




Expedido en 
AV RUIZ CORTINES 51 

OPERADORA QUISQUEY.ArNA DEL SURESTE SA DE CV � 
AV MIGUEL ALEMAN 162 1.Q7 ALTOS 

GAMMA CAMPECHE MALECON 
Reservaciones: (01-800) 504 5000 1 53 26 69 00 
Contacto hotel : 9818119191 
Email Hotel: recepcion@opquisqueyana.com.mx 

CENTRO SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 
CAM MEXICO 24000 

CENTRO SAN FRANCISCP DE CAMPECHE 
CAMPECHE MEXICO 24000 
OQS1006167C9 

FACTURA 

Certificado 

Fecha de Emisión 2019-03-15 09:31!15 
No. Certificado SA T 

Folio (UUID) 

Tipo régimen : 601 Fecha de Certificación.del CFDI 2019-03-15 09:32;39 Follo (xml):137370 ,_,,--

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
IMS421231 l45 
Uso CFDI : G03 
.�&'Z���W��::;_ 
Hues¡:,ed : RODRIGuEZ PEREZ, HAiv1ED 

- Sstancia: 20190312 20190315 Folio: 51153 - 2 HAB: 203 
Formato de Factura : 00 Referencia : GCAMM 51136 

Reservación : 1 50663 
�ajero :  
Contra Cede : MNET88 Compañia : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 

:; 
. 

�"""Tf'm-.'T �-"' tJ. �·m·,...--- _..;.;,¡..¡.;.;;..;,.;.;.;.;.;;.;.;.;..;;.;..;;..;.;.;�,;;.;.,;;..:.;;..;;;.;:.;:..;;,;;,;..;;.;.;,;..,. ___________ w-.""'"' .. ..,,r-,_....,_... __ __.,

·P,R¡QDJL61iQS,.'f SEfil?'lGJ@'§.
Cantidad Unidad de medida 

E48 
Clave Producto 
90111800 

Concepto 
RENTA DE HABITACION 

Precio Unitatio 
2625.19 

. ; 
_.......,. __ -:í,-

Importe 

Impuesto: IVA Tasa/Cuota: 0.160000 Tipo 
Factor: Tasa Importe $420.03 Base: 2625.19 

2625.19 

••• TRES MIL NOVENTA Y SIETE PESOS 731100 M.N. *** 
Método de Pago : PUE 

.� .... .it�:-r�---.., ,.. "'J-r,::_ .... -... .. 

Forma de Pago : 
MONEDA: 

T.C: 

04 
MXN 

1.00 

Si su factura presenta algún error, podrá solicitar la modificación dentro de las 72 horas siguientes y 
dentro del mismo mes en que se emitió este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel 
Tome nota que la nueva factura saldrá con la fecha de reemisión. La fecha de consumo no cambia 

Sub Total 2625.19 
IVA(0.16) 420.03 

ISH(2.0) 52.51 
Total Facturado 3097.73 

� 
PaidOut: O.DO 

O.DO Propina: 

Total a Pagar : 3097.73 
"'"'1

1 
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 
Debo y pagaré a OPERADORA QUISQUEYANA DEL SURESTE SA DE CV 
1 agree to pay the balance due to OPERADORA QUISQUEYANA DEL SURESTE SA DE CV 

µ' 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE  TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL 
COMO: CERTIFICADO, CERTIFICADO SAT, FOLIO (UUID), SELLO 
DIGITAL DEL CFDI, SELLO DIGITAL, CADENA ORIGINAL DEL 
COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, CÓDIGO 
QR. 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.



AV MIGUEL ALEMAi, ·107 ALTOS 162 
CENTRO SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 
CAMPECHE MEl<ICO C.P 24000 
R F.C.OQS'10Q6:f,7C9 Tolótono: 9618119'19'1 
Email Hotel: recopclon@opqulsqu;,yanacom.mx 

�if�D111º

c�'kT1NEs 61 
CENTRO SAN FRANCISCO íiE CAMPECHE 
CA M MEXICO 24000 
!;IJ}�ift�i!]:!:1:��!i!J1J!·ffüi:;:�j%fiP.Jij�:!��¡ij�,/:¡ ¡::i/i.Li:i:rt:,i:;;jfr,1_i.�·;.!�::;;)j:j:í:1 

;., Num. de CerttrlcadoFNW :re

N!�
c

.���f��t�� fiJl@iJf]] fTI 
d24793840•a1 

Fact1a da Corttncaclon 2019/03/14 11 ·09:23 
del CFDI: 

.... ,, , ,.�?:1 ,,, . . .... FOIi� .\XM,'.:/1
,ft7�, . • ,, 

!f,::,,,.,JJ..1r,\.:f!,., '·::; 1 :ll1Aft;Qll,i::!lil!l·li!iillil'D{l,:!l.'.·m''·\, d::.:b::'
IMS42·1231146 
INSTITUTO MEXICANO DEI. SEGURO SOCIAL 
U�� CFDI : POI 

bJ��aCh2019- Choquo12S475 Ror. 82217 

·¡:;[r�;�[1(:;:}i1!iiliffllili�®íl'�!!l�,1�il'��lí1!$!/1ti(;:¡(i¡;¡,,;�l:
CANT UNIDAD DESCRIPCIÓN PRE. IMPORT 

UNI. E 
E48 cAF� Poou1ro aos.10 aoa.10 

lm pue::1to: /VA 
Tau/Cuota: 
0.180000 Tipo 
Factor. T aia 

lm porto $4&.46 
Cla'-'• Producto: 
60101501 

••• TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 
661100 M.N ••• 

Sub Total 300.10 
IVA(0.16) 49.46 

Total Facturado 358.56 
Mé,\odo de P"%lo : PU� 

Propln• · 0.00 
Total a Pagijr 368 .66 

Eetv Qor.umento 1;19 u,��1
r¿�(J�&entaclón impresa de 

Formad• Pago: 28 
Tipo de Monedo: MXN 
TC: 1oq 
S, su far:tv: .;1 ¡.;re::tr"l[3 �'ri!Ji ,, , 1:::1 Jr, pocu; �-Jii( 1ldf Id rnodlf1c o�,.:� 1 
dentro de 1���. 7':? <:J/cl} .:.,lgu1t:1ilc>6 y ciem,o ::Jt1 1r:1:;:r.c1 mr::a e1·1 
�lJt:' .:;e ernii:u c:.te :l,)r.urner,to. tontalt�r1uo a S'erv11.1f.l ,;;i 
Hue";::ptcle:i r1e1 H1:itr-;1 Tr.,rr;I:' nc..tt.1 1.JI.IS la 1 ¡¡;t:v.a rantl(a sai:11 a 
,:on t¿¡ f1.:(t1r:1 �h:· reemb1ü··1 L.::, rec11a de ,.or15\Jn1u ,,o r amü\J 
Selle DI te • 
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VERSIÓN PÚBLICA.- SE  TESTAN DATOS 
DE PERSONA MORAL COMO: NÚM. DE 
CERTIFICADO, NO. CERTIFICADO SAT, 
FOLIO (UUID), SELLO DIGITAL DEL CFDI, 
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO 
DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT, 
SELLO DIGITAL, CÓDIGO QR. 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.



'comproiiante Fiscal ,,/SERIE Y FOLIO: FC20221 
------------------------------------

1 
FECHA! DE EMISIÓN 

13/03/2019 05:54:02 p. m. 1 

i NOMBRE: RESTAURANTE EL LANGOSTINO S DE RL DE CV 
i RFC: RLA060508Dl9 

L
_

�::���IS�AL: 601 - General de L�_
Personas Morales

LUGAR EXPEDICIÓN: 24020 
MÉTODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibición 

01 - Efectivo 

l 
__ J 

NOMBRE: 
RFC: 
USO CFDI: 

FECHA! DE CERTIFICACIÓN 

13/03tio19 05:54:42 p.m. 

INSTITUTO MEXICAl'/0 DEL SEGURO SOCIAL 
IMS421231145 
G03 - Gastos en general 

TIPO COMPROBANTE: 1 - Ingreso 
MONEDA: MXN - Peso Mexicano 

90101501 1.00 XABC�tABC CONSUMO DE ALIMENTOS $515.�5 $0.00 

) ------------ ... _ . . ·----- IMPUESTOS TRASLADADOS] 002- IVA Tasa 16.00 °/���:J
OBSERVACIONES: Folios: 91357 

SON: QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS, 50/100 MXN 

SUBTOTAL 

002 - IVA Tasa 16.00 % 
IMPUESTOS TRASLADADOS 

TOTAL 

$515.95 

$515.95 

$82.55 
$82.55 

$598.50 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS Fl:�ALES jGO 

, 
I 
¡;/ 
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VERSIÓN PÚBLICA.- SE  TESTAN DATOS DE 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, SELLO 
DIGITAL DEL CFDI, SELLO DEL SAT, CÓDIGO QR. 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.




