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NOMBRE 

P U E S T O 

J O R G E A L B E R T O SANMIGUEL MONC 

J E F E DE DEPARTAMENTO 

NO DE EMPLEADO CARGO: 

J E F E DEL DEPARTAMENTO DE PLANEACIÓN 

LUOAR: (Pa ia ,Es tado , Ciudad) 

T i p o V i a t i c o T r a n s p o n e D i a s ( 1 4 ) 
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T o t a l $ 5,042.52 
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 
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E D U C A C I Ó N DE LOS A D U L T O S . 

DECLARO, BA.JO P R O T E S T A D E C I R L A VERD.AD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN E S T E FORMATO SON L O S S O L I C I T A D O S Y M A N I F I E S T O T E N E R CONOCIMIENTO DE 

L A S S A N C I O N E S QUE S E A P L I C A R A N EN CASO C O N T R A R I O . 

E l i m p e r t e q u e no s e c.7rr(p!ruebe c o n doccimentación q u e r e ú n a r e q u i . t i t c a f i . t c a l e r y n o s e r e i n t e g r e l a d i f e r e n c i a , e l . e e i v i d o r p ú b l i c o 

a u t o r i z a a ].a u n i d a . d e j e c u t o r a a r e p o r t a r l o como u n i n g r e s o a c u m u l a b l e , e n b a s e - a l a L e y I . . S . R . y e l i m p u e s t o q u e s e a reteñid': v i a 

n o m i n a . 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

V I Á T I C O S 

i G A S T O i C O M P R O B A N T E i F Ó L Í O 1 F E C Í I A ' [ " " R F C í B M O N SOCIAL ¡ 

•UXSSRJDESTIHO'• ' ' " •" 

•EROaACiOMES CSlMEROBAnÁS """ 

j j H O S P E D A J E : F A C T U R A ; H 4 b / 4 2 . 1 5 X 1 , 2 / 2 0 1 7 ' GPoatoiaoíau AGRUPO POSADAS S .A .B . D E c .v . 

IMPORTE 1 

$ 7 , 8 0 6 . 2'7; 

¡NO COMPROBADAS: <20) 

EEINTE(3tO (21) 

I 
RAMO xxxin 
FONDO FAETA 
- O P E R A D O " 

2017 
T O T A L D E S T I N O ¡22) 

T O T A L { 2 2 ) 

7 , 8 0 6 . 2 7 

7,806.27 

COMISIONADO 
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Expedido en 

AV P A S E O DE LA REFORMA 80 

JU A R E Z CUAUHTEMOC 

CDMX MEXICO 06600 

G R U P O POSADAS S.A.B. DE C.V, 

AV. PROLONGACION P A S E O DE LA RE F O R M A 1015 
T O R R E A PISO 9 

SANTA F E CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS 

CDMX MEXICO 05348 

GPO920120440 

FA R E F O R M A 

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 

Contacto hotel; 5551404100 

Email Hotel: gshfarf@posadas,com 

Tipo régimen : 623 

DATOS DE MCTt fRA^ 

INSTITUTO E S T A T A L DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

IEE990423V79 ^ 

Uso CEDI : P01 

FACTURA 

Certificado 00001000000401852389 

Fecha de Emisión 2017-12-15 07:34:34 

No. Certificado SAT 00001000000402636111 

Folio (UUID) D471195D-F74A-AE56-3996-26753ADF64FC 

Fecha de Certificación del CFDI 2017-12-15 07:34:19 Folio (xml):845742 

Huésped : SAN MIGUEL, J O R G E 

Estancia : 20171212 20171215 

Cajero : ACO 

PRODUCTOS Y SERVICIOS 
Cantidad Unidad de medida 

1 E 4 B 

Folio : 6 1 9 2 8 - 0 

Formato de Factura : 00 

H A B : 1804 

Referencia : F A R F G 1582462 

Clave Producto Concepto 

90111800 RENTA D E HABITACION 
Impuesto: IVA Tasa/Cuota: 0,160000 Tipo 
Factor: Tasa Importe $1049,58 Base: 6559,89 

* " S IETE MIL OCHOCIENTOS S E I S P E S O S 27/100 M.N,*" 

Método de Pago : PUE 

Forma de Pago ; 04 

MONEDA: MXN 

T . C : 1.C0 

Sallo DlailMdal CFDI 

Reservación : I 1221983 1 

Precio Unitario Importe 

6559,89 6559,89 

Sub Total 6559.89 

IVA(0.16) 1049.58 

ISH(3,0) -, 196,80 

Total Facturado 7806,27 

PaidOut: 0,00 

Propina: 0.00 

Total a Pagar : 7806,27 
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Si su factura presenta algún error, podrá solicitar la modificación dentro de las 48 horas siguientes y 

deniro del mismo mes en que se emitió este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel 

Tome nota que la nueva faclura saldrá con la fecha de reemisión. La fecha de consumo no cambia 

E S T E DOCUMENTO E S UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 

Debo y pagaré a G R U P O P O S A D A S S A B DE C.V, 

I agree lo pay the balance dije to G R U P O P O S A D A S S.A.B, DE C.V, 
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