
ONE SALINA CRUZ 

Reservaciones : (O 1-800) 504 5000 1 53 26 69 oo 
Contacto hotel: 9717149240 

Expedido en 
CARR. TRANSISTMICA KM. 5 

dRA HOTELERA POH, SA DE CV 

DE DURAZNOS 127 PISO 11 OF 11-69 

BOSQUE DE ~LAS LOMA~ · MIGUEL HIDALGO 
CIUDAD DE MEXIC EXICO 11700 

CHP170118N , ' 

Email Hotel : gg1samr@posadas.com 

FACTUR/ 

Certificado 00001 000~~09sS4479 
Fecha' de Emisión 2019-04-14~.28 : · 

No. Certificado SAT 00001000 tJo 63611y· 

. Folio (UUID) 728EDA6B ..4BBA-~f16-5626-76BOEE6B972D 
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificación del CFDI 2019-04-14 05jlf.'54 Follo (xml):85618 

CNE7B122 K4 ,4· 
Uso CF : G03 ~· 
H~~~ = ~~A~ ~. ~M~: ~=~~~m~==•~-~~•=•~==a•~=~===~=~~~z~umm~~~3~m 

Estancia : 20190412 20190414 Folio : 66683 - O 

Formato' de Factura : 00 

Cantidad Unidad da medida Clave Producto Concepto 

E48 90111800 RENTA DE HABITACION 

HAB : 406 Reservación : 1 83805 

Precio Unitario 

1264.00 
Impuesto: IVA Tasa/Cuota: 0.160000 Tipo 
Factor: Tasa Importe $202.24 Base: 1264.00 

••• UN MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS 16/100 M.N. ••• 

Método de Pago : PUE 
:..-.r··-.:: 

Forma de Pago : 

MONEDA : 

T.C : 

. 28 

MXN 

1.00 

111 .11728EDA6B-2BBA-89D6-5626-76BOEE66972DISun Apr 14 05:28:54 CDT 

Sub Total 

IVA(0.16) 

ISH(3.0) 

Total Facturado 

PaldOut: 

Propina: 

~~~,~~~~~~~~M 
Total a Pagar : 

20191SAD 11 0722MQAicawH4YsDOSmimg5Chj5AicpEUm3eC81 v8A+Fag6g41+FxBPdnN/Y50bSozegho11ZyjQtJZIJixex8AttJHj/5Bwa/W3bVxmmLPWtpJGAvxOX 
62mlswsk4d023RwnXnh02uVmJucaXHSjgodEeovHOk5WwAjAV6iivKOx+ZN42qCv4k5\rA+jrtnXdSCzCkEyMGS7QKWyjlmuaiP+USMU9GE35nRFqzM3g06gdgw 
QT2VIter01ivtSfx/AfzcV3WzBIGEQtMFAimnXgxRBKwzo2zJLAR2yze+kpomz/6grtekBWUINZK/g0ezjEe50jok18FJsxU+3N9D2RJa+5PA==I000010000004026361 
1111 

Si su factura presenta algún error, podrá solicitar la modificación dentro de las 72 horas siguientes y 

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

Tome nota que la nueva factura saldrá con la fecha de reemisión. La fecha de consumo no cambia 1 
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 

Debo y pagaré a CONTROLADORA HOTELERA POH, SA DE CV 

1 agree to pay the balance due to CONTROLADORA HOTELERA POH, SA DE CV . 

-=~_,~ .... =--.......... ,.~·"""-'"-.... \ 

se recibió a ~mter21 
satis~ el b~n o 
servid<». por lo qua esia 
Unidad Administra ü 

consideril proceden~ 
trárnite e 

Importe 

1264.00 

1264.00~ / . 
202.2~/ 
37.92/ / 

1504.1y 

~:~~ / 
1504.y 
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ESPECIALISTAS EN AL :A COCI NA 
S. A de C.V. RFC .H8850423 6U5 
Havre 30 Col.Juarez C.P. 06600 

Deleg . Cuauhtemoc, Mexico, CDMX 
Regimen General de Ley 

Personas t·1orales 
******************************** ;4GRADECEMOS TU OPINION 

$50 PESOS 
sistemas"" 

. GRATIS EN TU PROXIMA VISITA! 
1. www.opinawings-cmr.com 
2. Responde 1 a encuesta de .t-_,_, _ _ .,~~--~-~.,"""~"" . 

opinion en los prox irnos 5 di St~>- AA>'!i.'A ,.,..,_,..e, ' 
3. Anota el Codigo dE; Canje ~ r~!ulu 8 m''"''<;! f 
entf";:;ga 19 en tu proxima vi si asatisfaotión ~ ~ ü ! 

Cod1go de Encuesta: seNicio OOf ¡0 t'i! ln ~ 1 
020411904125045 . • 1"' • •• • !""' .. ' 

hn-,~-=r P r . ....( ;go ..le f' .... -. ·~ .. tl~Jd!.l>~ A!llffilnl~~?2~ 

** Co:~~:;;a v;~~tri:ci:u•~:· --~ *~~¡;re~;,;~~ , 
rNww.opinawings-c tfS~Q~' ~~·. -~ 

914 EDUARDO • 
-~- . ~ ...... ,.= ..... .--........ ~ 

~~-r-- . --~- ·~~.,.,,._ _~~_,_~....,... .......... ~"~.6 
Tbl 25/1 _Chk 5045 S . . 

t~C 1 N 1504511 
Station 2 Apr12' 05:33PM 

Salan 
1 Agua Pi±a Hierba 59.00 
1 Sopa Azteca 105.00 
1 SALNON CHIPOTLE 259.00 

Propina 42.00 

2146 ¡ · TCred Linea 465.00 

Sul . _ -~a 1 423 . 00 
Prop i ¡-,a 42.00 
Pagos : 465.00 

· - -- -O~~ S~eck Closed-----------
- ---- . J(;2 ' ;3 05 :53PM--

Cuat rocientos .,,_;,,: ··,e:: y ,. . --~ 
~sos IJ0/100 ~LN. -----·-------- --- . i 
·J I N~s s;~.L (\ ¡f,· , Al: t -- r'~("~ \ 
'! Cap1tan Carlos Leon · -:')_S.C ;,....ts s# "'"""" ¡ 
2 >oc MZ -1 ~ 7 0na F ra 1 - -·-·-.. --J 

.~2 rop1Jerto Int~ . :~a·l Ciudadllt:r-~~-----
r·1&xi co, '--.-- . . ~ AICM CDt~X . 
J:;l Ver · __ :!Tanza CP i5620 
C0menta: . . . (01 55) 5263 6900 
ema i 1 : opr:: .- ,1:_: ¡ ont:rcm r. mx 

. *****:b:*:( :f:t:~******************** 
DATC~ FAF;¡i, FACTURA ELECTRONICA 
Se !::Yf]ídP CFDI en el momento de 
:;u s•Ji~ ~· ·' puede generarlo en 
ttpJ · ·!"acion.cmr.mx 

Jucu ;~. ,:;1 : 0204 
' ' :;kot ~ 5045 
• . : 2Q1G--Q4-12 

t··/: r"Jagado: $465,00 

::' A SObRt · :·u ;_jR ,ll.t;::::J~ '"·:r**t 
; el(~ ) 63-69lV: 5375. ~ ·; ¡ Z ;:b~ •. 
Hor:F J : I.:..J--''1 ; :e 9am a 6pm 
k::: tu rae 1 '~ · · · ·;a@cmr .mx 
*:!'******" . ;: .: .{ **************** 



( / 

EMISOR / 

NUTR!SA SA DE L 
RFC: NUT840801733 

LUGAR DE EX PEDICIÓN ( DIGO POSTAL) :70613 

RFC: 

COLEGIO NACION7~DUCACIÓN PROFESIONAL TÉCNICA 

CNE781229By 

NO. TICKET: ~01 15 

FOLIO FISCAL: ' . 
E4M8393-86F4~4 42-B ·5-3ª15467ED8CB 

FECHA y HORA o MIS N 
2019-04-14T13: . 5 

FECHA Y HORA DE RTIFIC. - iÓ N 
. 2019-04-14T13:07 

NO. DE SERIE DEL CERTI 
00001000000404347791 

NO. DE SERIE DEL C TIFIC O DEL CONTRIBUY ENTE 
00001 000000403053809 

RÉGIMEN FISCA L: 601 

USO CFDI: 

CANTIDAD UNIDAD DE CL AVE CLAVE DESCRIPCIÓN PRECIO IMPORTE DESCUENTO 
MEDIDA UNIDAD PROD/SERV UNITARIO 

3 PIEZA H87 50192303 NUTRISA DOBLE $52.00 $155.99 51 .99 
TIPO TIPO/FACTOR BASE TASA/CUOTA IMPORTE 

Traslado Tasa 104.00 0.000000 0.00 

3 PIEZA H87 50192300 12.04 
TIPO BASE TASA/CUOTA IMPORTE 

Traslado 24.07 0.080000 1.93 

CANTIDAD CON LETRA: CIENTO TREINTA PESOS 00/100 M.N. / 
'"'~ TIPO DE CAMBIO: 

MONEDA: 
TIPO DE COMPROBANTE: 
FORMA DE PAGO: 
MÉTODO DE PAGO: 

~XN ¿Me. 
lln1es~50 
01Efeclivo 
PUE Pa 

Subtotal 
Descuento $64.03. 
Tras lados 
Tota l $130.00 

SELLO DIGITAL DE EMISOR 

eYe/uSQNUolnLkWGNmKy93xueCgkqOzvm8NtNJp K+4BexYfa01/bPuz9ZmukouGDB26FVbd4kV69SyZEKn8jbyV58C61mu7/ 
x3gTcLxcAOXHd/SzgBYnDXrP2ioDYhMV701 czA 1 BOgCE9hYHI90yJc76vxJDy0VuoB35xWLd5452Rpb6LT/Z/zKI2izEYiadKU 
HZA57WASPWRsOuQChYwxC+ny7bATmlhuAollk6LMk2ufFYk/PjcDihOcfdQiZBBEQMulruKN/tGS+UY7FdVdDm3KwhmRNH6N+E5 
INDz2yz9YCy2xpiCUedtwDckqleoloV7XEeWo68F1Q= . 

CADENA ORIGINA L DEL COMPLEMENTO ~E C ~ICACIÓN DIGITAL DEL SAl 

))1 .1)E4A48393-86F4-4242-B325-3815487EDBCBJ201 14T13:07:47JeYe/uSQNUolnLkWGNmKy93xueCgkqOzvm8N 
tNJpVYK+4BexYfa01/bPuz9ZmukouGDB26FVbd4kV yZEKnBjbyVSBC61mu7/x3gTcLxcAOXHd/Szg8YnDXrP2ioDYhMV701cz 
A 1 KKBOgCE9hYHI90yJc76vxJDy0VuoB35xWLd5452Rpb6LTIZ/zKI2izEYiadKUHZA57WASPWRsOuQChYwxC+ny7bA Tm/huAollk 
6LMk2ufFYk/PjcDihOcfdQiZBBEQMu/ruKN/tG5+UY7FdVdDm3KwhmRNH6N+E51NDz2yz9YCy2xpiCUedtwDckqleoloV7XEeWc 
68F1 Q==J00001 00000040434779111 

/ 

SELLO DIGITAL DEL SAl 

Zd9RDSC/kiyr7 J1 BTRZhj7 aDOLn68gKAJEvQjqEnfim5 ygPzwFQL +mWzfk2oj/tFsgV9kiWYKx0994jaU/4BjGoq7MRbTOw6p 
wQUdRxsEMA5NX2+HKEbjg1KHh9ydEgA2cM3En4 VgC7/G9706P8dShA4Gx3cVw4o+kYP2Ak9DvH75Z6sx/myFRsWnUegwbF06vp 
1/+o8mPEDflhTbb00mFuBLk/pwNP1Z06JNtdL4+ tfWxxh9+xC9PwYAZ3kZ3BjaU5epYci<Qyx9Nfdg0BbZEW1Rg9c3tAHW+rzUo 
4no/NHvEYhlosmA4VXBZiaptuCX3hcj'MljaE2nE Ng==. 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 

1 
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c. 
( 

SERVICIOS GASTRONOMICOS DOS OCEA~OS, SA. DE C.V. CFDI versión 3.3 

~ 
DOS OCÉANOS 

HOTEL 

R.F.C.: CNE781229BK4 

Edo Mex OOOOO,MEX 

·oomicilio fiseal :' 

CARRETERA TRA ZMIC ' kM 6.5 
COL. GRANADILLO 
SALINA CRUZ. OAXA 
OAXACI MÉXICO' CP 70613 
RFC: SGD0312182G1 

CONSUMO DE ALIMENTOS DEL 
DÍA 13 DE ABRIL DE 2019 

0000100000040441072 

Serie-Folio: H233 
Método de Pago: PUE 

Pago en una sola exhibición / 

Fonna de Pago: 01/ 
Efectivo 

Condición de Pago: L 
Moneda: MX 
Tipo de cambio: 
Uso del CFDI: G03 Gast s en general 
Residencia Fiscal: / . 
N.Registro Identidad Fiscal: 
Tipo Comprobante: Ingreso 
Tipo de relacion:· 

2019-04-14T19:34:05 

* * *(SETECIENTOS PESOS oo¡~··· SUBTOTAL 
I.V.A.16% 
I.S.H.3% 

603.45 
96.55 

Tasa o cuota: 002 0.1~0 

J2auOuTI6r9t47NkwsucbHYqvyyXYD6qla7Hvrxr84zbi7Q+IRIKRgH2+QzFvEq4iswQj8pauhUrOHwPXBkJrBTsttiOyPA 
Ozm630ozViaW!hFCHhHZedgBFJmHraecH40qloixnanuRsMi1kiEj1oz06YcRSCQXEKezj4XQ6EFcgYmjuF+HlhOWy6Z3WU 
6SGRZJz9ZWYFGq+oNFrTBKKju89/2ft5cOokurci+1/2Z3Kizb4rQxaq+v2o9xW1Q7PMgjx0pzYBeYBxJtfmDdXDcoCB7K1 
uGCWRir1 qZPjqgyVfA7jdr3lv83dNpPbFgfAIKO+H3LOU 8fGh4ZSsZqYw== 

Este documento es una reoresentación ill)_oresa de un CFDI 

00001000000404410722 

/ 

" 
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SERVICIOS GASTRONOMICOS DOS OCEANOS, SA. DE C.V. CFDI versión 3.3 

L~ 
\lP 

DOS OCÉANOS 

CARRETERA TRANSISMICA KM 6.5 
COL. GRANADILLO / 

SALINA CRUZ_. OAXACA 7 
OAXAC1 MEXICO CP 706 
RFC: SGD0312182G1 

.-' 

***(SETECIENTOS PESOS 00/'¡9/..N .) .. • 

o :~oooo 
SUBTQTAL 
I.V.A.16% 
I.S.H.3% Tasa o cuota: 002 

TOTAL: 

00401477845 

, Caeen.el;Qnjginal · "' / ' 

II1.1IBDBF70F2-5F16-11 E9-B3BF-8995EB3E098CI2019-04-111'r19:38:0BIKOZvL81 RWCiXQBKPv3AooUoepdaP4g715 
CbXyN1S/+YecSa4SDLNI67Tbon7iKSmsmtMZRzZXdyE2~'A 6'S60qlakcdDI4ETdhRJAmFrnqnfHEnlpj6G+zHxQuuV9SaRk 
vPOFQyrsrZ4W/9iscaOINiqMiv5QS/bEa/IKXyGP+8RM5Bxt /GxHeltZEB~LxC8b27QRsdKLt8eVOmUnroELKaE1qPERz 
EJgno8j34zhlí8wf. /tm+onuvprMCjBgabGmxOanWDF.jUfDv AOZVXgfU /812m9JhiiLDcBtiAipCBaSKqiCSf+UVxQHfCwp 
EpXB 1 CCHGxiDe1Yker6Q1 OXVQ==I00001 00000040147784511 

· SeOo,:l~ iaital cl_el S~Ttl . • · ..,: 
RviCxkN6xbMQqFpScXRDuWVdMcOCQ/vlq5zC5FSwigiJJjg,9 MJhwbnUs+XEBamoQwjmJ/9YaimRo4iTCs8f5HRLdSckm/5 
wlb5/Jeh8QJ91S'TLvZEBNOg6vRpjKsAb50dWcBfJ1VaNWlfwMNTqD5y3asisVTRWhk2W2Wp/i509/nCqiF5SpJTpOF2RvAOg 
kZZKWgfUON1QaKubTs43zRtiQaaQYGD3wQiQ6GBZwt+fly5KYf/cpERsnsRQnzfuc2Ktqe7TmhUZSOH/G32FuvtF1przquZ 
cLF4/0w/IZtm8dUiWiOQgrnEDY49DbPggvTFCiy9FVpX9CcNYC+5ti_':NVQ== 

KOZvL81 RWOXQBKPv3AooUoepdaP4g715CbXyN 1 S/+ Yec . 4SDLNI67Tbon7iKSmsmtMZRzZxdyE2iABuS60qLakcdDI4ETd 
hRJAmFrnqnfHEnlpj6G+zHxQuuV9SaRkvPOFQyrsrZ4V)!, IScaOINiqMiv5QS/bEa/IKXyGP+8RM5Bxtqx/GxHcltZEBklx 
C8b27QRsdKLt8eVOmUnroELKaE1qPERzEJgno8j34ztffí8wt/tm+onuvprMCjBgabGmxOanWDFjUfDvUAOEVXgfUB/812m9J 
hiiLDcBtiAipCBaSKqiCSf+UVxQHfCwpEpXB 1 CCHGxiDeiYkerBQ1 OXVQ== 

Este documento es una reoresentación imoresa de un CFDI 

00001000000404410722 
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( o Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica 
Ü'IGAM9JO PÚi!UCODfSW<TRAJJZAriODRESTADO 

Secretaria de Administración 

Dirección de Administración Financiera conalep 
GASTOS SIN COMPROBANTE 

CÓDIGO DAF: 7092-MAAGRF•CEGP,OZ-F-06 

,NO • .DE REVISIÓN: 00 

FECHA DE APRó'BAtiÓ~ : zs/o2{2017 

Fecha 29 de,abril del 2019 

/' 

Comisionado Rosalío Tabla C~ 
/ 

Puesto Secretario de Pla~ón y Desarrollo Institucional lNo. de,empleado 
1 

0280341 

Lugar de lxtepec¡P~x~ / comisión 

Periodo Delf al14 de abril del 2~· 

Declaro que los viáticos recibidos y efectivamente erogados fueron en servicio del CONALEP, y que los gastos siri 

comprobante fiscal que se presentan no exced'en el 20% del total de los viáticos ejercidos. Asimismo, el monto 

restante de los viátitodueroh .pagados con tarjeta de crédito o de débito. Esto én cumplimiento al artículo 152 

del Reglamento de la Ley: del Impuesto Sobre la Renta. 

' 

Concepto Importe 
of 

Alimentación 42.00 . 
' 

Traslado 0.00 

Otros 0.00 V Total / 42.00 

/ • 
(CUARENTA Y DOS PESOS OQf lOO M.N.) 

----~-. -,--~--~--------------------~~--~~------------~~- . . 
(Importe con letra) 

':. 

Secretario de Planeación y Desarrollo Institucional 




