GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA USUARIO ELABORA:  MARCELASE
VIATICO - OTROS - GC-SECIYDE-1574-2017 NOMBRE REPORTE:  EGTRRPO00S_A RPT
OFICIOS DE COMISION (HONORARIOS O COMISIONADO) OFICIO DE COMISION: 2017-1574
FECHA CAPTURA: 06/12/2017
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS ESTATUS: RESERVADO

BUENO POR:
RECIBI DE:

LA CANTIDAD DE:
POR CONCEPTO DE:

1,086.04 MONEDA: MXP

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

_ ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRA PERIODO: 2017

UN MIL OCHENTA Y SEIS PESOS 04/100 M.N.

FORO DE CONFERENCIAS DE MICROFINANZAS PARA PEQUE

KA Y MEDIANA EMPRESA EN LA CD.

SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLOECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
FORMA DE PAGO QﬂE(yEi e

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

~ COMISIONADO:
ADSCRIPCION:

GRACIELA GOMEZ GARCIA

PERIODO:

PUESTO:

_TIPO TRANSPORTE OFICIAL
~ NO. ECONOMICO:

{ NO. - TIPO BENEFICIARIO:

1416 - EMPLEADO (OTROS) | NO. CILINDROS: 4

3 )
FORMATO COMBINACION IMPORTE NETO
GC 1-3721-1-2-1341000500001-342-1402900-C0101-E20203-36-110117 720.00
L GC 1-3751-1-2-1341000500001-342-1402900-C0101-E20203-36-110117 366.04

S

|

it

| DESGLOSE DEL
KM A RECORRER: 0

RENDIMIENTO: 1OJPRECIO /LITRO:  0.00

OTRO GTos: 720.00 | CASETAS

&I\TCO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% M
NO MAYSR DE 5DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DECIMO [SEPTIMO DEL ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AU

COMBUSTIBLE:  0.00 0.00
;. TAXIS
kJUSTlFICACION TOTAL PASAJES: 720.00
J
A\

| DESGLOSE DE VIATICOS ]

A R T e | man | . | w | TARFA | TARFA | TOTAL | TotAL | TOTAL
PAIS ESTADO | LOCALIDAD ‘ FECHAJ FECHA LNj N°. TAR'IFA TTARIFA TOTAL l TOTAL ‘ ) TOTAL
e T - | NiGio | TERMING DIAS |NOCHES | DA | NOCHE | DIA | NOCHE |  DIANOCHE |
MEXICO  DISTRITO FEDERAL DISTRITOFEDERA 221112017 24/112017 1 2 3604 000 3604 000 36804
__TOTAL VIATICOS: 366.04

TOTAL: 1,086.04

{‘\
POR LO QUE : CkMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO
STERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO
PUBLICO EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.

SUBSECRETARIO

\

OBSERVACIONES: NO HA PROPORCIONADO CLABE INTERBANCARIA
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 27 FRACCION Iii,

DIRECTOR ADMINISTRARIVO

Q e e b \ / )
- —— = < PR D
- AUTORIZO™ REVISO \; | BENEFICIARIG__/

LIC. OMAR SAUCEDO MACIAS C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA GRACIELA GOMEZ GARCIA

28 FRACCION V Y 93FRACCION XVIl DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI

COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL IMPUE
CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REG
EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

STO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR
ISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA NOMBRE REPORTE: EGTRRPO005_C.RPT

VIATICO - OTROS - GC-SECIYDE-1574-2017 OFICIO DE COMISION:  2017-1574
OFICIOS DE COMISION (HONORARIOS O COMISIONADO) FECHACAPTURA:  06/12/2017
INFORME DE ACTIVIDADES ESTATUS: RESERVADO
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):  1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
NOMBRE DEL COMISIONADO: GRACIELA GOMEZ GARCIA NO. EMFLEADO:

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

D Kedemai o al N\ Cnguv“&\b ‘\Jodc\/\c&\ AL LU“%““”LW

N v oM cLuL&Q WAL O QRMBOCS, o
RESULTADOS OBTENlQOS (DESCRIPCION BREVE MAXIMO 250 CARACTERES): . w’
&b\/\o(/&\p& LA o 1 (.L\ C’L QL@V\ &Q\\/\(}V( CLO~ Cu&ki byl CQ.Q
g Q e \&,x;e‘ﬂ ufodel

WS L () Ao f X o f oo H«Lo\va@/

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE MAXIMO 250 CARACERES) /\ \ -
\ Q¥ OL COVG 2 ¥ €80 f L3N0 Loy ewsto é\Q o \Of
=W T QQ g u\ku\ »U»q 3% cbd Krab & {Q Vk Of Lo

C L A f oscel
e CRI Cl\“ (/

CONCLUSIONE BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Rl 0T Jpdeen cce)~(
g OV O en ub/cm«(tb

ORIGEN DEL GASTO:

FORMATO COMBINACION IMPORTE NETO
GC 1-3721-1-2-1341000500001-342-1402900-C0101-E20203-36-110117 720.00
GC 1-3751-1-2-1341000500001-342-1402900-C0101-E20203-36-110117 366.04

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENE; QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE
FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA
COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE l

"\
COMPROBADO EN FACTURAS: |MPfRﬁNO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:

C "
A {
~ \
. S \
— N\ . \
AUTORIZO \ REVISO ‘, BENEFICIAS S
LIC. OMAR SAUCEDO MACIAS C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA | GRACIELA GOMEZ GARCIA
SUBSECRETARIO DIRECTOR ADMINISTRARIVO

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Pagina 1de 1




VIATICO

SECIYDE-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMI
1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECO
VIATICO - OTROS - GC-SECIYDE-1574-2017

OFICIO DE COMISION

Chihuahua, Chih., a 6 de diciembre de 2017

C. GRACIELA GOMEZ GARCIA
Puesto:

Presente:

Por medio del presente me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comisién que enseguida se
detalla:

Actividad: FORO DE CONFERENCIAS DE MICROFINANZAS PARA PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA EN
LA CD. DE MEXICO DEL 22 AL 24 DE NOV 2017 PERSONAL EN NOMINA DE ICATECH
ADSCRITO A SIDE CD. JUAREZ

Lugar: Periodo:
DISTRITO FEDERAL, DISTRITO FEDERAL, MEXICO 22/11/2017 - 24/11/2017

Se autoriza la comision del viatico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al articulo Décimo Séptimo del
acuerdo 001/2017 de las medidas de Austeridad y Racionalidad del Gasto Publico en el Estado de Chihuahua y de la
Normatividad Aplicable; mismos que formaran parte del Expediente Unico a nombre del comisionado bajo la
responsabilidad de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

Al término de la comision, debera usted rendir su informe de actividades.

—/ \
e e
h AUTORIZO i
LIC. OMAR SAUCEDO MACIAS
SUBSECRETARIO

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS



NOMBRE REPORTE:  EGTRRP0005_D.RPT

L4 GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA _ FECHA CAPTURA e
L ESTATUS RESERVADO
Chihuahua
v :
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO
ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO
OFICIO DE COMISION: 2017-1574
A%

6 de diciembre de 2017

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por este medio me permito certificar la comision efectuada por el C. GRACIELA GOMEZ GARCIA.
En fecha del: al: En los municipios y/o ciudades de

22/11/2017 24/11/2017 DISTRITO FEDERAL, DISTRITO FEDERAL
De la cual se did cumplimiento de forma satisfactoria y se acredita a través del informe de comision correspondiente, mismo
que se anexa al presente.

Lo anterior de conformidad con el numeral 11.3.2.2, de la norma para el otorgamiento de viaticos locales, viaticos nacionales,
vidticos internacionales y pasajes en comisiones oficiales para las dependencias del Gobierno del Estado de Chihuahua.

 ATENTAMENTE
//".E,UFRAGIO EFECTIVO/NO REELECCION

AUTORI.
LIC. OMAR SAUCEDQ MACIAS
SUBSECRETARIO

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS




SECRETARIA SA - 002
DE INNOVACION )
Y DESARROLLO ECONOMICO

]

Chihuahua

INFORME DE ACTIVIDADES
Fecha : 6 de diciembre de 2017

DIRECCION GENERAL DE ECONOMIA ZONA NORTE

Descripcion y Clave del Origen del Gasto :

Datos de la Comisién .

GRACIELA GOMEZ GARCIA

FORO DE CONFERENCIAS DE MICROFINANZASV PARA PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA EN LA CD DE MEXICO DEL 22 AL 24 DE
NOV 2017 PERSONAL EN NOMINA DE ICATECH ADSCRITO A SIDE CD. JUAREZ

a TRANSP. TERRESTRE NUEVA IMA "~ $260.00
TAXI SITIO FIESTA INN $240.00f .
TAXI SITIO DE TAXIS $220.00|

© MOS-14-001804011
31196
28758

2311117
2411117

~ Total Pasajes|  $720.00

Aplicacion Contable Pasajes

Cuenta

537 Subcuenta 0305  Origen Programa

. etalle de Gastos por Viéticos ,

. Fecha _ 1 ___ Concepto ’ . 1/
25111117 283095 ALIMENTOS GRUPO POSADAS $159.20 ,/"
2411117 282741 ALIMENTOS GRUPO POSADAS E &:Q $206.84

Aplicacion Contable-Viaticos T ____ Total Viaticos| - $366.04

[
Cuenta 537 Subcuenta 0310  Origen Programa
. e L .

Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $1,086.04

Comisién que desempeiie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y que (-) Pasajes y Viaticos recibidos

estoy enterado de las sanciohes a las que me puedo hacer acreedor tanto por el =

incumplimieto de la C?misio como por la falsedad de los datos asentados liEoe aiemialsanc) ‘“_’086'04

\ —_— ——
X "\\\\ 1
YO.BOA\ / AUTOQZACION R COMISIONADO, . o
AN ‘ﬁ \\ — . . b - Vo /
_C.P. MIGUEL ARCQA SPINDQIA—" —LIG-OMAR SAUSEDO MACIAS GRACIELA GOMEWA /

“DIRECTOR ADMINISTRATIVO SUBSECRETARIO
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NUEVA IMAGEN
TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC

" LF.COTTNOBO72242A
%"“4 SEABAIRERE 6 SRS K A e PR i

gt
i
ilin e R

FolioMOS~-14-001804011 Serie B
Codigo de Seguridad: 1363175735
CajeroRfranco Fecha22/11/17
Caja; 2.2 Hora:22:56:35

Destino:FIESTA INN INSURGENTES Y
DelegacionMIGUEL HIDALGO

SEDAN

Tarifa260.00

Forma Pago: Tarjeta

Vioneda Pesos

Reservaciones: (55) 57-16-16-16
Facturacion: facturacionnuevaimagen.com
facturacion@taxisaercpuerto.com. mx




SITIO - STAND

Gitio Fiesta Inn
> Noe 31196

Centro Historico

Ciudad de Meéxico Amount / A Pagar
o O

SITIO T001/ T002

NOMBRE / NAME

HAB\TACION
ROOM e

SERV\C\O/DESCR\PC\ON /ﬁﬁ
SERV|CE/DESCR|PT\ON
' J'uo

“ . T car 1

Firma Huesped Guia / chofer
Guest's Signature Guide / Chauffeur




SITIO DE TAXIS
TURISTICOS No. 1008/12
VIADUCTO E INSURGENTES

\! 28758

NOMBRE/NAME

HABITACION " FIRMA HUESPED
ROOM  ——— (GUEST'S SIGNATURE —

Cfaiy -

SERVICIO/DESCRIPCION ‘
SERVICE/DESCRIPTION L l

M/H ” ApacAr| $ )

FECHA DATE
f LVA.| $
= TOTAL| ¢

o
NOMB EGUIA / CHOFER 4 /‘?92( N

] N\
[POR SU SEGURIDAD Y COMODIDAD LE SUGERIMOS USAR LOS TAXIS DEL HOTEL

FOR YOUR SAFETY AND COMFORT WE SUGGEST USING THE HOTEL TAXIS

SI REQUIERE SERVICIO, COTIZACIONES Y/O ACLARACIONES COMUNIQUESE AL TEL. 6002 9408
FACTURACION: ENVIAR DATOS FISCALES E IMAGEN DEL COMPROBANTE AL:

E-Mail: situr.viaducto.insurgentes@hotmail.com



GRUPO POSADAS S.A.B. DE C.V.

AV. PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA
PISO 9 1015 TORRE A

SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE
MORELOS

CDMX MEXICO C.P 05348

R.F.C.GP0920120440 Teléfono : 5552767400
Email Hotel : gshfiins@posadas.com

Expedido en :

AV INSURGENTES SUR 553
ESCANDON MIGUEL HIDALGO
CDMX MEXICO 11800

FACTURA
Num. de Certificado : 00001000000401852399
Fecha de Emisién: 2017/11/25 19:13:27
No. Certificado SAT : 00001000000402636111
Folio (UUID) : 3834e3a4-773b-05c2-b241-
4802c898487d
Fecha de Certificacion 2017/11/25 19:13:31

del CFDI :
623 Folio (XML)283095

GEC981004RES
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Uso CFDI : P01

Feczlaa Ch.2017-  Cheque563971 Ref.206406
11

CANT UNIDAD DESCRIPCION PRE. IMPORT
UNL. E
1 E48 RESTAURANTE 137.24 137.24
Impuesto: IVA
Tasa/Cuota:

0.160000 Tipo
Factor: Tasa
Importe $21.96
Clave Producto:
90101501

;‘ CIIE*NTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS 20/100
N *
Sub Total 137.24
IVA(0.16) 21.96
Total Facturado 159.20
___Método de Pago : PUE
Propina : 20.00
Total a Pagar 179.20

Este documento es una representacion impresa de
____unCFDI

Forma de Pago: 04
Tipo de Moneda: MXN
T.C:1.00

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacion
dentro de las 72 horas siguientes y dentro del mismo mes en
que se emitié este documento, contactando a Servicio a
Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva factura saldra
con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia.

Sello Digital del CFDI

UUBKG+TGljdv8/ubLJg/GDd6lyj03fpEp/MBaFVMW7ZmWGcTIz
Lajsz23wAyYF2wNmoPkeZwL4P9y3iffMUJmgggF8vhbelToZ
qu9eMs+ZFhJFrAWoBedsbG7ng0t9k1ZBZinX/quPjUnkaA
sxDs8XamrM8fvlyGJglLwU2hEMI1xU9HVJbkT70Cg2HXSOEXxv
THy+x/fclSDKnrL rRB98mMxBCIZI9CxWJZ42xZRgpgveaoQrOL|
M/3wH720KTfEbVZDN/WvimalRiAeSc3SNv5ig9qpZo/fSOMQrC
7WWHpajldf29MNLiZYtsCV/w/+ViWLaBZM3KcCXmAxw==
Cadena Original del Complemento de Certificacion
Digital del SAT

J11.1 |3834E3A4-773B-0502-BZ41-4802C898487D|Sat Nov 25
19:13:31 CST
2017|SAD110722MQA|UU6KG+TGljdv8/ubLJg/GDd6lyj03fpEp/
MBq VMwW7ZmWGcTIzLajzXy23wAyY F2wNmoPkeZwL4P9y3iff
MUngggF8vhbelT02Tqk9eMs+ZFhJFrAWoBedsbG7ng0t9k
1282ZxiX/bFqPjUnkkCAsxDs8XamrM8fvlyGJgLwU2hEMI1xU9
HVJka7ngZHXSOEvaHy+x/fc|SDKanRrRBQBanBCIZQCx
WJZ42xZRgpgveaoQroLIM/3wH720KTfEbVZDN/WvimalRiAeSc
3SNv5ig9qpZo/fSIMQrC7WWHpajldf29MNLtiZYtsCV/w/+ViWLa
BZM3KcCXmAxw==|00001000000402636111||

Sello Digital

DZb1YVCwh5UVNFjhD4AWO2TRAWPAP6gmMnp4k8I/p6C+VjG
02u2e92/Rjmxg7gcmicOqUnXMczVWWTFIAHKTkmenNaSy/pK
DPaekSgBZuNZozu30oDpzWZD1 s0+HoNKkbLO9TcClUOogGQNy
dYpWzjk3JW5IpThkJONawmAIFjNSytdduPvjxiSxTCABRUY7kN
YVwG/Mu7xIbveozO2Nk6BPuuiy4qdw9itmCVTdbIN6yW1RFLO

qTSy08/k6C1 rAu0iZ68T9gMmrnbLceFx8KxSDz9rfdWfiNPTkhe

Au1Xxtw7xtMNTfuvC269SQ08LXS+L7gSXZIVVG0OD78087kTLB
DA==



Expedido en GRUPO POSADAS S.A.B. DE C.V.

F !ESTA NN AV INSURGENTES SUR 553 %R %Féokgys%/\glorq PASEO DE LA REFORMA 1015
ESCANDON MIGUEL HIDALGO
CDMX MEXICO 11800 SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
CDMX MEXICO 05348
GP0920120440
FI INSURGENTES VIADUCTO FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000401852399
Contacto hotel : 5552767400 Fecha de Emision 2017-11-24 12:02:44
Email Hotel : gshfiins @ posadas.com No. Certificado SAT 00001000000402636111
Folio (UUID) 9C154907-CA66-4E0C-4634-D91FFC589805
Tipo régimen : 623 Fecha de Certificacion del CFDI 2017-11-24 12:02:48 Folio (xml):282741

| L .
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RE5

Uso CFDI : PO1

o T R AP A A T T S T SR B T R I I R L
Huesped : GOMEZ GARCIA, GRACIELA
Estancia : 20171122 20171125 Folio : 358703 - 1 HAB : 318 Reservacion : | 375125 1
Cajero : PSG ) - Formato ge Factura : 00 Referencia : FIINSG435499

.

Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe

1 E48 90101501 ROOM SERVICE 178.31 178.31
Impuesto: IVA Tasa/Cuota: 0.160000 Tipo
Factor: Tasa Importe $28.53 Base: 178.31
Sub Total 178.31
IVA(0.16) 28.53
*** DOSCIENTOS SEIS PESOS 84/100 M.N. *** Total Facturado 206.84
Método de Pago : PUE
SR SRR N S T R e R R S R I L A R S R T S R s RS
Forma de Pago : 04 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 26.74

T.C: 1.00 Total a Pagar : 233.58
BkyOfnLiqVR/MfR07pjaC90Y uHAzaQSvy XWW;j+3E 100QLyvSpz03h1 uZbxtFLRDXTMobb5YNmKmI5VOBok+WLVAnwpcz54Uoppa8AjBulwiw+HQVS88mQBBg
Ha+BBCYVOTQZZWTSSlcRpSWBZeOib7iW1/ﬂONemwCP25yonstanNupKV1tumOBiIJ4szzOhIJKTEWMMeinXciSlmehFiDALLITTYthvHVszLXDEERI
WDXOBSyJCAZXonBinLc4+lraYnERNIIU3kae95p1I6Hsrj02LHEBJOvsyBnggV7an0y+U3MCLN083 YJOpP i

LN |

L L

aiesRLIApLk+Rz3smRu+5fJGdsOP{7NAGIXVke3ZAnVucwT887XDXg/bHWbe52Yeho/10ap9WG 1 qoTPmV22FqP3XvQ35LCmghFI+UVfp2CuqzddDan4nMZXsKg

hFVtulsFJwkYBbHQshPDJV7{dM7NGURWMG4IWOJAZXuV8SGixB1GEFWrPP3WcinY YwK TMfdsBCErSAamVdWVACxfviddDYfuaqf3ditOzip2qMsP 11 2k5Xr3ucRlI
CZWc6RUxBLDeAe/JBQc+3EgeglpwxHN4DivD8X2Q82G0eH3665pcIP7vMBeJlbfY o TqQMOtGNmMCeypwMaxJsNIXnBBZVNM/Q==
Eanoaa £ Y o

111.1]9C154907-CA66-4E0C-4634-D91 FFCSSQBOS!)F!I Nov 24 12:02:48 CST
2017|SAD110722MQA |BkyOfnLiqVR/MfR07pjaC90Y uHAzaQSvyXWWi+3E 100QLyvSpz03h1 uZbxtFLRDXTMobb5YNmKmI5VOBok+WLVAnwpcz54Uoppa8AjBu
2wiw+HQVS88mQBBgHa+B8CYVOTIZZWT 3sIcRpSW8Ze0ib7jW 1/ffONemv1CP25yEoxQsyaWxNupKV 1 tumO8jlJ4bzFzOhlJKTEWMMeizJXciSIxmGhRDALLITT
YthvHVszIL|XDEERIWDXOBSyJCAZ/XonBinLcA+IraYnERNIIU3kaeSSp1 l6Hsrj02LHEBJOVsy8nggV7an0y+U3MCLN0830YJOpPuanKOxdiQ==|00001 0000
00402636111

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a GRUPO POSADAS SAB. DEC.V.
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to GRUPO POSADAS S.AB. DEC.V.




