
VERSIÓN PÚBLICA.- SE  
TESTAN DATOS DE UNA 
PERSONA MORAL COMO: 
FORMA DE PAGO (NÚMERO 
DE CUENTA). POR SER 
DATOS PERSONALES DE 
CARÁCTER CONFIDENCIAL 
QUE DE DIFUNDIRSE 
PUDIERA VULNERAR SU 
INTIMIDAD, DE 
CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL 
ARTÍCULO 113 FRACCIÓN III  
DE LA LEY FEDERAL DE 
TRANSPARENCIA Y ACCESO 
A LA INFORMACIÓN 
PÚBLICA.





D-3870

EL MUNDO ES TUYO SA DE CV

4228.5 DIAGONAL SAN ANTONIO  1218

COL NARVARTE CIUDAD DE MEXICO

CP 03020

MET 890830 5M9

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REFORMA 476 CDMEX MEX 02-jul-18

CP 06600

IMS 421231I45

NOMBRE PASAJERO NUMERO BOLETO DESCRIPCION TARIFA

GONZALEZGARCIA GRISELL 139-5668203120 CARGO POR SERVICIO 280.00$             

TARIFA 280.00$             

IVA 44.80$               

TOTAL 324.80$             

(TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 80/100 MXN)



FIESTA INN 

Expedido en 
AVENIDA CALZADA INDUSTRIAL NUEVO 
NOGALES 3 

POSADAS Y HOSPEDAJES DE NOGALES SA DE CV 
AVENIDA CALZADA INDUSTRIAL NUEVO NOGALES 3 

17 1 NOGALFS 

Hcservar.,ones (01 ··800) 504 5000 I 53 26 69 00 

Contacto hotel 6313116000 
Ema,I Hotel 9shf1no9@posadas.com 

NUEVO NOGALES HEROICA NOGALES 
NOGALES 
SONORA MEXICO 84094 

NUEVO NOGALES HEROICA NOGALES NOGALES 
SONORA MEXICO 84094 
PHN040804NE5 

FACTURA 

Certificado 

Fecha de Emisión 2018-02-13 12.47.47 
No. Certificado SAT 

Folio (UUID) 

Tipo régimen : 601 Fecha de Certificación del CFDI 2018-02-13 1347:52 Folio (xml):136461 

DATOS DE FACTURACIÓN 

INS TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

IMS�21?31I45 
'.Jsr. CI 1)1 P01 

Huesped GONZALEZ. GRISEL 

Estanr.,a 20180211 20180213 i:0I,0 15878'1 - 1 

formato de Factura 00 

HAB · 233 Reservación . 1 183124 

Referencia FINOG 184345  PRODUCTOS Y 

SERVICIOS 

Cantidad Unidad de medida 

E48 

Clave Producto 

90101501 

Concepto 

RESTAURANTE 

Precio Unitario 

143.96 
Impuesto: IVA Tasa/Cuota: 0.160000 Tipo 
Factor: Tasa Importe $23.04 Base: 143.96 

E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1850.00 
Impuesto: IVA Tasa/Cuota: 0.160000 Tipo 
Factor: Tasa Importe $296.00 Base: 1850.00 

Sub Total 
IVA(D.16) 

ISH(2 O) 

••• 1)OS MIL 1 Rf:'SCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M N ••• 

Métr>do de Pago : PUE 

Total Fac turado 

Forma de Pago : 04 
MONEDA: MXN 
T.C: 1.00 

Sello Digital del CFDI 

Sello Digital 

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del. l,AT 

PaidOut: 

Propina: 

Total a Pagar : 

S, su factura presenta algún error. podrá solIcItar la mod1ficacI6n dentro de las 48 horas sIguIentes y 

I 
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 

den,. o oeI mismo mes en que se em1t16 este documento contactando a Serv1c10 a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a POSADAS Y HOSPEDAJES DE NOGALES SA DE CV 
1 orne r�oia Que 1a nueva factura saldrá con ta lecna de reem1s1ón La fecha de consumo no cambia I agree to pay the balance dueto POSADAS Y HOSPEDAJES DE NOGALES SA DE CV 

Importe 

143 96 

1850.00 

1993.96 
319 04 

37.00 

2350 00 

0.00 
20.0G" 

2370.00 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE  TESTAN DATOS DE UNA PERSONA MORAL COMO: CERTIFICADO, NO. 
CERTIFICADO SAT, FOLIO (UUID), SELLO DIGITAL DEL CFDI, CÓDIGO QR, SELLO DIGITAL, CADENA 
ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT.  POR SER DATOS PERSONALES DE 
CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD 
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN III  DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y 
ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



Comprobante Fiscal SERIE Y FOLIO: A 11527

. 
.. 

V 

R 1 Q U [ZA 5 O NO II EN SE 

EMISOR 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT 

FOLIO FISCAL: 

FECHA DE EMISIÓN 

13/02/2018 05:26:45 p. m. 

FECHA DE CERTIFICACIÓN 

13/02/2018 06:26:59 p. m. 

RECEPTOR 

NOMBRE: 

RFC: 

SERVICIOS GASTRONOMICOS MASI SA DE CV 

SGM0910268SA 

NOMBRE: 

RFC: 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

IMS421231I45 

RÉGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales USO CFDI: G03 - Gastos en general 

LUGAR EXPEDICIÓN: 83104 

MÉTODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibición 

FORMA DE PAGO: 04 - Tarjeta de crédito 

CLAVE 

90101501 

UNIDAD 

H87 - PZA 

CANT 

1.00 

NO. ID 
XABC01XABC 

01 

OBSERVACIONES: Folios: 92082 Factura parcial del 50% 

DATOS GENERALES 

TIPO COMPROBANTE: 1- Ingreso 

MONEDA: MXN - Peso Mexicano 

DESCRIPCIÓN 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

IMPUESTOS TRASLADADOS 

VALOR UNITARIO 

$446.12 

002 IVA Tasa 16.00% 

SUBTOTAL 

DESC 

$0.00 

$71.38 

SON: QUINIENTOS DIECISIETE PESOS, 50/100 MXN 

002 - IVA Tasa 16.00% 

IMPUESTOS TRASLADADOS 

CLAVE SAT 

90101501 

H87 

SIMBOLOGÍA DE CLAVES DE CATÁLOGOS DEL SAT 

DESCRIPCIÓN 

Restaurantes 

Pieza 

TOTAL 

IMPORTE 

$446.12 

$446.12 

$71.38 

$71.38 

$517.50 

éAbENÁ óRiGINAL DEL éóMPLEMEN'tó DE CER'tiFiCAéióN DíGl'tAL DEL SA't RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACIÓN: LSO1306189R5 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO 
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VERSIÓN PÚBLICA.- SE  TESTAN DATOS DE UNA PERSONA MORAL COMO: NO. DE SERIE DEL 
CERTIFICADO DEL EMISOR, NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT, FOLIO FISCAL, CADENA ORIGINAL 
DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO QR, SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLO 
DEL SAT.  POR SER DATOS PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA 
VULNERAR SU INTIMIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN III  
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.




