Expedido en CONTROLADORA HOTELERA POH, SA DE CV

8 =~ CARR. TRANSISTMICA KM. 5 BOSQUES DE DURAZNOS 127 PISO 11 OF 11-69
2
GRANADILLO SALINA CRUZ BOSQUE DE LAS LOMAS MIGUEL HIDALGO
OAXACA MEXICO 70613 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 11700
CHP170118NH4

ONE SALINA CRUZ FACTURA

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000409384479

Contacto hotel : 9717149240 Fecha de Emisién 2019-05-17 10:56:36

Email Hotel : gg1samr@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000402636111

Folio (UUID) E014E151-12A1-2132-82EF-099CCFC96BDF
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2019-05-17 10:56:41 Folio (xml):87078

COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE DE MEXICO DE OAXACA

CEA040911366
Uso CFDI : G03

R T e
Huesped LOPEZ LOPEZ, FIDEL HERMINIO
Estancia : 20190515 20190517 Folio: 67945 -0 HAB: 115 Reservacion : | 85283 1
Cajero : SIM Formato de Factura : 00 Referencia : 1SAMR269492
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Umdad de medlda Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe

1 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1658.77 1658.77
Impuesto: IVA Tasa/Cuota: 0.160000 Tipo
Factor: Tasa Importe $265.40 Base: 1658.77

Sub Total 1658.77
IVA(0.18) 265.40

ISH(3.0) 49.77
1973.94

*** UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES S 94/}0-!’;?. i
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Forma de Pago :
MONEDA :
c .

PaidOut : 0.00
Propina : 0.00
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Si su factura presenta algin error, podra solicitar la modificacién 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 CONTROLADORA HOTELERA POH, SA DE CV
Tome nota que la nueva factura saldré con la fecra de reemisioén. La fecha de consumo no cambia 1 agree to pay the balance due to CONTROLADORA HOTELERA POH, SA DE CV

PARTIDA 374: VIATICOS EN EL PAIS

JUSTIFICACION: VIATICOS DEL SUBCOMISIONADO MEDICO DE ESTA COMISION
POR SU PARTICIPACION EN LA CAPACITACION "RELACION MEDICO PACIENTE Y
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL" DIRIGIDA AL PERSONAL DEL CENTRO DE
SALUD URBANO DE SALINA CRUZ, OAXACA EL 15 Y 16 DE MAYO DE 2019
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citgexpress* PROMOTORA TURISTICA DE OAXACA SA DE CV
hoteles
Folio Fiscal 6946ac0-fddf-4e45-99a4-fdded82c58bb

Numero de certificado 00001000000407485732

2018-05-16705:43:52

Calzada Nifios Héroes de Chapultepec 300 Centro Lugar, Fecha y Hora Emision
,OAXACA DE JUAREZ OAXACA,MEXICO, C.P. 68000 Serie y Folio ESCX 57988
R.F.C. PTO130710441 Régimen Fiscal 601 General de Ley Personas Morales Tipo del Comprobante f Ingreso

LUGAR DE EXPEDICION REFERENCIA

SALINA CRUZ, OAXACA, MEXICO C.P. 70613 2019-05-16T05:43:52

NOMBRE RF.C DIRECCION

COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEXICO DE OAXACA CEAD40911366 FIGUEROA, OAXACA MEXICO, C.P. 68070
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION HUESPED

2019/05/15 2019/05/16 324 12058969 GONZALEZ VICTOR HUGO

Uso CFD! GO3 Gastos en general

Clave Producto O Servicio Numero Identificacion Cantidad Ciave Unidad Concepto Precio Unitario Importe
$940.00

90111500 HAB 1.00 E48 RENTA HABITACION $940.00
N Impuesto 002 IVA TipoFactor Tasa TasaOCuota 0.160000 Importe  $150.40

PARTIDA 374: VIATICOS EN EL PAIS

JUSTIFICACIGN: HOSPEDAJE DEL DIRECTOR DE CONTRALORIA INTERNA DE ESTA
COMISION POR SU PARTICIPACION EN LA CAPACITACION "RELACION MEDICO
PACIENTE Y RESPONSABILIDAD PROFESIONAL" DIRIGJDA AL PERSONAL DEL
CENTRO DE SALUD URBANO DE SALINA CRUZ 15 Y 16 DE MAYO DE
2019 .
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e Subtota

UN MIL CIENTO DIEZ Y OCHO PESOS 60/100 M.N. IVA 16% $150.40
No. de Serie de Certificado Sat ISH 3% $28.20

Total $1,118.60

00001000000405148267

SELLO DIGITAL DEL CFDI
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SELLO SAT } &)

CADENA ORIGINAL DEIL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT
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Moneda MXN PESO MEX I
Tipo de Cambio $1.00 A \
Forma de Pago 28 Tarjeta de débito \ ‘”
Método de Pago PUE Pago en una sola exhibicion ,’.f.\‘l'\
Equivalencia en MXN Pesos Mexicanos: $1.118.60 ~)

“Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Cambia tus puntos por noches
premio, monederos electronicos,
boletos de cine v mas.
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Toks

RESTAURANTE

RESTAURANTES TOKS S.A. DEC.V.
R.F.C.: RTO840921RE4 - .
AV. EJERCITO NACIONAL MEXICANO No. 769 {  DATOS FISCALES DEL CLIENTE \

TORRE B PISO 10

COL, CRANADE . cctgr;:ésfgnlaz?mr_ DE ARBITRAJE MEDICO DE OAXACA
- E R.F.C.: AC409113

° S RO, CALLE: MANUEL SABINO CRESPO

c MEXICO, C.P. 11520 i 3

= NUMERO EXT.: 812 NUMERO INT.:

R 601 -

Residencia Fiscal
296 \
SALINA CRUZ o
Carretera Transismica S/N -
Granadillo / e
ali ruz & Mexico, '
raling Cilr, Oaxaca Mexico CANT. DESCRIPCION UNIDAD VALOR UNIT, TOTAL
R 1 90101501-CONSUMO DE ALIMENTOS E48-GRAMO 228.45

Impuestos trasladados

Tipo Factor: Tasa, Impu

N / ku2nLw.
Hh1I11f0M
0000401041203 |

CONSUMO TICK

Formas de p

METODO DE PA
FORMA DE PAGO: 01

PARTIDA 374: VIATICOS EN EL PATS

JUSTIFICACION:| ALIMENTACION DEL DIRECTOR DE CONTRALORIA INTERNA DE
ESTA COMISION|POR SU PARTICIPACION EN LA CAPACITACION "RELACION
MEDICO PACIENTE Y RESPONSABILIDAD PROFESIONAL" DIRIGIDA AL PERSONAL

DEL CENTRO CE $ALUD URBANO DE SALINA CRUZ, OAXACA EL 15 Y 16 DE MAYO
DE 2019
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Importe con letra

Pago en una sola exhibicién

“Sello Digital del CFDI

Este documento es una representacion impresa de un CFDI! " \ = N A A




5225 - COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICC DE OAXACA

A 32800C70-C20B-43D1-B539-F79D82111E3F

Moneda: MXN I - INGRES
18/MAY/19 10:05:24
VA SOLA EXHIBICION 18/MRAY/19 10:05:37
GENERAL 00001000000405715467
Pag: 1 de 1 00001000000404594081
15101506 0 26.3 - LITROS MAGNA - 32011 16.411972 $421.40 0.16 $67.42 $432.58
PARTIDA 241: COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS
i JUSTIFICACION: COMBUSTIBLE POR TRASLADO DEL PERSONAL DE ESTA

COMISION POR SU PARTICIPACION EN LA CAPACITACION
PACIENTE Y RESPONSABILIDAD PROFESIONAL"
CENTRO DE SALUD URBANO DE SALINA CRUZ,

2019

"RELACION MEDICO
DIRIGIDA AL PERSONAL DEL
OAXACA EL 15 Y 16 DE MAYO DE
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Comentario:




