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Fstinto de Accesc alalnfarmaciiny

CSES. Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
Fati douche 2 8 DE QUINTANA ROO

Certificacion de Viaticos

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE ORIGEN

NOMBRE: RANDY SALVADOR BASTARRACHEA DE LEON
. PUESTO: COORDINADOR ADMINISTRATIVO
LUGAR: CIUDAD DE MEXICO.

FECHA: 4 AL 6 DE MARZO DE 2020. -

MOTIVO DE LA COMISION
ASISTIR A FORO MUJER MEXICANA, RECUENTO A 25
. ANOS DE LA DECLARACION Y PLATAFORMA DE
ACCION DE BEIJING, EN EL AUDITORIO ALONSO
LUMJABIO UBICADO LA PLANTA BAJA DEL EDIFICIO DEL
INAI

Certifico que el comisionado cumplié con los requisitos establecidos, de acuerdo a las fechas que se
citan para el cumplimiento de los trabajos encomendados de conformidad a su oficio de comisién.

2020.

PARA USO EXCLUSIVO DE OFICINAS FORANEAS

Esta oficing«c@rtifica que el coriisionado permanecio en este lugar, en las fechas que se citan y para los
trabajos-€n mendadode acyerdo al oficio antes citado.
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(/7 Nombrey firma del | Sello de la oficina foranea
Representante de la oficina foranea
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Expedido en
AV PASEO DE LA REFORMA 80

GRUPO POSADAS S.AB.DEC.V.
AV. PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA 1015

(. Fiesta TORRE A PISO 9
Americana. JUAREZ CUAUHTEMOC
HOTEL R TS CDMX MEXICO 06600 SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
CDMX MEXICO 05348
GP0920120440
FA REFORMA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000502599869
Contacto hotel : 5551404100 Fecha de Emisién 2020-03-06 11:22:28
Email Hotel : gshfarf@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000402636111
Folio (UUID) A7D88CAD-16D8-4533-ADDD-DAJ28E951C7D
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2020-03-06 11:22:35 Folio (xml): 1193508
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INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

ITA040531UN6
Uso CFDI : G03

&

Huesped : BASTARRACHEA DE LEON, RANDY

s S R

Estancia : 20200304 20200306 Folio : 202600 -0 HAB : 2328 Reservacion : 1 1383878 1
Cajero : GMG Formato de Factura : 00 Referencia : FARFG 1887040

(poptra Code : BARPRO
. i ;Sﬁ QEM G
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto

1 E48 90111800 RENTA DE HABITACION
Impuesto Trasladado: IVA Tas

C : PART

S

Precio Unitario Importe

0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $774.98

Base: 4843.61

*** CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 12/100 M.N. ***
‘Método de Pago : PUE

Forma de Pago : 28
MONEDA : MXN

T.C: 1.000000
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Si su factura presenta algdn error, podra solicitar la modificacién dentro de las 72 horas siguientes y

dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contaclando a Servicio a Huéspedes del hotel
Tome nola que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia

6PR4Tgiys01afwgOAPPBHe7OW/R/IOMJYECCoNDfo3BgHCs03yb4OFbubs

WIBIkSJKOBnc+PigxStil BSewl1blrel EnBwPtgSF/F2iDV7CwhvsovAoZCewNB 1wbPQh9xlJbBgD TodBF4JmleowV/L UgEo15e+2090y XZKleSGL
MsKImnfEEWTIAr/Q7ZZ8FBnV/FSPPgd8Kv+TypaalfxHZ1HQbwTtPEmZ+zLs8SgL WMzq16KAg8VLSAOUJeKu2KhZbXKXKLGWJySGUDmMHC 1J/IBZXWMIWS5SH
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4843.61 4843.61
al/Cuota:
Sub Total 4843.61
IVA{0.16) 774.98
ISH 169.53
Total Facturado 5788.12

i

PaidOut :

0.00
Propina : 0.00

Total a Pagar : 5788.12
5
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a GRUPC POSADAS S.AB. DEC.V.
| agree to pay the balance due to GRUPO POSADAS S.AB.DEC.V.
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