GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA HEUARIZIEEAEORI S RO S
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-959-2017 NOMBRE REPORTE:  EGTRRP0005_A.RPT
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) OFICIO DE COMISION: 2017-959
FECHACAPTURA: 240812017
ESTATUS: RESERVADO

RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS

~ BUENO POR: ~1,800.00 MONEDA: MXP

ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRA PERIODO:

RECIBI DE: GOB|ERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

2017

LA CANTIDAD DE:
POR CONCEPTO DE:

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):

UN MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M. N.

REUNION CON EDUARDO FERNANDEZ DIRECTOR DE EGRESOS

RFLINION CON FDUARDO FFRNANDFZ DIRFCTOR DF FGRFSOS
SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

FORMA DE PAGO

DEPOSITO

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

RAFAEL LOPEZ PARRA

BSRTEE

COMISIONADO:

SAUCEDO MACIAS OMAR

PERIODO: 26/07/2017-27/07/2017

ADSCRIPCION:

CD. JUAREZ

PUESTO: DIRECTOR

TIPO TRANSPORTE OFICIAL

NO. EMPLEADO 1021048

NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:

| NO. - TIPO BENEFICIARIO: 9086 - EMPLEADO | NO. CILINDROS: 4 TOTAL DE DIAS: 2

' 3

FORMATO  COMBINACION IMPORTE NETO

GC 1-3721-1-2-1341000200001-391-1401000-C0202-E20301-18-110117 500.00

L GC 1-3751-1-2-1341000200001-391-1401000-C0202-E20301-18-110117 1,300.00
{ I

KM A RECORRER: 0 RENDIMIENTO: 10 |PRECIO/LITRO:  0.00 ’COMBUSTIBLE: 0.00 |OTROS GASTOS: 500.00 | CASETAS 0.00

:  TRASLADOS EN LA CD.

\JUST'F'CAC'ON TOTAL PASAJES: 500.00
- ™)

FECHA FECHA Ne. Ne. TARIFA TARIFA | TOTAL TOTAL TOTAL

PAIS e LOCALIDAD INICIO TERMINO | DIAS | NOCHES DIA NOCHE DIA NOCHE DIA/NOCHE

MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHUA 26/07/2017 27/07/2017 1 1 250.00 1,050.00  250.00  1,050.00 1,300.00
\ TOTAL VIATICOS: 1,300.00 |

TOTAL: 1,800.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO
NO MAYOR DE 5DIAS HABILES CONFORME AL ARTICL'LO DECIMO SEPTIMO 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 MI NOMBRE BAJO LA
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENBENCIA.

Qeged/

TORI \ %so‘.
ING. ALEJANDRA DE VEGA ARIZPE C.P. MIGUEL ARCiA‘s:SPiNDOLA SAUCEDO MACIAS OMAR
SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
OBSERVACIONES:

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 27 FRACCION Iil, 28 FRACCION V Y 93FRACCION XVII 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 IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR
CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA
EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

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



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-959-2017
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS)

INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE REPORTE: EGTRRP0005_C.RPT
OFICIO DE COMISION: 2017-959

FECHA CAPTURA: 24/08/2017
ESTATUS: RESERVADO

DEPENDENCIA U ORGANISMO:
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):

NOMBRE DEL COMISIONADO: SAUCEDO MACIAS OMAR

SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

NO. EMPLEADO: 1021048

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):
\
/deuntdn con
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):
2 - \3
Se //5990 &) Ct/, vecsos aedercdd

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):
Aoscancddo Solucioned

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):
s eqgu M et f\o cf@ decorelos

ORIGEN DEL GASTO:
FORMATO COMBINACION
GC 1-3721-1-2-1341000200001-391-1401000-C0202-E20301-18-110117
GC 1-3751-1-2-1341000200001-391-1401000-C0202-E20301-18-110117

Dvecton de Coyesos de la S

IMPORTE NETO
500.00

1,300.00

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
COMPROBADO EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
AUTORIZO ¥;§/nso ’/J_E_L[EEIQIAW
ING. ALEJANDRA DE LA VEGA ARIZPE C.P.MIGUEL GARCIA SPINDOLA SAUCEDO MACIAS OMAR
SECRETARIA DIRECTOR ADMllemA{lvo
2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ES\TADOS UNIDOS MEXICANOS Pagina 1 de 1
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VIATICO

SECIYDE-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMI
1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECO
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-959-2017

OFICIO DE COMISION

Chihuahua, Chih., a 24 de agosto de 2017

C. SAUCEDO MACIAS OMAR
Puesto: DIRECTOR
1341000500001 - CD. JUAREZ

Presente:

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

Actividad: REUNION CON EDUARDO FERNANDEZ DIRECTOR DE EGRESOS
REUNION CON EDUARDO FERNANDEZ DIRECTOR DE EGRESOS
REUNION CON EDUARDO FERNANDEZ DIRECTOR DE EGRESOS

Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO 26/07/2017 - 27/07/2017

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 comisién, debera usted rendir su informe de actividades.

(eyad

ING/ALEJANDRA DE LA VEGA ARIZPE
SECRETARIA

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



NOMBRE REPORTE: EGTRRP0005_D.RPT

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA EEGHASASTURA: | < SLERotT
o ESTATUS: RESERVADO
Chihuahua
g

DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO
ECONOMICO

OFICINA (EST. OPERATIVA): 1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

OFICIO DE COMISION: 2017-959

N

24 de agosto de 2017

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

26/07/2017 27/07/2017 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

De la cual se di6 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, viéticos nacionales,
viaticos internacionales y pasajes en comisiones oficiales para las dependencias del Gobierno del Estado de Chihuahua.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

(o],

ALﬁORlzo

ING. ALEJANDRA DE LA VEGA ARIZPE
SECRETARIA

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



SECRETARIA SA - 002
DE INNOVACION
Y DESARROLLO ECONOMICO

Chihuahua

INFORME DE ACTIVIDADES
Fecha : 24 de agosto de 2017

Descripcion y Clave del Origen del Gasto : DIRECCION GENERAL DE ECONOMIA ZONA NORTE

Aplicacion Contable Pasajes

Cuenta 537 Subcuenta 0305  Origen Programa

b falle de Gastos porViaticos iiis i niinnaii e
_ Fecha | =~ No.Comprobante(s) 1l Conceptolill roveedor o Prestador de Servicio porte

21/07/117 174543 ALIMENTOS FIESTA INN CHIHUAHUA $339.00

22/07/117 6803381 ALIMENTOS SANBORNS $277.00

22/07/17 174530 HOSPEDAJE FIESTA INN CHIHUAHUA $1,249.57

Aplicacion Contable Viaticos

Cuenta 537 Subcuenta 0310  Origen Programa
[\
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $1,865.57
Comisién que desempefie; que los datos contenidos en este formato son ciertos y que (-) Pasajes y Viaticos recibidos
estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto por el :
r(- s
incumplimieto de fa Comision como por la falsedad de los datos asentados ingorts slese b ot anc) 31,8651

\ Vo.Bo! . AUTORIZACION " COMISIONADO
\\ ‘ < é ¢ (\[CZ‘ / [/ \\‘/ N
CP. MIGUEL&ARCIA PINDOL ING. ALEzﬂDRA,éE/ LA VEGA ARIZPE™~..LIC. OMAR SAUCEDOMACIAS
; A

SECRETARIA DE INNOVACION Y
DIRECTOR ADMINIST! : TIVO DESARROLLO ECONOMICO




Chihuahua Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO AMANECE PARA TODOS

OFICIO DE COMISION

Oficio No.
Cd. Chihuahua, Chih.;; a 20 de JULIO 2017
Nombre del empleado OMAR SAUCEDO MACIAS
Puesto del empleado SUBSECRETARIO
Direccion o Departamento INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
Secretaria INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
RFC SAMO770916547
Namero de empleado 1021048
Presente :

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

Actividad: REUNION CON EDUARDO GUTIERREZ FERNANDEZ DIRECTOR DE EGRESOS
INADEM

Lugar: CHIHUAHUA, CHIH.

Periodo:  21Y 22 DE JULIO 2017

Al término de la comision, debera usted rendir su informe de actividades. "N
Atentamente:
3 .
Uecraly
ING. ALEJ/}N DR9(/DE LA VEGA ARIZPE
SECRETARIA ‘ }

c.c.p. Jefe del Departamento de Personal de la Secretaria de Hacienda
c.c.p. Jefe del Departamento de Administrativos
c.c.p. Expediente del empleado



FIESTA INN CHIHUAHUA
FIBRA HOTELERA S.C.
SANTAFE 481PISO7

CRUZ MANCA

CUAJIMALPA DE MORELOS

CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P. 05349

RFC: FHO121005EFA Teléfono:(614) 429 0100

Email Hotel: gshfichi@posadas.com
Expedido en:
BLVD. ORTIZ MENA 2801

QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA
CHIHUAHUA MEXICO 31250
P - ROOM SERVICE
FACTURA
Num. de Certificado: 00001000000403844503
Fecha de Emision: 2017-07-22 T 07:07:57
Num. de Certificado SAT: 00001000000404614920
Folio (UUID): da616d28-b10b-42bd-a29d-91265f2120a3
Fecha de Certificacion del CFDI: 2017-07-22708:08:00
Ll Folio (XML)174543

DATOS DEL CLIENTE

GEC981004RES
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

AV. VENUSTIANO CARRANZA #601 OBRERA

CHIHUAHUA
31350 CHIHUAHUA MX
Fecha Ch: 2017-07-21 Cheque: 135614 Ref: 50069

PRODUCTOS Y SERVICIOS .
CANT. Unidad DESCRIPCION PRE.UNL.  IMPORTE
1 SERVICIO CONSUMO 258.78 258.78

*** TRESCIENTOS (PESOS 19/100 M.N.) ™

SUBTOTAL: 258.78
IVA 16% 4141
TOTAL FACTURA: 300.19

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

PROPINA: 38.81
IMPORTE A PAGAR: 339.00

Este Documento es una Representacion Impresa de un CFDI

Metodo de Pago: 04

Num de Cta: 1951
Tipo de Moneda: NAL
Tipo de Cambio: 1.00

Sl SU FACTURA PRESENTA ALGUN ERROR, PODRA SOLICITAR LA
MODIFICACION DENTRO DE LAS 72 HORAS SIGUIENTES Y DENTRO DEL
MISMO MES EN QUE EMITIO ESTE 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 del Emisor:

fuBPUIQQYWGq1J90f8+jodvrNe2ebklY Dx3mmDmtldrgpeMWacpzQcDJKCKFHAQOWQONT7Jz
Mg7FuUVUGyBgGluNt4anOURMyVHQBbjpHWbiKONWOadexL OqRSVJ1KVmU2tUL Ttfc719
YixWCasQ+w8T15k26QrYMoL TbF TkR+2j9etftq/QhneSRP4adV4 TxMUY3070igorbDbiPfel.3
Tb3yUfgRcBpypeX7X1qynNk9ORXkBCRHUF Gqq4 2ebOKErIFVZxgdvk0JUIBNVAGIFKTOGEVS
xz0I6WXrRIWMcqHzCzH5L MfjeDmBNwOgUrL Ytvk+FR17XgIHF J/2TMM5Dg==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
111.0]da616d28-b10b-42bd-a29d-9126512120a3|2017-07-22T708:08:00[fuBPulQQYWGQq1J90f8+)
odvrNe2ebklYDx3mmDmtldrgbeMWacpzQcDJKCKFHAQOWQoN7JzMq7FuUVUGYBgGIuNt4
anOURMyVHQBbjpHWbiKONWOa4exLOGRSVJ1KVmU2tULTHc7I9YxWCasQ+w8T1Sk26Qr
YMoLTbFTkR+2j9etftq/QhneSRP4adV4TxMUY3070igorbDbiPfel 3Tb3yUfgRcBpypeX7X1ayn
Nk9ORxkBCRHUFGqq42ebOkErIFVZxgdvk0JUfBnV4GrFKT0GEV8xz0I6WXrRIWMcqHzCzHS
LMfjeDm6NwOgUrLYtvk+FR17XgIHFJ/2TMM5Dg==|00001000000404614920||

Sello Digital del SAT:
eXRIL7XN1nksYKcMVvPeVC506A40GHSI6ujZkbMMnQZhN/Z636n18L26q/27 1r2NrdR2whY ai
QLfYdwFUrOh/MEbvgpRO2/ECmZUbnI960p+v9zId9+pBOWPIVgTQzGxOU40y8h23zJvibYw

Y 1P/n10aonnyiELelV7OrmZBpvUmnTb7EdQRaPOJIMOEY/UKCBecec3hhH4xJ5yZUQIUj18ib3
VEKd+XF1f+fLBYXmab1mMLVewHZy4lkVUi+c1ovgCSMCd7vwcTEV34uaa5mG/iqsFMkkYjAq
MaeHYexbC8YFQu8TSOyNBDhBTKDRKNNWbPN9x1Ld1Fon1j7DreljnA==

Ol




SANBORN *HERMANOS ,
S.A
LAGO ZURICH 245,EDIFICIO PRESA FALCON
PLSO 7,AMPLIACION GRANADA,MIGUEL HIDALGO
,CIUDAD DE MEXICO,MEXICO,C.P.11529
Tel .
RFC: SHE190630vV37

CHIHUARHUA
INDIANA No.2300-E, ,FRACC LHS
AGUILAS, CHIHUAHUA
CHIHURHUH MEXI(O C4P® 31230
keqlmen Fiscal: REGIMEN GENERRL Dk LEY DE
LAS PERSONAS MORALES

Iollo Fiscal:
ebe3deSf-93f6-4f36-ba81-2923a8587666

Folio Interno: No.TFA 6803381

Fecha y hora de emis)on

|ulq 22 201? Tl 15 54 ﬁM

leenie GUBIERNO [El E‘THDU DE CHIHUHHUH
REC: GEC981004RES

YENUSTIANO CARRANZF 601, OBRERA, CHIHUAHUA
IH[HLHHUH CHIHUAHUF, NEX FU C 2 31350

leLhd 22/0?/2017 Hora 10 1? 12
[rns 7851 Tienda:108
Ialevo 278120 Termlnal 25
Ldnfldad Descripcion
P. Unitario Importe
SRV Consumo
$238 19
uubtofal IVH 164 $258 79
Sub-total qeneral $238 . 79
IVH 16% $38.21
Total $277.00

(doscientos setenta siete pesos 00/100 M.N

) i

Metodo de Pago: 04 Tdrlvfa de Credlfo
No . de Cta: 1951

Ll pago de la Lonfrapre‘tar

en una sola exhlLlCIOn

N. de Cerflfxcado o )
Sello qu1fﬁ: \rr;

aFl):cM,zZJr"Q &

6zxAN>"/ &£/

9"/ &

AZ//v



Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

&mﬁ BLVD. ORTIZ MENA 2801 SANTA FE 481 PISO 7
-y ~\« UINTAS DEL SOL CHIHUAHUA CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
} E b E A E N}\J SHIHUAHUA MEXICO 31250 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349
FSTRLES BuUSINES FFX121005C6A

FIESTA INN CHIHUAHUA FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000403844411
Contacto Hotel: (614) 429 0100 Fecha de Emisiéon 2017-07-22T705:43:11
Email Hotel:gshfichi@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000404614920

Folio (UUID) OaOeba6(}8671-4bda-adSa—dee_eISbbbd44
Tipo de Regimen: NA ; Fecha de Certificacion del CFDI 2017-07-22T06:43:14  Folio (XML) 174530
DATOS DEL CLIENTE \ o . o o
RFC: GEC981004RES CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

AVENIDA VENUSTIANO CARRANZA #601

OBRERA

31350 CHIHUAHUA CHIHUAHUA

Huésped: SAUCEDO, OMAR
Estancia: 20170721 20170722 Folio: 357938—- 0
Cajero: AAE Formato de Factura: 20

'PRODUCTOS Y SERVICIOS B : e
Cantidad Unidad ‘Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO  RENTA DE HABITACION 1,049.00 1,049.00

Reservacion: | 380491 1

SUBTOTAL 1,049.00

IVA 16% 167.84

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3.12% 32.73

**x UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE (PESOS 57/100 M.N.) *** TOTAL: 1,249.57

FELICIDADES! SU ESTANCIA SERA ACREDITADA EN SU(S) CUENTAS DE FR/CLUB PREMIER
"‘*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

Metodo de Pago: 04 Paid Out: 0.00

Num de Cta: 8888 Propina: 0.00
i Importe a Pagar: 1,249.57

Tipo de Moneda' NAL de Cambio: 1.00

k44pToIGFuTheVn3QXR1Y1011quPR)Ac4Ke34dG+K7QD7ROWerIENeV1p79aﬂwNk703D388vMGIMZ4Wwp/gMRS9mELUJGZHervci/6nOIxtYJ7/eeGTHpY2gAhZAMstWJBpUxWVpQEnp
0Ifie80aGO8OthIkvRI70QSE5uSoVWO2e +MqispD +XwiBD+g9GIKOWR1 mnhd912pNQXIAdhsFDdwQWKq9qulaZVJvJva96dMSZeDf7 biuDnSIjDXBIINaCbZ90NPMLELV+UGOFXZgbLAXM
\NthKHBQI/YVSVSSJXXOYAebHH8LCJSUE€GLX6R7+L(BBng1Tw==
s ’
'CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE . CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

|11.0|0a0eba60-8671-4bda-ad5a-deee 15bbbd44|2017-07-22T06: 43: 14|k44pTOIGFu"IheVn3QXR1Y101quHPR)AC4KeS4dG+K7QD7ROWerIENeVlp79aﬂwNk703D388vMGIMZ4WWp/gM
RSQmELUJGZHZrSVG/GnletYJ7/ee(HHpYZgAhZAMstWJBpUxWVp9EnpOIﬁe8()aGOSOthIkvRI?OQSESuSoVWOZe+MqtspD+leBD+gQGJKOlemnhd9tszQXlAdhsFdeQWKq9quLaZ

VIVIvVXwg6dMSZeDf 7biuDnSIiDXBIINaCtxZ90nPMLLV + uGOFxZgbLAXthGbKHBgI/YVSVSSJXXOYAebHH8LCJSueeGLx6R7+LtBBng1Tw= =00001000000404614920] |

'SELLO DIGITAL DEL SAT :

Wy2rWS68EZ9WiBO59InTozGtgZxoaM 1|ﬂbZE2C3AAWb486|a+lnmlIJMJzeﬁqufﬂ+9lRGunfBFngMAJIscMwSB+uhtDefwKVZUazBLfMiUP3IY89Rm/W27szg+aggc2EgHIWzomdPPNHF4Bnt8[5thZ/ DFghcEIWYLsi216zFe8

.
.

542xm 1Am8g+nXquNDkoHserNpELuXIKA7ZBOBj7d4GZSUEIsOLRthx/pp97Jl qumYEGG5h|tUmeHTl4rBH9KQNHz/JHiLkN 1MMKKGbnk5P86CI8Xhd5DPaukKUcWymLSYR2heS+2Fjyid 3eT27m23VvcplQTdyd+2A==

Si su factura presenta algln 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. | FIDEICOMISO F/1596
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia. FIDEICOMISO F/1596



