Expedido en FIDEI.SO F/1596

FIESTA INN EJE 1 NORTE MOSQUETA 259K 10 A SANTA FE 481 PISO 7
HOTELES BDUGINCSS CLASS
BUENAVISTA (?UAU l—ITEMOC CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
CIUDAD DE MEXICO MEXICO 06350 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349
FFX121005C6A
FI BUENAVISTA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado
Contacto hotel : 5591507500 Fecha de Emisién 2021-06-11 18:47:51
Email Hotel : gshfibue@posadas.com No. Certificado SAT
Folio (UUID)
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2021-06-11 18:47:56 Folio (xml):82455

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMS421231145
Uso CFDI : G03

R

Huesped : 97316913
Estancia : 20210108 20210611 Folio: 43797 -0 HAB : Reservacion :
Formato de Faciura : 04 Referencia : FFIBUE50796

Precio Unitario

Unidad de medida

Cantidad Clave Producto Concepto
1 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 2000.00 2000.00
Impuesto Trasladado: A Tasa/Cuota:

0.160000 Tipo Factor: fasa Importe $320.00
Base: 2000.00 i

\ Sub Total 2000.00

IVA(0.16) 320.00

) ISH 70.00

*** DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N. *** Total Facturado 2390.00

M

! a i W
Forma de Pago : 99 0.00
MONEDA : IVIXN 0.00
T.C: 2390.00

1.000000

@

||1.1]90F SEE1F-7A7F-48A0-A0AD-7E54C97101A1]2021-06-
11T18:47:56|SAD 110722MQA| ThvFv2IcGjmx7 IMJvsGptMVvsUjgHUDVbzhcNiRuGwOIBZaZuzTw/ARrajV Tq1QTn6FyBUaj5zRsUb7KELRcIPOUD EdyJVhBEijqTcA
vJpseH7A/eO+F/803Y1/3Af9/I0Ix+FrSwTgbXCQkSiybuXqimcOWHD3rOmyGeJJeHwtB 1 ALtuSsydgriMiCqngh8e OTcyHXkCE0BRWoQZDU/ZXs Yy GytSd1meHhw

Q/YgleQDpoHUhuO2gF8gx0eAwdFY8szlvgB4-+w77V/a0TCZlhSy1yovRBlkgsaHktRg3NQ+BINRBtImcTewNNb29bH1 TFISCNpUsIReLONIQnGQ==|000010000
00503727538

| ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

|| Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
| agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596

Si su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes y

dentro del mismo mes en que se emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel

Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia

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.



Expedido en FIBRF‘{ELERA sSC.
F“iES?A INN EJE 1 NORTE MOSQUETA 259 K10 A

SANTA FE 481 PISO 7
HOTELES BUSINESs CLASS

BUENAVISTA CUAUHTEMOC
CIUDAD DE MEXICO MEXICO 06350

CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
CIUDAD DE MEXiCO MEXICO 05349

FHO121005EFA
FI BUENAVISTA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado
Contacto hotel - 5591507500 Fecha de Emision 2021-06-11 19:05:12
Email Hote! : gshiibue@posadas.com No. Certificado SAT]

Folio (UUID)

Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI)

-06-11 19:05:17 Folio (xml):82460

BATGSEER b :
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMS421231145

Uso CFDI : G03

Huesped : 97316913
Estancia : 20210608 20210611 Folio : 43847 -0
Cayj

HAB :

Reservacion :

Cantidad

KA WY, g
Unidad de medida Concepto Precio Unitario Importe
1 E48 90101600 ALIMENTOS [

) 1100.00 1100.00
Impuesto Trasladado: VA T&s\a/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tas, Importe $176.00
Base: 1100.00 N

1 E48 91111502 LAVANDERIA

3
3\

| ‘;\ 182,76 182.76
Impuesto Trasladado: IVA \asa/Ck@a:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $29.24 B
Base: 182.76 \ [ \‘\ i
1 E48 93131608 SERVICIO 4 / \ 32485 324.65
Impuesto Trasladado: VA Tasi/CuofLa: A\ i
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $P51.95 \
Base: 324.65 \\\ | 1
N/ 7/ Sub Total 1607.41
A (\ \ / o IVA(0.16) 257.19
3 = ! A AV
" UNMIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 60/100 MLN, * / ‘*»L)‘%/*ow*\-f\ Total Facturado 1864.60

ALIMENTOS Y LAVANDERIA ESTANCIA 28 E‘MQPIC 2020
fliétodo de P; go : P

Forma de Pago : 929

Tic. Gerardo Javier LOpe%Y3 "PaidOut : 0.00
JONEDA: o He- caordinador de Ser:/:cgJS_ oo Propina : 0.00
T.C: 1.000000 3 de Proceso!

¥

v Melora « Total a Pagar : 1864.60
s

]1.1|FF639CDC-00AC-4D DA-98F6-BDOB7084A271 |12021-06-
11T19.05:17|SAD11 O722MQ/-]\:(QmYQIkSTociRBLtUHWNPhtmxSPZP Rm//4[EzMV3fLuRlUg34dON+ZUdke/DJqlehrO1 kuENywaCPlNNVPquKBCFSWSPhP3Tf
9D6mf3DOgIbQj5z0vokQJ7m tJTqu7+W7yw9BG+bH5tLC(IBZx3UK+qS274ALdexiOXGBVer657+cl1hZanJhVHrap+qy03n09THpK9D2K6JBYkr+JaX+vumNz

hngBDLosAH{(QIXqPV2IEsULKp+6t8UMijQf78Rq7HvOW39K)(bJSAR4jUanVIKDQfSRquCrIch1 tNVb/SykhFef\/GXZM/gEUM 7jprusGrq9dUA==JODOO1 000
000503727538||

Sisu factura presenta algun error, podra solicitar la modificacién dentro de las 72 horas siguientes y
dentro del mismo mes en que se emitié este docu
Tome nota que la nueva factura saldré con Ia fag|

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

mento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel
ha de reemision. La fecha de consumo no cambja

: IFICADO, No.
VERSION PUBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORéIE DCIOI\SA(E)L. |_CoERDT|G|TA|_ T
CERTIFICADO SAT, FOLIO (UUID), SELLO DIGITAL DEL Sy (o e Dl
PERSONA FISICA: CAJERO (INICIALES). POR SER DATOS e NS e
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO Ei L ARTICULO 113 FRACCION 1Y 1l DE LA LEY

OENE 3 FRA
ORMIDAD CON LO ESTABLECID o

gSgEFRAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBL





