PR CABC850304112 S regrile® SOCTR GFE4DDIE- 230848 16-B0EC-E44AAIE42807

Nombre emisor: CASIMIRO CABRERA BASURTO No. de serte de! CSD: : ;
RFC receptor: MCC850101GAD w‘. -~ m

Nombre receptor: MUNICIPIO DE COYUCA DE CATALAN

GUERRE RO SIN TIPO DE SOCIEDAD Efecto de comprobante: Ingreso
Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Parsonas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales
o
unidad e
E48
Impuesto Tipo — Base ' “e sota - Importe
VA Traslado 71652 w 16.0000% 348
Moneda: Peso Mexicano Subtotal : ‘ $ 215.52
srma de pago: Efectivo ::zm Trasladados VA ﬂ.m sz:.:g
\‘ﬁdodo de pago: Pago en una sola exhibicién S5

Sello digital del CFDI:
a02n6202WYesBawlIS7rDIjhkKvOQARZDQkvhS7ENIZY3U 1 cWwy/CO4uXzHBAYLqaROJYtHVI+nX8IpPHL +NuNSwpHM Ip7 CMKIG O1zMK 1PtijpfAPN]VQuWP/PUSRYSMOiogoHyDsn+p
90LKajJWhXIG+wcep853mWQ3wYaa2iWsla7+7beQyu+xOekwibzAmMLIAXphQJIEY EomIEvuAfIHs SINHaTw+cL/XYrdShx3SeDADdpikqOtRC Gerfeq 3AHMZ3wztOHixdPgqdUgViSnH+u
00XSo6Sdob+dIFlvHoZS5muzvGh/49cfyZSGYFxILquaT+GEBeXrktSM8zw==

Sello digital del SAT:
51BGsu9A1+YGTmOZQ9)5IUk2uRgojPeZhBsk4kEUICIKADNY23qJKNOZZj88nF J2Q3J2uTPHk30F J2q4fimAXdLBMS4 pfiKImdPNHKimHSInaEFXYO 1dIkE 3nPakKaVonuenGoXuZi3eACBOV
HAPgSTqBwMrPIWBO+a5NLpJ221L DxUUUBDEGePmipyVMgGnv3gf7 Cy/+my+WnihZvE +3CUEGOvpnB GE TXSLVISIB4ciL gzbOpWWWKV.JZqe OuWleQWWODRSTWVACTVOLSIKcO5L VgHC
HOGxzxqX03k66Jgg+01LkUQcss TMHLF cyCOSS5IGCVmOBNMzwROXT Y A==

Cadena Original del compk de certificacién digital del SAT:

|11.1|]9FE4DDY5-23C8-4816-B0EC-E44AA3E42807|2022-04-26T 15.38:23|SAT970701NN3[a0Zn6202WYes8awlS7rD8jhkKvOQARLEZDQkvhE7ENIZy3U 1
cWwy/CO4uXzHBAYLgaROJYtHVI+nX8IpPHL+NuN&wpHM Ip7 CMgKIGOIzMK 1 PikipfAPNjVQvWP/PUSRySMOiogoHyDsn+pB0LKa JWhXfG
WQ3wjYaa2iW8la7+7beQyu+xOekw5bzAmMLIAXphQJI6YEomSEVuAIIHsSINHaTw+cL/XYrdShx3SeDADdpikqOtRCGerfeq3AHMZ3wziOHixdPadUgVis
nH+uDDXS06Sdob+dIFlvHoZ5ruzvGh/49cfyZSGYF XILqu37+GEBcXrkiSMazw==|00001000000504465028]|

RFC del proveedor de certificacion: SATITO701NNI Fecha y hora de certificacion: 2022-04-26 15:38:23

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pégina 1 de 1



. | ‘ g
emisor: CABCB50304112 Folio fiscal: 26C84980-ED7B4B0B-H0CC-OF58E8D01029

Nombre emisor: CASIMIRO CABRERA BASURTO No. de serie del CSD: 00001000000503272026
RFC receptor: MCC850101GAD Cédigo postal, fecha y hora de
Nombre receptor: MUNICIPIO DE COYUCA DE CATALAN
GUERRE RO SIN TIPO DE SOCIEDAD
Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos

80101501 1 E48 SERVICIO

| consumo DE ALIMENTOS

34.48

Moneda: Peso Mexicano § 215.52

wma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $3448

Hﬁﬂlo de pago: Pago en una sola exhibicién Total § 250.00
Sello digital del CFDI:

eWzQjclmZBtb4775czewGKATamaSYNx2EAaTxY bSEvDISL mpJOk/1 ZkXXHAF 2pAUUZIFUBESiwCNxAKLEHOBF rXKewX 14WWeDCENQgTtyHbNebKw4 2PPFvbkrzUjsb/p7XYOFODFAT
qmnDoGILLkmoyJVi+7ArhG+Y2HJieplL/OFDkBRbIUGw1k0o5x10R/ TKIvRs4Rndeub7DpCpoOuJHSHMhYR45yghxjpDpauFESGS XU9gTPa0ZxyvAwSg605H|rveicGSCOKy8NIQpFubMY YL
LeYH2eBFM8tad 1tUVMLZIpQJLOYAJLTWEmwxYTs21J6PosvWyzzb TN4k0Q==

Sello digital del SAT:
0oVQhyhG5UHOXhbSuhdm/+cgwP/ODjsawSQ/g0ihShg5+p6c2CIKBZOWMASS 10BUjG/lir DEMJejood+/DJEWI7TMhDEUWSPhIZO/MITY cm+jS6b7ZWC 7 CuazubTwJ5FPzHagbqnDUTYL/XXP
n7MI2RIHKF 58CosuyB8zR2CZKUS5IKOKBeUUEF 2EytULINPscESh/ini4 Acv4ZIkDIBkmuZ CFTdzDesbf+ 3Utr TythzPSICBAKRESIRISkAIW2TcYDAG TAPEyZEZCCRRUWMBLAPETGAGhw
glgjQSWLK/RG+nbZZ.ySdbJUhoF OEKIATYtnOL TAJ4axRD+Q==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

[I1.1128C84980-ED7B-4BOB-90CC-OF S8EBD01029]2022-04-26T15:35:41|SATI70701NN3|eWzQick mZBIb4A775c2cwGKATamaS YNx2E AaTx Y IbSEVDE5
LmpJOk/AZKXXHAF 2pAULZIF UbE 9iwCNXAKLBHOBFrXKBwX14WWeDCENQg7tyHbNebKw4 2PPFvbkrzUjsb/p7XYOF ODF 1 TgmnDoGILLkmoyJVi+7ArhG
+Y2HJiepL/OFDKBRbIUGW1k005x10R/ TKIVRs4Rndeub7DpCpoOuJHSHMRYR4Syghx JipDixuF ESGSXUBgTPa0ZxyvAwBg605HjrvcicGSCOKyBNIQpF ub
MYYLLeYH2eBFMBtad 1tUVMLZIpQJLSyAIL TWEmwxYTs21J6PosvWyzzh7N4kDQ=={00001000000504465028]|

RFC del proveedor de certificacion:  SATG70701NN3 Fecha y hora de certificacion:  2022-04-26 15:35:41

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



@ 23 ENTERO Gracias por tu compra en

ADO Movil, 25 abril 2022 13:27 h
Nombre/Name

MA DEL CARMEN CAMPOS

Precio/Price 28 i _
$ 386.00 MXN b :
B s

Servicio/Service . [ 8
— | B |
Estrella de Oro’

« Viaje/Travel

@ Origen/From:

997701

25 Abr 2022 23:40 h .

ALTAMIRANO Numero de operacion ™
200073136739
Numero de folio

@] Desti . 250124934976
estino/To:

CHILPANCINGO GRO Pago/Payment

TARJETA DE CREDITO

y Ayuda a abordar el.autobiis correcto

) Muestra a nuestro Conducter el boleto de autobis.

» Sitienes descuento INAPAM, Estudiante ¢ Maestro, muestra tu identificacion
que lo ocredite, original y vigente
Con identificacion oficial vigente en mano para poder abordar
Pasaporte, INE, Licencia de manejo Cartilla militar, Cédule profesional,
Visa, Credenciales expedidas por el gobierno, T.U.LM.

Por disposicion oficial:
Eluso de cubrebocas es ¢ al entrar
ala terminal y durante todo su viaje

ESTRELLA DE ORO, S.A. DEC.V.

Su boleto es su seguro de viajero. Vélido para la fecha y hora indicada. Autos Puliman S.A. de C.V. no es la transportista, ni presta el semcm por lo que no existe ninguna ubhq,aclén o solidaridad en cornun

con la transportista. Mencién sélo para efectos fiscales en términos del Art.72 de la Ley del ISR:R.C. APU&JO‘!SUKV‘J Cual g dos, directa e Indi conlap

de este servicio, incluyendo pagos e !nnenwzactones. se regirén y resolver.!n conforme a la legislacié li ¥ por los tribunal del fuero comin de Pachuca de Soto, Edo de Hgo México,
renunciando a cualquier otra Ley o jurisdi jera, que pudiese corresponder por domicilio de las partes nacionalidad o por otra causa. El transportista no respondera por
culpa o negligencia de la victima, caso fonuno. ni fuerza mayor, ni por culpn de terceros. Dom. y Admén. que tiene la transportista para todos los efectos: Blvd. Javier Rojo Gémez, s/n Col. Cuesco, Pachuca,
Hgo (Central de b de Pachuca). Boleto lable hasta 60 min antes de la hcra de |a salida del viaje, comprado en taquilla. Para boletos adquiridos en ado.com.mx y ADO mévil contacta a HOLA.
No hay penalizacién al cancelar. No es cancelable boleto abordado y/o con pr ] ! d (debldo a tarifa preferente). Boleto Transferible sélo en taquilla 60 min después de la compra y 30
min antes de la hora de la salida del viaje por fecha/hora/marca/origen/d do la di ia atarifa d ponibl \ﬂgen'!e Hasu 25 kg de equipaje sin costo. En caso de pérdida se paga hasta 50
UMAS por pasajero y contra ga de de equipaje, sin que la transpomsta tenga bilidad alguna por del equipaje o articulos olvidados. Dudas, quejas y sugerencias escribe a

HOLA solucioneshola@ado.com.mx o al CHAT hola.ado.com.mx en un horario DE07:00 HRS A 22:00 HRS DE LUNES A SABADO Y DE 07:00 HRS A 21:00 HRS LOS DOMINGOS. Factura con tus datos fiscales
http://factura grupoado.com. mx (excepto boleto 1) y en taquilla de |as principales terminales. Términos y di en https://www.ado.com.mu/terminosycondiciones/




Asistencia Total ™ Assistance-

ASISTENCIA TOTAL PARR EL USUARIO AL LLEGAR A SU DESTINO Y HASTAPOR 7 (SIETE) DIAS NATURALES EN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

105 y ANDROID ingresando
dieccion: app

httpz//ahorramas telasist com

Lisuang: o
LONvESenn e

e * Asistencia :

. tesrestre por emergencia. - visual 3

- Asritencla tetefonica - Asistencia =
Avcamidcrtieoncs Ay Mma

- Triage tebefonico sospecha COVID-19 - Consulta medico especialista un costo

« Emvio de medicamentos por 1000 - Video consults medica ikmitada

- Apoya emocional telefonico ilmitade

* Traslados -

. asta pot
smm’-f;-mwf"m -rmmnum
- Rwreso anbicipada por falleciriento da un famiiar del usuano hasta por $2.500
D05 mil quinientos pesos 00/100 MM,

fallacimionto en Caso de enfermedad grave o accdents

mﬁnmpummdotmlqwmhmm

- Gastos de

hotel por
bmm
rnpdihpﬁdluwfnlhrmma i

m:r.,w

Mreinta mil pesos 007100 MN).

convalecencia hasta §1 OV 100 AN, i
e e 51,500 pesas (Ml quinkentos pesos b ) :

Mmmaw%ﬂm“ qu.

o por $100000 1 mi pe

Apayo
am*mwmmbmm

Mpu?“mwtm!htﬂmahmmhﬁﬁ
- Rembalsa de gastos accidente del

DESCRIPCION Y CONDICIONES GENERALES

wmwumammlmnm 007100 MNJ.

»
determinacion de [a autondad respectiva, o efecto de enervantes. estimulantes o simitares, excepto si fueron

Madica: Ambulancia tefestre por emergencia. En caso de que & usuano sufra un een S8 ves
por enfermedad grave, y reguirien en consecuencia los semicios de ambulancia temestre. podra solicitar que TM -
Asgistance, previa aulonzacion de su comite rnemco gestione y cubra el envio de Lna ambutancia termestne para &
traslado del usuano hasta & centro par TM™ - & en la ciudad donde se
encuentre & usuano y sin costo para este. Esm SEIVICIOS S€ proporcionaran por un Solo evento, Sin costo pada &
usuario y durants el pefiodo de vigencia de los senvicios de asistencia
Agistencia medica telefonica Asesona y onentacion del eguipo de medioos de TM - Assistance, via telefonica (07
800 0300 287, 01600 5014 9487), las 24 horas del dia, |os 365 dias del ano, sobre padecimientos y

ik para U , 851 COMO fecof sobre; familiar, sexual
prevencion de automedicacion, vacunaciones, mterpretacion de analiais de laboratorio, entre otros, sin incluir la
prescripcion de medicamentos. Este beneficio es fimitado durante (a vigencia de los servicios de asistencia
Referencias medicas y Red de descuentos. TM- A PIOpOrCionara al usuarno e medicos
generales y aspecialistas en la Republica Mexicana, y le otofgars acceso a su Red de Descuenios en haspitales,
clinicas y laboratorion, sin limite de sventos durante 1 vigencia de ios sericios de asistencia Todos los gastos que
2 OfGINEN, SErAN & Cargo del Lsuang
Enwio de medico visitaoor: Ervio de un medico (medicing general o peduairia) para consulta en domicilio con un
costo de 510000 (Clen pesos 00/ 100 M N & cual debera ser cubierto directamentes por EL USUARIO. Fste servicio
St IOROICIONANA POr un S0l0 evento durante & perodo de vigencia de 03 senvicios e asistencia
Traslados, Trasiado de un familiar por enfermedad o Accident del usuano Para el caso de que of Lsuario sufra un
pockdente o grave por Medico (ratante &0 & evento y requiena ser nospitalizate
o mas o 24 horas durante o periodo de vigencia de los senvicias de ™ @ ay

por un medico y esten relacionados con algun padecimiento del usuano, se excluye la sobvedos:s
ﬂten..md se exciuye cualquier tipo de , Inclukda la de gases; la particpacon ntencional
ded usuano en rnas, huelgas y alborolos pop rado oe fa practica de':u.swm
deporte; mesmm"mﬂdﬁ mmmmnmﬁmmmm ) mental, par

deportes pe 3 de (SIDA), CRS, y todas las enfermedades rumaaas
Al VIH, viajar r:omonasqﬁo mecanico, o miembro de |a tnpulacion en naves asreas o Maritimas gue No perenezcan
4 una linea comercial legalmente autorzada para el transporte reguiar de pasajerns, viajar en motocicketas.
motanetas u ofros vehiculos similares de motor, ya sea coma conductor o acompanante. Bl servicio solo aplica a
nivel nacional y no incluye expatriacion de cusrpo, Acceso a ka red de descuentos “Ahorra Mas” El usuarnio tendra
acoesa a la red de descuentos de TM- Assistance la cual consta de mas de 500 comercios afillados a nivel nacional,
n los rubros de restaurantes, entretenimienta, salud y belieza, entre otros, mismos que se encuentran Kentificados
n o portal web de TM- Assistance. Los beneficias gue s otorgan al usuarno van desde un 10% hasta un 40% de
descuento en los comercios afiliados. Este beneficio Se proporcionara sin limite de eventos durante e periodo de
vigencia de los servicios de asistencia, No aplican reembolsos En caso de que = comermio, réhuse a atomar
descuentos al usuario debera contactar 8 TM- Assistance en & momenio al 018000300736 Exclusiones y
limitaciones para los servicios de asistencia’] Los medicos que aniendan teefonicamente al usuario bajo ninguna
CHCUNStancia I enta farmacologic pediran recetas medicas. 2 Los honoranos que s& generen a
partir de una recomendacion de |3 red de senvicios medicos de TM- Assistance solicitada por & usuano, seran
pagados & usuaro 3 En todos aquellos nucleos de poblacion, que por su Siustion geogralica o sconomics no
crenten con aevicion de ambulancias o ncluso medicos capacitados para alendes las consuftin & acmicilio, T

cubrra los gastos necesarios parta trasladar a uno de los familiares del usuanio hasta el lugar en que S& este
Inindando alencion medica a este, hagta por un monto madima de §1,500.00 (Ml quinientos pesos 00/100MN.),
B un soko evento, durante |a vigencia de log de Traslado i En caso de muerte del
usuano, TM + Assistance gestionars y cubrira los costos que genere of trasiado del cadaver preparado o cenizas
hugta o lugar de residencia permanents de usuario, hasta pot un monto maxima de 53,000 00 (Tres mil pesos
004100 M.N), En caso de gue o usuario lallezca por causas naturales y ulilice 1a Asistencia Funeraria por Muerte
Natural, aplicara ef presente beneficio sun y cuando o usuano fallezca s bordo del autobus

Regreso anticipado por falkecimiento de un familiar del usuanc: TM - Assistance gestionara y cubrifa los gastos
para &l regreso anticipado del usuano & 1a cudad de ongen. en caso de fallecsmiento de un famibar en primer grado
en linea recta; hasta por un monto maxime de 51,500 00 (Ml guinientos pesos 00/100 M.N. |, &n un S6i0 evento
durante la vigencia de 105 servicios de asistencia

Asistencia T™- seobligaap a solcitud del usuarko, onentacion telefonica
para este o para aigun famitiar, 1as veinticuatro horas ded dia, respecto de |os tramites a realizar en caso de
fallecimiento del usuang o de uno de sus Tamiliares en primer grado, en lnea recta

Otros servicios. Consejeria: A solictud del usuario, TM - Assistance |e proporcionara referencia e informacion
telefomca.a partir de su descenso del autobus en la Terminal de Pasajeros de su desting y durante & periodo de
vigencia de loe senicios de asistencia, las 24 horas del dia, acerca de agencias de viajes, centros tales

A Enviara una ambulancha o un medico al ded usuario, def poblado mas cercanc que cuenle con
dichos servickos. 4 No ¥ graves y para & beneficio de los

de la, las Lesones manera por &l usuario. Siel
usuArnio leve & cabo su viaje contraindicacion medica. Siel usuarnic se en ¥
psicalogicos. Lesiones causadas de manera intencional por & usuario Enfermedades o lesiones derivadas de

Croncos . CONOCKdas o no por & usuano, asi como sus agudizaciones y sus

consecuenciat |as consecuencias postanares a la haspitaiizasion na forman parte de los servicios. 5.E5 necesario
ue cuSlguier Bvento sea o T™ A e desde 8 inico, salvo en casos de que peligre [a vida oel
USUANo y e encuentre Mposbilitado para solicitarios en 103 terminos de las presentes condiciones, en cuyo caso
debera @ TM- A & G un famsiar  1an pronto coma le sea posible. & mas tardar dentro
e las 48 (cuarenta y ocho) horas sigwentes al accidente. A falta de dichas notificaciones se considerara al usuario
coma responsable de los gastos y costos ncurmdos. 6. Todos los sericios aplican solo duranie la wigancia de los
SErVICios de asistencia y deberan reportarse dé manera cportuna via telefonica a TMAssistance en el periodo de
vigencia de los Servicios. 7.En caso de que & usuand lleve a cabo Su viaje conlra indicacion medica, sera su
responsabifidad. 8 Afectaciones propias del embarazo. incluyendao parto, cesarea, aborto y sus complicaciones,
=alvo que sean consecuencia de un accidente al descender en la Terminal de Pasajeros de su desting, en cuyo caso

clima, exhibiciones, tipo de cambio, hoteles, restaurantes. museos, galenas. vida nocturna, onentacion en la
reposicion de pasaporte en caso de robo o perdida, dec enal jero. Estos e
proporcionaran sin limite de eventos durante ef periodo de vigenca de los servm de asistencia

aplicaran los servicios de 8 No se propa I por a ia de
practica o participacion activa en o 145 geportivas {p o amateur), asi como
depaor 25 Incluyendo sin imitar:

mmmmmsm boxeo, poio, sx.y acuation, buceo.
vuelo en cuslquier aparato o nave, paracaidismo, bungee jumping, kite surf, V0 A

Transmision de mensajes urgentes A solicitud del usuano, TM - alizara |8 ion fe S3jes en
siluaciones de emergencia a bomberos, protecoion oivil, policia, ejercito, cruz roja o 3 personas que solicite o
usuario, las 24 horas del dia sin lmite oe svenios En caso de emergencia para & usuario podea llamar a TM-
Amsistance para que o entace via telefonica con algun familiar. Estos m S proporcionanan sin flimite de
eventos duranie & periodo de vigencia de los e &N nazo de ext a
dosumentos. TM - tance prog al usuark mmefmus:’l horas del dia, sin limite de
mvenios durante & penodo de vigencia de kos senvicios de asistencla, respecto a los tramites a realizar en caso de
exiravio 0 robo de documentacion personal, coma: credencial de sector, pasaporte, cedula profesional, licencia de
conducir, sntre otros Asistencis lsgal telefonca; TM - Assistance proporcionara a usuario asesoria telefonica, sin
limite de eventos durante sl perodo de vigencia de |os de por parte de ADogs
especialistas en las diferentes ramas del Derecho, & consecuencia de robo. ring o asalto, las veinticuatro horas del
dia
Asistencia funerana por muerie natural TM - Assistance proporcionara al usuario asistencia funerana en caso de
fallecimiento por muere natunsl del usuarno, dentro del periodo de vigencia de 10s serviclos de asistencia, que
incluye. referencia a los famillaes del mismo sobre (as agencias funeranas con |as que TM - Assistance beng
Cetebr adGs convenios, en donde se les olorgars descuentos en 1os gastos funerarios hasta por £15000 00 (qunce
il pesos 007100 MN ), en cualguier paguete de servicio funerario aplicable para la red de TM - Assistance. que
incluyen, Asistencia legal telelonica sobre tramites a realizar, recoleccion del cuerpo (hasta 20 km ) tramites y pago
de derechos por muerte natural, raslado del cuerpo a la sala de velacion (area metiopolitans o dentro de |a misma
Ipcalidad hasta 20 km. |, preparacion del cuerpo, lmpleza. vestido y maguillaje facial, ataud metalico o de madera,
renta de atdud en caso de Cremacion, uso de sala de velacion estandar por 24 horas aproamadamente o prestamo
de Bquipo pars veacion en domicilio (mesa pedestal, cuatro candelencs o torceros y Criato). trasiaco del cuerpo al
crematona (hasta 20 km |, cremacion, urna de madera. El servicio debe ser gestionado y coordinado

por TM - Assistance desde un inicko, no IDI::M reembolscs y debera ser notificado a TM-
Ansistance dentro o las B (ocho) horas sig alf, del usuano, para gue tenga validez o sericio, de
[} no aplicars la del mismo. El servicio 3 aplicable -umpmy cuando ¢ fallecimiento suceda
durante [a vigencia de 109 SeTvicion de asistencia, y &% aplicable a bordo o fuera del autobus. No aplica en caso de
Que & usuanG viake contraindicacion medica La recoleccion del cuerpo o trasiado hasta crematono, sala de
velacion o domicilio aplican paca un radio de 20 km (a partic del centro ae la ciudad mas cercana), en caso de ser
mayor alos 20 km se cotizara previa solicitud y debera ser cubleno POr & USUAno
Quadan excluidas las siguentes situaciones muene accidental f, } 3 Causa o
O presxistentes, CoNOCKAaS o NO POr &l USUANO. autolegiones O PaMicPacion del usuano v/o beneficianic en actos
delictives intencionales. suicidio ¥ lesiones It del intento de suxidio, aun cuando se

de evenios de fuerzas naturales 11 Lesiones acmsmemaeo- actividades
e afto nesgo prof 12 Lesiones del intento de suicidio o lesiones infligidas por =i mismo
13 Ent o estados oducidos por &l exceso e 3 ingesta e alcohol,

Ppicolropicas. sustancias loacas, narcolicas o medicamentos Sin prescrpaion madica 14 Todas aquellas iesiones
del e e activ 5 tales como senvicio militar, operativos de seguridad publica, vandalismo o
rebefion. 15 En un lugar distinto al desting marcado en & boleta de viaje de transportacion terrestre. 16 La eccion u
omision frawdulenta pars obtener beneficios del uso de los servicios de asistencia, 17 La asistencia exciuye
accidentes en motocicketa 18 Los servicios no aphcan estando a bordo del sutobus, salve por 1a Asistencia Funeraris
¥ Red de Descuentos Ahorra Mas. 19 Los senicios seran aplicables a peticion def usuaric o de un famikar o
, B Caso o8 d del usuarnio para ks comunicacion 20 En caso de gue 1os terminas y condiciones
e Iﬂri sewk:los de asistencia no sean legities, el uzuano podra consultarios en la pagina
Iittpd fwww asistenclatotaitelemedic com/ o &l 018000300236 Beneficios adicionales Al adquirir los servicios de
asistencia, & usuario obliene los beneficios de la paliza de seguro colectivo de coniratada por
TM - Assistance, con seguros Multiva, S.A. Grupo Financiero Multva y gue ampara a los Usuarios de los Servicios de
Asistencia Los benelicios adicicnaies consistiran en lo sigusente Los Usuanos tendran derecha, durante o perioda de
vigencia de los de asist a las cobert gque se indican a cor , €N caso de A e oeurrido
desde el descenso del usuana de autobus en la ciudad de desting y durante ka vigencia de los senvicios de asistencia
y derivado del cual requiera hospitalizacion por mas de 24 horas. No aplica en caso de accidente dal autobus, n
£s18n00 8 boroa del MISMO. Las coberturas de la poliza de seguio colectivo de acoidentes personales 5on brindacas
por Mulnv&. SA, Grupo F Multiva (en ad la “Compania”), al amparo de la poliza de seguro colectivo de
por TM - con ka Compania. de acuerdo & las condiciones gencrales y
exciusiones de los servicios de asistencia, en un solo evento, debiendo notificarse a TM- Assistance durante las
HCuatro horas sig o Quien servira como enlace entre & usuano y la Compania Cualquier evento
debera ser coordinado por TM: Assistance desde un micio. No aplicara en caso de que o usuano gestions la
hospitalizacion por sus proplos medios. Para efectos de las coberturas se por Accidents
cuglguier evento provensents de una causa externa, subita, violenta y forturta sin que ntervenga la voluntad del
usuario. que produce lesiones o lamuerte del usuana, dentro de la vigencia de 105 servicios de
por muerte Si como consecuencia directa de un accidente e
de fras causas, sobre 2 muerte del usuano dentro de 105 90 dias sigusentes
ala fa:ha del accidente. la Compania pagara a quien tenga derecha a la sucesion del usuario, e importe de
v?ﬂommrmenlamipesosmnmmﬂl" ) de gastos par Sl coma ¢ i
directa de un ac de ¢ ofras causas, & usuarno se viers precisado a
someterse hospilalizacion por mas de 24 horas para tratamiento medico o Ntevencion quirrgica, y/o requiera
hacer uso de los Senicios de una . ademas de las ofras
Indemnizaciones a que tuviere derecho, La rrwnbu".ara al usuario, & Importe comespondients a los

cometan &n estado de enaj mental, enf dades mentales o dml‘m cualquier Ilpo deerlfmmdaﬁ
causado por radiaciones atomicas, nucieares, quimicas, biologicas o do de estas,
a allenacion, oo de causado por radiaciones

ammu:as nuc‘eaﬁ. quirnicas, biclogicas o derivado de estas, (cualquier enfermedad preexistente, cronica o
recurrente  la convalecencia se consioeran como parte de la enfermedad), fallecimiento ocwmido en caso de gue &
usuario se enconirara en estado oe ebriedad o bajpo & uso de drogas y/o estimulantes con base en la determinacion
e 13 auloridad sncontiara &n es1a0o de sbriedar o bajo o uso de drogas y/o estimulantes con base en la

CuTwna
hasta un maxima de $70,000.00 rSetema mil pesos (0100 M N ). Solamente quedaran
cubiertos los honoranos de medicos y para ejercer su profesion, y
que no sean familiares del usuario. No quedaran Cubieros la'swrm realizados por acompanantes del usuano
aurante su internacion en sanatono u hospital, asi come cuslquier ofro tipa de gastos que no e refieran a los
indicados
En caso de que la inf on de los inos y o
podra consultarios en la pagina: hittp. i

5 de los servicios de asistencia no sea legible, & usuario
ce comd o al 018000300236




Estrella de Oro
NOMBRE/NAME
MA. DEL CARMEN CAMPOS GOMEZ

ORIGEN/FROM No. Folio No. Operacién
25012494287 250025486352
CHILPANCINGO GRO
SERVICIO/SERVICE VIAJE/TRAVEL

ABORDA SALA GENERAL
DESTINO/TO
ALTAMIRANO
PRECIO TOTAL/PRICE

CIUDAD ALTAMIRANO H
ASIENTO/SEAT | FECHA/DATE $ 386'09 E -E

- 3
4 2 MAR 26 ABR 22

HE . PAGO/PAYMENT E ~r
ADULTO 14:50 TARDE EFECTIVO

> Ayuda a abordar el aurtobls correcto

> Muestra a nuestro Conductor el boleto de autobus.
» Si tienes descuento INAPAM, Estudiante o Maestro, muestra tu identificacion
que lo acredite, original y vigente.

» Con identificacién oficial vigente en mano para poder abordar
Pasaporte. INE, Licencia de manejo Carrilla militar, Cédula profesional,
Visa, Credenciales expedidas por el gobierno, T.U.L.M.

AD®  esTrReLLADE 0RO, SA DECV.

Su boleto es su seguro de viajern. Vilido para la fecha y hora indicada

Autos Pullman S.A. de CV. no es la transportista, ni presta el servicio por lo que no existe ninguna
obligacién o solidaridad en comin con la transportista. Mencién sdlo para efectos fiscales en
términos del Art.72 de la Ley del ISR: RC. APUS40930KVY. Cualquier derecho u obligacion
relacionados, directa e Indirectamente con la prestacidn de este servicio, incluyendo pagos e
iones, se regirdn y r an conforme a la leg! io ¥ por los tribunal
competentes del fuero comin de Pachuca de Soto, Edo de Hgo, México, renunciando a
cualquier otra Ley o jurisdiccién o competencia, nacional o extranjera, que pudiese corresponder

por domicilio de las partes, nacionalidad o por otra causa. El transportista no responderd por culpa \
o negligencia de la victima, caso fortuito, ni fuerza mayor, ni por culpa de terceros. Dom. y Admon 3
que tiene la transportista para todos los efectos: Bivd. Javier Rojo Gémez, s/n Col Cuesco,

Pachuca, Hgo (Central de Autobuses de Pachucal

Boleto cancelable hasta 60 min antes de la hora de |a salida del viaje, comprado en taquilla. Para CAMBIO

boletos adquiridos en ado.com.mx y ADO mévil contacta a HOLA. No hay penalizacién al cancelar
No es cancelable boleto abordade y/o con promocién o compra anticipada (debido a tarifa
preferente]. Boleto Transferible sélo en taquilla 60 min después de la compra y 30 min antes de la
hora de la salida del viaje por fecha/hora/marca/origen/destine. pagando la diferencia a tarifa
disponible vigente.

NOSOTROS

TAM B[EN LI HLEVD) CAMING,. MUY PRONTO

Hasta 25 kg de equipaje sin costo. En caso de pérdida se paga hasta 50 UMAS por pasajero y contra
entrega de contrasefa de equipaje, sin gue la transportista tenga responsabilidad alguna por
contenido del equipaje o articulos olvidados,

Dudas, quejas y sugerencias escribe a  HOLA solucioneshola@adocommxo  al
CHAT hola.ado.com.mx en un horaria DE 07:00 HRS A 22:00 HRS DE LUNES A SABADO Y DE 07:00
HRS A 21:00 HRS Los DOMINGOS. Factura con tus datos
fiscales http://factura grupoado.com.mx (excepto boleto manuall y en taquilla de las principales
terminales.

ESTIMADO PASAJERO:

Le recordamos que al ingresar a la terminal y durante
todo su recorrido debera portar cubre bocas

Términos y condiciones en hitps://'www.ado.com ma/terminosycondiciones/



