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NOMBRE/NANE

MIGUEL/JUAN MANUEL MR
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MEXICO CITY

A/TO
MONTERREY HX NMTY
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RATED BY

GRUPO/GROUP 4
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VUELO/FLIGHT
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NOMBRE/NANE :
MIGUEL /JUAN MANUEL o
FQTV:

DE/FROM CONTROL 082
HONTERREY MX HNTY
MEXICO CITY e
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE

AM 927 M 26MAY
SALA/GATE HORA/TIME ASIENIO=




- HOTELERA CENTRO DE MONTERREY S. A. DE C.V.

Domicillo fiscal:

Calle: JUAREZ No. 351, Col. CENTRO
MONTERREY, Nuevo Leon, México, CP:64000
RFC: HCM0608182$9 g

Tek 84254700 .

....._........___-..___............_.‘______._,._.___-_.__.......___..__._._..._.__...._._.._._--.._;..._._-_.-_____._-._...-..__._..__._-._..<-._.-_..r__

Factura:  AO18277 .. . . "Lugarde exped,c,én, ‘ Fecha: 2015-05-26T10:39:35 -

MONTERREY NUEVO LEON

Facturado a: SECRETARIA DEGOBERNAC!ON T RF.C: ‘ SGOB501012H2
Direccién: = ‘Caue BUCARELI#QQ Col. JUAREZ ‘ .
: DEL; CUAUHTEMOC, MEcho DISTRITO FEDERAL
CP: 06600 .
, Serie: A FD"D‘ 19277 " Forma de pago: Pago en una-s;l—a—e;cf;zt;lc“n;g ]
Follo fiscal: 8813A273-858A—490D—8548-0D8ACT43474F ’ ‘
"Régimen ﬁs’c’ai T 'riebfrﬁéﬁ Eeﬁéréfdél”e& e
Método de pago: - Tarjeta Debito
cant. Unid. - Descnpcién del producto '- . % Descuento Precio unitano S lﬁ{ééﬁé_
Observacmnes . , : ,
1.00 - NA. HOSPEDAJE HABITAC!ONES , . . 0,00% $677.97 $677.97
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" éﬁB’r'o'ta“!““““"'"'“3"6'7?'9'7" )
. y Descuemo o - -$0.00
- VA . 16.00% S 48108477 -
‘Hospedaje ~2.00% S 481356 -
S 0.00% +$0. 00

$ 800 00

:38; il NJYyAngHbiSMPryMIcTB P/T U5valaZbro32sznKOnFNkP*OmMSaMVP\MGthstJQU
4Y6yPDa7inbullPWKM Je 3 7vaf.2qJMew0+k=|QOOO’lOOOO 0030115046311 S

; 2015-65-26710 937



W3 COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET 3F6511CB-3CE-4BF0-ADDY-0559B979E7D2

COE070910493 : Serie H %.th-o
Razén Social CABO OESTE S.A. DE C:V. FCG 1883
Calle Av Garza Sada Local L-15 , No. Ext 1892 B T S e tor b R

Col. Altavista , C.P. 64840 , Monterrey
Mpio. / Del. Monterrey ,; Estado Nuevo Leén

" 01/06/2015 06:15:12 p. m.

' Cébc ;Lés’vyi'lklyaé "

Calle Av E‘ugenio Garza Sada Local A-301y A-301 (Terraza) , No. Ext 6115
Mpuo { Del. Monterrey Estado Nuevo Letn

. Subtotal ‘ $242.24
impuestos Trasladados ‘ I $38.76

. - Total, $281.00
_Detalls dg Desglose _ . '
VA16% | . §38.78| | i
DOSC!ENTOS OCHENTA Y UNO PESOS (00/100) M.N. R K ‘ ™ . . .
Tipo, de Comprobams reso | Monada Pese | Tasa da Camblo: $1.00 -] Forma d‘o Pago: Pago en una sola exhibicién - | Método do Pago: MasterCard | Réglmo_n Fiscal: .

Lo

Régiten G 'deLey son!

| ~E‘i§édtqo Ent Mb%ﬁeﬁey;‘ﬂbévo Lteon

c'o'rtlﬁquo del Emist \QQOQ1000000300965636 ] Ne. Trausacck&n: 48083 .| Fecha Transaccién: 25/06/2015.08:57:34 p.m.. . | CFDi:Factura |

manto do c:ertmcacién Digltal dol SAT o ;
09-0559897957332]2015—06-




ESPECIALISTAS EN ALTA COCINA, S.A. DE C.V. S . COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

EAC8504236U5 ’ . : ‘ FACTURA
' : ' FoloFisal d23595eb-35¢5-4990-94a6-4a7/495b568
N°de Serle del Cert, dej SAT ) 00001000000300171326
Domicilio Fiscal: “Fecha'y hora de certificacién 01/06/2015 06:22:39p.m,
HAVRE 30 ' FECHA DE EMISTON .
coL, JUAREZ CUAUHTEMOC Dislﬁto Fedeml ) ‘01 dé Jumo de 2015 06:19:54 p.m. * o
México, C.P.: 06600 . N°Certificado - © 00001000000202360178
. . Serie y folio. interno WMYA2 100202 - .
"PAGO EN UNA SOLA EXH!BICION o
Lugarde Expedicién : ‘ - . : Mexio, Dismzo'peqerau -
CARRETERA MIGUEL ALEMAN KM 24 LOC.27 Col. APODACA CENTRO . o . Régimen General de ley Personas Morales
APODACA NUEVO LEGN : _ :
México, CP.; ssysoo‘, S -~ S : S R
natosdelcmnte. B U P ST e
Nombre - SECRETARiA DE GOBERNAC!CN ‘ co ’ _
RFC. SGOSS0I012H2 - , R S
“Calle BUCARELIN0 99 . . e
Colonia CJUAREZ o ‘ : Del. /Mun.  * CUAUHTEMOC
Localidad MEICO ‘ . R , Estado .. DISTRITO FEDERAL
CP. 06600 o Pals B S

~CONSUMO SEGUN FOLIO 9016 DE FECHA 26/05/2015

con les duspomimcs fi me aplwabks Para Sonocér lot rérminos y i
condicidnes de nusm-o aviso de prlm(ded d M‘W :




E£STE DO A ESA DE UN CFDI.
" EMISOR

COCC550812TE7

T79

DOMIGILIO FISCAL:

[B] llogo]

- :REGIMEN FISCAL:
REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

METODO DE PAGO:
. EFECTVO

TIPO DE COMPROBANTE ingreso

FOLIO FISCAL:

00001000000203015571
FECHA'Y HORA DE EMISION:

RO DE sems DEL CSD DEL
OR:

'0;0001,0000003047,40315 :

FACTURA k
SERIE T FoLio 79

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:
MEXICO, D.F. ;
2015-08-02T12:16:43

PARA -
. SECRETARIA DE GOBERNACION
. $GOB501012H2

uomcnuo FISCAL
BUCARELI 88
JUAREZ

. COL, JUAREZ

- CUAUHTEMOC, DF
MEXICO, C.P, 06600

CANTIDAD

T

EGTE DOCUMENTO ES UNA® REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI. 5
EMISOR: CELER!NO CORONADO CARO o . s

v

- SERIEIT
FOLIO: 79
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