f Expedido en FIDEIC®MISO F/1596
B FIESTA INN EJER NORTEMOSQUETAR259IKII01A SANTA FE 481 PISO 7
BUENAVISTA CUAUHTEMOC CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS

E MEXICO MEX
SRR BN E e Ol E EC GRS CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349

FFX121005C6A

FI BUENAVISTA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado

Contacto hotel : 55691507500 Fecha de Emision 2021-06-21 21:05:54
Email Hotel : gshfibue@posadas.com No. Certificado SAT

Folio (UUID)

Tipo régimicen @ 601 tFecha de Certificacion del CFDI 2021-06-21 21:05:58 Folio (xral):83092

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

VERSION PUBLICA- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO:
CERTIFICADO, No. CERTIFICADO SAT, FOLIO (UUID), SELLO DIGITAL DEL CFDI,

IMS42i123[45 SELLO DIGITAL Y DE PERSONA FISICA: CAJERO (INICIALES). POR SER DATOS
Uso CFDI : GO3 PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA
VULNERAR SU INTIMIDAD DE-CONFORMIDAD -CON LO.ESTABLECIDO EN.- EL
Huesped : 98311796 ARTICULO 113 FRACCION | Y Il DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
Estancia : 20210128 20210621 Folio : 44341 -0 AT L'?"IA’EEORMACION e Reservacion ,
Cajero - Formato de Factura : 04 ) Referencia : FFIBUE5S1192 L
Cantidad Unidad de medida Clave Producto Concepto ' ’ Precio Unitario ' Importe
| E43 90111800 RENTA DE HABITACION 2000.00 2000.00
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $320.00
Base: 2000.00
Sub Total 2000.00
1VA(0.16) 320.00
ISH 70.00
“* DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N. Total Facturado 2390.00
HOSPEDAJE ESTANCIA 20 AL 31 DIC 2020
iétodo de Pago : PPD
Forma de Pago : 99 PaidOut : 0.00
MONEDA : MX| Propina : 0.00
T.C: 1.000000 Total a Pagar : 2390.00
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Si su factura presenta algun error, podra solicitar la madificacion dentro de las 72 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitid este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel | Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
Tome nota que la nueva factura saldra con la fechz.de reemision. La fecha de consumo no cambia il ! agree fo pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596
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FI BUENAVISTA

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto hotel : 5591507500

Email Hotel : gshiibue@posadas.com

Tipo régimen : 601

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMS421231145
Uso CFDI : GO2

Huesped : 98311796

Estancia : 20210621 20210621

Cajero |

PRODUETOS Y SERVIC!

Cantidad Unidad de medida Clave Producto
1 £E48 90101600

| E48 91111502

1 E48 93131608

Folio : 44342 -0
Formato de Factura : 04

Expeditio en
EJE 1 NORTE MOSQUETA 259 K 10 A

BUENAVISTA CUAUHTEMOC
CIUDAD DE MEXICO MEXICO 06350

FIBRA HOTELERA S.C.
SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349
FHO121005EFA

FACTURA
Ceriificado

Facha de Emisiéon 2021-06-21 22:33:04
No. Certificado SAT
Folio (UUID)

Fecha de Certificacion del CFD) 2021-06-21 22:33:07

Folio (xml):55095

VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO:
CERTIFICADO, No. CERTIFICADO SAT, FOLIO (UUID), SELLO DIGITAL DEL CFDI,
SELLO DIGITAL Y DE PERSONA FISICA: CAJERO (INICIALES). POR SER DATOS
PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA
VULNERAR SU INTIMIDAD. DE- CONFORMIDAD CON-LO- ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 113 FRACCION 1 Y Il DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y

Concepto

ALIMENTOS

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota
0.160000 Tipo Factor: Tasa !mporte $176.00
Base: 1100.00

LAVANDERIA

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $29.24
Base: 182.76

SERVICIO

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Imporie $51.95
Base: 324.65

UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 60/100 M.N.

Método de Pago : PFD

Forma de Pago : 99
MONEDA, : MXN
T.C: 1.000000

{43

0503727538]|

Si su factura presenta algin error, potira solicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes y
dentro del mismo mes en gue se Gl‘nlllE\ €ste documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel
e

Tome nota que la nueva factura saldra coii la fecha de reemisién. La fecha de consumo no cambia
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ALIMENTOS Y LAVANDERIA ESTANCIA 26 AL 31
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ACCESO A LMM.ORMACION PUBLICA.
Referencia : SFIBUES1195

do davis

nador ¢
2vos v Mejors de

Reservacion

Precio Unitario
1100.00

182.76
324 .65

Sub Total
1VA(0.16)
Total Facturado
DIC 2020

FaidOut :
Propina :

Total a Pagar :

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a FIBRA HOTELERA S.C.
| agree to pay the balance due to FIBRA HOTELERA S.C.
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importe
1100.00

182.76

324.65

1607.41
257.19
1864.60

0.00
0.00
1864.60






