FA REFORMA

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 62 00
Contacto hotel : 5551404100

Email Hotel ; gshfari@posadas.com

Tipo régimen : 601

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
1MS421231145
Uso CFDJ : GO3

Huesped : 99287877
Estancia : 202101011 20210625

Cajero
Cantidad Unidad de medida Clave Producto
{ £48 90111800
i =48 90101600
1 E£48 91111502
£48 93131608

Formato de Factura : 04

Expedido en
AV PASEO DE LA REFORMA 30

JUAREZ CUAUHTEMOG
CDMX MEXICO 06600

Fecha de Emision 2021-06-25 15

No. Ceriificado SAT

Folio (LUID)

Fecha de Certificacion dei CFDI 2021-06-25

GRUPO POSADAS S.A.B. DE C.V.

AV. PROLONGACION PASEQO DE LA REFORMA 1015

TORRE APISC 9

SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELQOS

CDMX MEXICO 05348
GP0920120440

CTURA

Certificado

Folio (xml): 1246742

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 | Y Ill:DE LA LEY FEDERAL: DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

Folio : 227216 -0 HAB
Referencia : FARFG 1931229

Concepto

RENTA BDE HABITACION

irnpuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $3680.00
Base: 23000.00

ALIMENTOS

Impuesto Trasladado: VA Tasa/Cuota
0.160000 Tipo Factor: Tasa Imporie $2208.00
Base: 13800.00

LAVANDERIA

Impuesto Trasladado: VA, Tasa/Cuete:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $336.28
Base: 2101.72

SERVICIO

Impuesto Trasladado: VA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Facior: Tasa Importe $624.96
Base: 3906.04

" CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS SEESENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. ***

Reservacion :

Precio Unitario
23000.00

13800.00

2101.72

3906.04

Sub Tota!
IVA(0.16)
1SH

Total Facturado

HOSPEDAJE ALIMENTOS Y LAVANDERIA ESTANCIA DEL 81 ENE AL 16 FEB 2021

Método de Pago : PPR

Foitaa de Pago : Q9
MEONEDA ; MXN
T.C: 1.000000

0000503727538]| g

Si su factura presenta algun error, podra solicitar ia modificégipn dentro de las 72 horas siguientes y
b . o
dentro dei rmsmo mes en que se emitio este-documerio, contactando®a Servicio a Huéspedes del hotel
Torne nota Gue 'a nueva factura saldré confla fechaide raemisin. La fecha de consumo no cambia
4 [ (] "

N

111.1/D398789A-7C64-4CA4-9508-BF6B87C48645{2021-06- = .
25T15:22:15|SAD110722MQA|CDPBGI25/+xa882n+L3I2AIVWF T+KER1 DO\(2N)(NZaR\/RT/HMSKQSVqC‘H r8BWsOZNKayL3QfZF +ikj TI6kDIRARgDFjoplveYnTe
gkeygW3PmImCzw5vidFIkzZiYnKJpYvmUGplBnxPg3uuxnbdDevsCSz/jgbigBmhHSHITV2 1FDK1 ELFecTmtinCw7s2YQc6d48N8xhPvQertl gxfS3L/SIhYYC70pAP

wsBuwl.Bdni+qym5vpexFWM l1472><qu|VIM.c8/wCI-rand_;’NJKEzJunI(WLdUEgqu2843F{z/UthquQAFgZoOPVPmpH)SHDEIGS LGX5folcROzDsDA==|0000100

PaicOut :
Propina :
Total a Pagar :

importe
23000.00

13800.00

2101.72

3506.04

42807.76
6849.24
805.00
50462.00

0.00
0.00
50462.00

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION iIMPRESA DE UN CFD!
Debo y pagaré a GRUPO POSADAS S.A.8. DE C.V.
| | agree to pay the balance due to GRUPO POSADAS S.A.B. DEC.V





