZg0lJOOkHGDRLLqciJo2kuWMWIMIKb T257VPEAOQAXjOBv4rCa5r6PrrDIaNKZZR6fs0dlo+UP85

L0g2kGrA7X9wx53v1 AvzRA==

tal del
SAT
Dnn4AmL1AJE=

qwmOrETve6qgc2N6J5VxukMIcdv
Kk+Kgm52Fyfcq5AKp+sheVdMCeqkaO2
2wxYKxO4v+u10YXYsPkHceN/QELSJaVAb7p9vLwS TDilmmuZ8LAdHaPCEJnF8jugeOWZ

PVF2DqdBTOahulnnkyuTCnzzy2/L6uPlw/ehkWYKUmCbXBZp1ihmikimODUOSN4hUtmuMgCP2DgO+Uu
K503jMITHZ4cDXiVUHeQpsZK1JaGNIjcZIAVp6zmTzI+IV6ZGMEMnGoy4 WDBCG/loE2ZT8HIksj7qDN 1k

u1 .0|558C18E4-AFC8-46C7-AF90-7F534AC347E4[2016-09-13T18:53:16|VPOXh6qwSBYXUSP+6
Nn +ChWegwf2rNg5mxxuKKeDRIVUFj73ES2gmLjriSQJsA1gIA
orlpPFKwOMbT4PORMfJ8KJSeX3fU+3pB+bcLbelNlccVzH

0lJOOKHGDRL

LaciJo2kuWMWIMIKbT257 VPEAOQAXjO8v4rCa5r6PrrDIaNKZZR6fs0dlo+UP85L0q2kGrA7 9wx53v1

AvzRA==|00001000000202864530||

Este documento es una representaciéh impresa de un CFDI
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ACUSE DE
CUAUHTEMOCGC VERIFICACION
DISTRITO FEDERAL 19090
MEXICO, C.P. 06760 20/09/2016 10:39

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

Vrr 2 N
e e

3 ﬁ-’('w ‘-w:

T s 5

SMA761123TCA

1| 558C18E4-AFC8-46C7-AFS0-7TF534AC347E4

188,0000




Folio fiscal

Lugar y fecha de expedicion
Fecha de certificacion

No. Certificado emisor

No. Certificado SAT

Forma de pago

Método de pago

Folio

TB 160422
51C6CD57-E848-426C-BF58-750F14FEC4D7
México, D. F., 2016-09-13 20:51:32
2016-09-13 20:51:32
00001000000401900113
00001000000202864530

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Tarjeta de Débito(28) Ultimos digitos 0234

Emisor Receptor
RFC SMA761123TCA RFC |FN060425C53
Nombre SAN MARINO, S. A. DE C. V. Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
Domicilio GIOTTO 88 EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
fiscal Col. ALFONSOQ XIII Domicilio INSURGENTES SUR 452
ALVARO OBREGON Col. ROMA SUR
C.P. 01460 MEXICO, D. F., México MEXICO D.F.
Expedido Av. Capitan Carlos Leén Gonzélez S/N Local CUAUHTEMOC
en SUE’S NS-14 C.P. 06760 México
Col. Zona Federal Aeropuerto Internacional
Ciudad de México
Venustiano Carranza
C.P. 15620 México, D. F., México
Régimen Régimen General de Ley Personas Morales
fiscal
Cant. ID Unidad Descripcion Valor Importe
- unitario
1 NA CONSUMO 184.48 184.48
Subtotal 184.48
IVA 16% 29.52
TOTAL 214.00

Sello digital del
emisor

Sello digital del SAT

Cadena original del
complemento de
certificacion digital
del SAT

nfA8pLh1ztNv/iy

W

DOSCIENTOS CATORCE PESOS 00/100 M.N.

LJShsMDRVGIDc46MNIjR7sD7+HzAeme THLX0+cNIgQIEnJCzVi5gsVOUGN NtUunu8XIdG59x2WqxkZub
Kxb/B4t3s0frwsH/jIITKKB7m+TxI9UD/3iIMOh9HCj4E
kOLK4irhzoHfTh4wSN3nN1hs7b

Ukb0ZB7GErdKaMIbNhRqi6ZgcH-+jk80Ei
AUXVaEzPuKLBfZV50yGmignWQdUIWErY672yL

YIb8ENI NrcEMcbHBgKIJvoQJyvofBg4TszYsZ48rAjSFSXPkFanzVLPOBukag3tGIptijkssS PPE

onvegvPCCvG7gL6Sc640rg==

vgqoK1BUeb4=

640rg==/00001000000202864530||

RgMu0TYR1FFk6EmHcPx1enfOglx NMSI+karthIaKN4RwafeAGgQSglthhQkacBZdOGelN'UCx
RxNBi7SHA0+p0zVN+N6SGCrTy7iF4feiYgPm45TmKeqw6j5Id8ESOPJK1

5luaDgT30qlsIASINWSG1T

l|1 .0|51C6CD57-E848-426C-BF58-750F14FEC4D7]2016-09-13T20:51 :32|LJShsMDRVGIDc46MN
R7sD7+HzAemeTHLX0+cNIgQIEnJCzVi5gs VOUGNNtUunu8XIdG59x2WaxkZubKxb/B4t3s0frwsH/j
ITKkB7m+TxI9UD/3iMOh9Hcj4EDyUkb0ZB7 GErdKaMIbNhR fGZ\I%cH+ijk80Eian8pLh1 ztNviiyKk
OLK4irhzoHfTh4wSN3nN1hs7bWAUXVaEzPuKLBfZV50yGmign

gKlJvoQJyvofBg4 TPzbYsZ48rAj3F3xPkRnVzVLPO8uyCkg3tGlptkjKkss3 PPEonvcgvPCCvG7gL6Sc

QdUIWErY672yLYIb8ENIgNrc5McbH8

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ACUSE DE
CUAUHTEMOG VERIFICACION
DISTRITO FEDERAL 19091
MEXICO, C.P. 06760 20/09/2016 10:39

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

1 51CSCDS?-EBdMZS_EBFSB-TSOFMFECdDT SMAT61123TCA | VALIDO

2 Factura
¥ Electronica’ i




***FIESTA INN HERMOSILLO™™*
FIBRA HOTELERA S.C.
SANTAFE 481 PISO7

CRUZ MANCA
CUAJIMALPA DE MORELOS

CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P. 05348

RFC: FHO121005EFA Teléfono:2892200
Email Hotel: gshfiher@posadas.com

Expedido en:

BLVD. EUSEBIO KINO 375

LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO
SONORA MEXICO 83010 ,
RESTAURANTE

FACTURA
Num. de Certificado: 00001000000202319637
Fecha de Emisién: 2016-08-14 T 08:37:03
Num. de Certificado SAT: 00001000000202693852
Folio (UUID): 26e3h3b3-0b6d-4088-8dab-4aBb01f29¢c78
Fecha de Cenrtificacién del CFDI: 2016-09-14710:43:40
NA Folio (XML)138854

R T et

" DATOSDEL CLIENTE RERE:

IFNDBC;M.ECSB

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO
S TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR

DELG. CUAUHTEMOC
06760 CIUDAD DE MEXICO MX

S R T ST S A S AT ST 3

Fecha Ch: 2016-09-14 Cheque: 413435 Ref: 200427

e s Rel
[l 7 'PRODUCTOS Y SERVICIOS .

CANT, Unidad DESCRIPCION PRE. UNI. IMPORTE

1 SERVICIO CONSUMO 81.03 81.03

= NOVENTA Y CUATRO ( PESQS 00/100 M.N.) ***

SUBTOTAL: 81.03
IVA 16% 12.97
TOTAL FACTURA: 84,00
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**
LT AT N T N T AT 3 2 v - TV SR 1
PROPINA: 14.10
IMPORTE A PAGAR: 108.10
Este Docl es una Rep ién Imp de un CFDI
[S= S N = fos 2 TN 2 A2 4 s . = w

Metodo de Pago: iﬂ
Num de Cta: 0234
Tipo de Moneda: NAL

1200 S T IR % s T T B I e 2 2]
SISU FACTURA PRESENTA ALGUN ERROR, PODRA SOLICITAR LA
MODIFICACION DENTRO DEL MISMO MES QUE SE EMITIOESTE
DOCUMENTO, CONTACTANDO A SERVICIO A HUESPEDES DEL HOTEL.
TOME NOTA QUE LA NUEVA FACTURA SALDRA CON LA FECHA DE
REEMISION. LA FECHA DE CONSUMO NO CAMBIA.

Sello Digital dal Emisor:
geMFbGEP4BZX0S2xZa0Ky/aVuhnBFzmVaX: 6JBWBHQMHULT

JphJCzidKpaksyaqFi1lcMsEXQNFPpMMckFVnZulfpbpXeOBOFL]7IhodYZNgCLofd1VdQipnh0
AYeRegGBXr8OUICEKNSENZVOgQ=

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
ilt.OliﬂaSh‘.!b3-Db6¢-4DBB-Bd.b-daBbD1|?B|:TBIiD1Q-DQ-14T10:43:4U|U|MFDGBFMBZ.KDB?.:ZQ

OKv/aVuhnBFzmVaX+eBecEMKE0BIgILEJBWBHAMHUBTvBcGv axkklphJCzidKp3ksyaqFitlc
MsEXQNFPpMMckFVnZulfpbpXe0BOFLj7{ho4YZNgCLold1VdQIpnMOAY 8RagGBX1BOUBCEK

NSES2V0gQ=]00001000000202683802|

Sello Digital del SAT:
1K1J2aXZAKVZSWL7ZWIT3ShNGZ7hIGEIMU307IB8IhGCAXSBIMGWPT IRBACVjgGMcjnTJJ8/J1

ZpluEThAFaﬁgﬁtAuuzZBSXNHZQTCbmuum?l:QdeRﬁbh1y.'TI(IFyachBDBHrhtKSI‘YGHJGﬂ

hPAd3zEx8]HBSBguVcYYzU=




STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

Tongeot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR

CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

ACUSE DE
VERIFICACION

19088
20/09/2016 10:33

= S T s, ST B :
?ﬁé’ 10 FISCAL | ESTATUS | =, -
2T b PO sl o R 1 ! e [ ST A e Fihe i

1 26e3b3b3-0b6d-4088-8dab-4aBb01f29¢79 FHO121005EFA | VALIDO VIGENTE 94,0000

067 Factiira M
& Electronica

Fiape it
sar SO




JUDICO LOS ARBOLITOS S.A. DE C.V. Factura
Vicente Guerrero Pte. No. 321 Col, Cludad Obreg6n Centro (Fundo Legal) Folio: HC 1619
Ciudad Obreg6n, Sonora. México C.P, 85000 No de Serie del
Tel. 6222212601 Certificado del SAT:
E.mail: 00001000000202864883
RFC: JAR1106038RA No de Serle del
EXPEDIDO EN: Certificado del CSD:
BLVD, Solidaridad 203 Pte. , Santa Fe, 83249, Hermosillo, Hermosillo, Sonera, México 00001000000300889410
Folio fiscal: 08774AB6-B882-47FA-9842-7D14CE59A72C Septiembre 14 2016
-19:19:16

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD RFC: IFN060425C53

DIRECCION: INSURGENTES SUR No. 452 COLONIA: ROMA SUR CP: 06760
CIUDAD:  MEXICO MUNICIPIO: CUAUHTEMOC ESTADO: DISTRITO FEDERAL PAIS: MEXICO CTE NO:0084
CANTIDAD UNIDAD I DESCRIPCION P. UNITARIO l IMPORTE
1.00 No aplica CONSUMO DE ALIMENTOS 732.76 732,76
Observaciones Generales: SUB-TOTAL: 732.76
IVA: 117.24
TOTAL $ 850.00|

SON:(OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)

Cadena Original:
111008774 AB6-B8B2-47FA-9842-7D14CESOAT2C|2016-00-14T21:19:26]uixkxntmZnNbaTC1W
JDTUztO51 F

a1cOmFaT+ M/ J P teE1V yl JcoliZ5rcX4qBlk
V22UzRPnoqA16mVOCISHEeZc2VCACHEtVzzgaLShdr\ YvO|ySIK37JCDhldeFXaTg=|/
1000000202884883]|
Esta documents s una raprasentaclion Impresa de un CFDI
N aTo W
OmFaT UrtO51Bj palaQ+teE1WCe32nuOyFIWESJc9I Do cumen to va I ldo
1Z5reX4qBikV22ZUzRPnogA16mV( Ze2VeAC gBL5h4rVriBsslatYvOjySIKI7JCDhli3eFXaTg= Forma da Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Método de
Pago: 28 Nimero de Cuenta: 2398
Sello del SAT
m+euG5LmZrQiFs8l0vsizHLsJ5U! PZ202UaT. Vpamij TX
VAIXI41kT! L ¥ P g +vJgbMrIQFFGVmIisY]WsSs
gNE1xG4LTxc=

Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT
|I1.0]087T4AB6-BAB2-47F A-8842-TD14CESIAT2C|2016-08-14T21:19:26(uixkxntmZnNbaTO1W

afcOmFeT+ EneUD7Uzt051B]dWBX pdlaQ+teE1WCa3, yFIWES Jesll. q

V22UzRPnoqA16mVOCIBHBeZc2VCACEEtV22gBLENArVrIBsslatYvO]ySIKITICDhII3eFXaTg=|0000

1000000202884883]|

PAGARE Lugary Fecha da expedicién: Cajeme , Sonoraa Septiembre 14 2016 - 10:19:16
Debe({mos) y Pagare{mas) incondicionalmante a Ja orden de: C.V, enlaciudadde Calema,Sonora el dia Septiembre 142016  In cantidad do: _B50,00  OCHOCIENTOS CINCUENTA

PESOS 00/100 M.N.,
Valor de las mercancias y/o servicios recibidos a mi entara satisfaccién, este pagaré es mercantil y estd regido por la ley General de Titulos y Operaciones de Crédito en su articulo 173 parte final y articulos correlativos por no ser pagare

domiciliade. Si ne es pagado a su vencimiento causara un _8% _ de interés mensual, pagadero juntamente can el principal.
FACTURA HC 1619

Nombre y Datos del Deudor
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD

INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR, CP: 06760
CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO Nombre y Firma
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SECRETARIA DEL TRABAJO %’w@?-{/}g
Y PREVISION SOCIAL SonRds

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR AGUSE DE
CUAUHTEMOC VERIFICACION
DISTRITO FEDERAL 19086
MEXICO, C.P. 06760 20/09/2016 10:19

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

G RS
: . . EELGCLERT
2 ey s bzt ipn TR Fe s iy ot o pfde o
08774AB6-B8A2-47FA-9842-7TD14CES9AT2C | JAR1106038RA | VALIDO VIGENTE HC 1619 I 850.0000

ok ' Farliira
== i i s e ¥ Eleciranica




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
" . S ) TRABAJADORES DEL ESTADO, SISTEMA DE AGENCIAS

h " & INSTITUTO DE SEGURIDAD TURISTICAS TURISSSTE FACTURA FISCAL
L \ d ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEQS 2157

A | SSSTE € )) TURISSSTE

COLONIA LOS ALPES DELEGACION ALVARO OBREGON

NG TRABAJADORES DEL ESTADO C.P. 01010 MEXICO, DISTRITO FEDERAL FANEG 79744
R.F.C. 155101123-5A1 J
TURISSSTE TURISMO DE NEGOCIOS FECHA: 2016-09-12 13:54:55

BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS N° 2157, PISO 3. COL.

LOS ALPES . - -
——— C.P. 01010 ' MEXICO, D.F. CLIENTE: 1103-223-0000001
TELS. 55-51-28-14-00 CLAVE: FONACOTNEG

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL FAX. 57 05 59 04

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES EXPEDIDO EN: MEXICO, D.F. VENDEDOR: 180

INSURGENTES SUR 452 PRIMER PISO ROMA SUR

CUAUHTEMOC MEXICO DISTRITO FEDERAL CODIGO: FR-AG-SATT-05 T.C.: 9.2500

R.F.C. IFN 060425C53 NUMERO DE REVISION: 03

C.P. 06760 FECHA DE APLICACION: 20/09/2013 FECHATIMBRE: 2016-09-12 14:02:14
EXPEDIDO EN: DISTRITO FEDERAL, MEXICO \ J

Folio Fiscal: 63BD4421-3572-4148-8C25-2778A7F82A36

[CANT.| NOMBRE | UNIDAD | RUTA/CONCEPTO/SERVICIO | CLAVE | BOLETO | OTROS / T.U.A. | I.V.A. | TARIFA cODIGO ]
1  ALVAREZ/RAFAEL GUILLERMO  No aplica LAP/MEX/HMO/MEX/LAP AM 9115700712 751.00 1,424.00 8,900.00 2101-015-0000000
(" GRACIAS POR SU PREFERENCIA ( TOTAL SERVICIOS: 8,900.00 )
( ONCE MIL SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.) DESCUENTO: 0.00
VENDEDOR:  ZORAYDA REYES PACHECO TOTAL 1VA: 1,424.00
; TOTAL IVAAL: TOTALT.UA. 751.00
C.C.CLAVE:  s/cC 16.00 % 1,424.00
SOLICITO: CECILIA BERUMEN/ZR TOTAL IS H.: 0.00
’ TOTAL OTROS: 0.00
METODO DE PAGO: 4
03 BANCOMER $11,075.00
TOTAL: $11,075.00

Cadena Original del Complemento de Certificacion Di  gital del SAT:
[11.0/63BD4421-3572-4148-8C25-2778A7F82A36/2016-09-12T14:02:14Z|tS28Ksowv80748nHoiKhCVdxUYJFW CF+VhLIGenmoglfWU+4xBVvEAGED
SX1b0+/JIBcAzxTolgTSANUYUTIizDUzOQgdrohnbELraLISKcIk2h/NTYXmTQ/TTm+EBV5i0212/tt4AKRbN2DbR5vOgNun8gvC3KoNnDOgr7+MtaNyU=|000
01000000202639096||

Sello Digital SAT:
y4+EigI5pcmK/Ew+mA2AVNrx1EzCfDf2wCIWXkVt7VyvQES6RVj2ZUlhuU8zAsYdNy2QdzWW PurLf+JI97D7xTHiIMUjkXtLhvrX40Oeegh/7NucHZODRPKs
Gce041V3/prosQB8zHbWYPgN6wZvNaGoSMIKM1uxl+IFna3oCwM=

Sello Digital del CFDI:
tS28Ksowv80748nHojKhCVdxUYJFW CF+VhLIGenmoqlfWU+4xBVvEAGEDSX1b0+/JIBcAzxTolgTSAnUYuTIjzDUzOQqgrohnbELralLJSKcIk2hVTYXmTQ/TT
m+EBV5i0212/tt4KRbN2DbR5vOgNun8gvC3KoNnDOgr7+MtaNyU=

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de INST ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRAB AJADORES DEL
ESTADO, SISTEMA DE AGENCIAS TURISTICAS TURISSSTE el importe total de este documento en la ciudad donde se emita dicho pagaré,
importe recibido en servicios a mi entera satisfacc i6n, este pagaré es mercantil y esta regido porla  Ley General de Titulos y Operaciones de
Crédito en su articulo 173 parte final y articulos correlativos. Por no ser pagaré domiciliado.
En caso de cheques devueltos, se les cargara el 20%  de recargos, segln el articulo 193 de la Ley Gener al de Titulos y Operaciones de
Crédito, mas el I.V.A. y los cargos generados pore | mismo.

LA PRESENTE FACTURA ES POR CUENTA DEL COMITENTE CON BASE A LA REGLA 1.2.7.1.15 DE LA RESOLUCION
MISCELANEA FISCAL PUBLICADA EL 30 DE DICIEMBRE DEL 2013.

AEROVIAS DE MEXICO S.A. DE C.V. AMEB880912I89

REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRA TIVOS

[ No. de Serie del CSD del Emisor: 000010000002024 42207 Numero de Serie del CSD del SAT: 00 001000000202639096

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

Péaginalde 1l



