E)(Dedido en GRUPO POSADAS S.ALI3. DE C.V.

AV PASEO DE LA REFORMA 80 AV. PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA 1015
TORRE A PISO 8

JUAREZ CUAUHTEMOC

CDMX MEXICO 06600 SANTA FE CUAJIMALPPA CUAJIMALPA DE MORELOS
CDMX MEXICO 05343
GP0O920120440

FA REFORMA A

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado _

Contacto hotel : 5551404100 Fecha de Emision 2021-06-28 17:22:57

Email Hotel : gshfari@posadas.com No. Certificado SAT
Folio (UUID)
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2021-06-28 17:23:02 Folio (xml): 1247763

BRAGIY VERSION PUBLICA- "SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: CERTIFICADO, No.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CERTIFICADO SAT, FOLIO (UUID), SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLOQ DIGITAL Y DE PERSONA
IMS421231145 FISICA: CAJERO (INICIALES). POR SER DATOS PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE
3 DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO

Uso CFDI : GO3 EN EL ARTICULO 113 FRACCION | Y. Il DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA.
Huesped : 99129284

Estancia : 20201223 20210628 Folio : 227700 - 0 HAB : Reservacion :

Cajero Formato de Factura : 04 Referencia : FARFG 1932196

PRODUICTOSY SERVICIOS, ; ' Bk

Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
| E48 90111800 RENTA DE HABITACION 4500.00 4500.00

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $720.00
Base: 4500.00

£48 90101600 ALIMENTOS 2700.00 2700.00
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $432.00
Base: 2700.00

1 =48 91111502 LAVANDERIA 411.21 411.21
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuoia
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $65.79
Base: 411.21

i E48 93131608 SERVICIO 764.22 764.22
Impuesto Trasladade: VA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Imporie $122.28
Base: 764.22

Sub Total 8375.43
IVA(0.1i6) 1340.07
ISH 157.50
* NUEVE MIL. OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N. “** Total Facturado 9873.00
HOSPEDAJE ALIMENTOS Y LAYANDERIA ESTANCIA BEL 23 AL 31 DIC 2020
Método de Pago : PPD

Forma de Pago : 99 PaidOut : 0.00
MONEDA : MX ropina : 0.00

T.C: 1.000000

Total a Paga : 9873.00

Original del Complesile
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Si su factura presenta algun erfor, podra;solicitar (3 modificacién dentro de las 72 hora SSTE 3
; 1o ST TR S S siguientes y ESTE SUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CF
dentro del mismo mes en queéé‘“emmé 9':’319 doL‘.uH‘n‘J:nto contactando a Servicio a Huéspedes def h : B S T U e
e (adui‘ja Sg yis CC;‘-', 3 I;{ _‘:5 — 5 2 3 uéspedes det hotel Debo y pagaré a GRUPO POSADAS S.A.B. DE C.V.
‘\\%‘\ la fecfla dg reemision. La fecha de consumo no cambia ) | agree to pay the balance due to GRUPQ POSADAS S.A.8. DE C.V.






