
ltinerary 

Concesionaria Vuela Compañía de Aviación S.A.P .l. 
deC.V 
Av. Antonio Dovalí Jaime No. 70 Torre B Piso 13 
col. Zedec Ed Plaza Santa Fe, Álvaro Obregón 
Ciudad de México, C.P. 01210 
RFC:CVA041027H80 

Código de 
reservación 
Fecha de compra: 
Nombre (s): 

Dirección 

payment method 
Tarjeta de débito 1 
crédito 

XXXXX  
Peso 

Mi reservación 

L8DHXV 

2022-10-26 
MR Zoe Alejandro 
Robledo Aburto 

Ruta 
Mexico - Los Cabos 

Fecha 
Thursday, October, 27, 2022 

Salida 
18:10 PM 

Llegada 
19:29 PM 

Vuelo 
Y4338 

Información de la tarifa 

Detalle servicio de transportación aérea 

Código 

PM3DUN 

VLN30 

MX 

DOCO 

PSF1 

XV 

MO 

Productos adicionales 

Código 

CRB1 

BGBl 

MO 

MOFL 

IN RE 

NYCl 

SEAT 

Importe con letra: 

Descripción 

Gravable 

Hasta 30% de descuento 

IVA 16% Tarifa 

Beneficios clásica 

Cargo por Reservación Electrónica 

Tarifa de uso de aeropuerto (l1JA) 

IVA servicios 

Total Servicio de Transporte aéreo 

Descripción 

1 objeto personal + 1 equipaje de mano Estándar que 

en conjunto no superen los 20 kg 

1 maleta documentada 

IVA servicios 

Combo Más Flexibilidad 

Combo Reembolso 

NYCl 

Selecciona tu asiento MEX-SJD 

Total Servicio de Transporte aéreo 

dos mil seiscientos setenta y tres 00/100 MXN Total $2673 MXN 
Este documento no es un comprobante para Efectos Fiscales 

arte (MXN) 

($1032) 

($28) 

$84 

$405 

$294 

$606 

$112 

$ 2026 MXN 

Importe (MXN) 

$0 

$ 329 

$ 89 

$ 121 

$0 

$0 

$ 108 

$647 MXN 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: 
BANCO Y ÚLTIMOS CUATRO DÍGITOS DE LA TARJETA DE CRÉDITO. 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.



--~~--- -- -- ----- --- -- --~- ., 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR~ 
REFORMA 476 CDMEX MEX ~ 

CP 06600 1 ~ ACC 
IMS 421231145 IYL:X) 

NOMBRE PASAJERO 

Zoe Alejandro Robledo Aburto LBDHXV 

VEINTINUEVE PESOS 00/100 MXN 

T22 3406 

26/10/2022 

TARIFA 

CARGO POR SERVICIO $ 

TARIFA 

IVA 

TOTAL 

$ 
$ 
$ 

25.00 

25.00 

4.00 

29.00 



Gracias por viajar con Cal afia Airlines 

Aereo Calafia, S.A. de C.V. 

Estimado(a) TERESA RAMIREZ : Tu reservación ha sido confirmada. Para abordar tu vuelo, 

es necesario que presentes esta clave de tu reservación junto con una identificación oficial 
con fotografía. Por favor imprime esta página o copia tu clave de reservación. 

IMPORTANTE: este documento no es un pase de abordar 

ITINERARIO (IDA) 

No. de vuelo: Fecha: 

CFV432 jueves, 27 de octubre de 2022 

Aeronave: 

Embraer 145 

PASAJERO ($) 

Nombre 

ZOE ALEJANDRO ROBLEDO ABURTO (ADD 

Tu tarifa incluye: 

Equipaje de mano 

Asiento 

C9 

Ruta: 

Mazatlán (MZT)- La Paz (LAP) 

Tarifa !VA 

$1,873.50 MXN $299.76 MXN 

1 O kg Dimensiones: 108 cm lineales (45 cm x 
38 cm x 25 cm) 

Clave de reservación: 

ZXFFVG 
Fecha de reservación: 25/1 0/2022 

Número de aprobación: 

Salida - Llegada 

21 :40 - 22:40 

TUA 

$473.28MXN 
Total 

$2,646.54 MXN 



1 

Asientos 

1
Maleta documentada 
30 kg 

Pasajero 

ZOE ALEJANDRO ROBLEDO ABURTO (ADT) 

Asiento C9 

$149.00MXN 

INFORMACIÓN DE CONTACTO 

Nacionalidad: Domicilio: 

MX 

INFORMACIÓN IMPORTANTE 

Ciudad: TOTAL 
RESERVACIÓN $2,795.54 MXN 

Esta es una guía de referencia. Si requieres más información, consulta nuestro sitio en internet https://calafiaairlines.com o contáctanos en cualquiera de nuestras oficinas. 

IDENTIFICACIÓN 
ADULTOS: deben presentar identificación oficial vigente (INE. pasaporte. cartilla militar. licencia de conducir. cédula profesional o credencial oficial de alguna dependencia de 
gobierno). MENORES DE EDAD (de 2 a menos de 18 años) acompañados por alguno de sus padres deben presentar identificación del adulto y acta de nacimiento del menor 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

REFORMA 476 CDMEX MEX 

CP 06600 

IMS 421231145 

T22 3403 

EL MUNDO ES TUYO SA DE CV 

DIAGONAL SAN ANTONIO 1218 

COL NARVARTE CIUDAD DE MEXICO 

CP 03020 

MET 890830 SM9 

25/10/2022 

NOMBRE PASAJERO NUMERO DE BOLETO DESCRIPCION TARIFA 

ROBLEDOABURTO/ZOEALEJANDRO ~~ / óN~rRGO POR SERVICIO $ 25.00 

$ 25.00 

$ 4.00 

$ 29.00 

VEINTINUEVE PESOS 00/100 MXN 



ltinerary 

Concesionaria Vuela Compañía de Aviación S.A.P.I. 
de c.v 
Av. Antonio Dovalí jaime No. 70 Torre B Piso 13 
col. Zedec Ed Plaza Santa Fe, Alvaro Obregón 
Cudad de México, C.P. 01210 
RFC: CVA041027H80 

Código de 
reservación 
Fecha de compra: 
Nombre (s): 

Dirección 

payment method 
Tarjeta de débito 1 
crédito 

XXXXXX  
Mexk:an Peso 

UGY2PN 

2022-10-26 
MR Zoe Alejandro 
Robledo Aburto 

Salida 
16:11 PM 

Llegada 
19:16 PM 

Vuelo 
Y4189 

Información de la tarifa 

Detalle servicio de transportación aérea 

Código 

PM5DUN 

VLN30 

MX 

DOCO 

PSFl 

XV 

MO 

Productos adicionales 

Código 

CRB1 

BGB1 

MO 
MOFL 

IN RE 

NYC1 

SEAT 

Importe con letra: 

Descripción 

Gravable 

Hasta 30% de descuento 

IVA 16% Tarifa 

Beneficios clásica 

Cargo por Reservación Electrónica 

Tarifa de uso de aeropuerto (lUA) 

IVA servicios 

Total Servicio de Transporte aéreo 

Descripción 

1 objeto personal + 1 equipaje de mano Estándar que 

en conjunto no superen los 20 kg 

1 maleta documentada 

IVA servicios 

Combo Más Flexibilidad 

Combo Reembolso 

NYC1 

Selecciona tu asiento CUL-MEX 

Total Servicio de Transporte aéreo 

cinco mij seiscientos cincuenta y cinco 00/100 MXN Total /~MxN; 
Este documento no es un comprobante para Efectos Fiscales 

(_ ./ 

Importe (MXN) 

$4234 

($1205) 

($151) 

$460 

$362 

$294 

$694 

$105 

$4793 MXN 

Importe (MXN) 

$0 

$ 479 

$119 

$ 121 

$0 

$0 

$ 143 

$ 862 MXN 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: BANCO Y ÚLTIMOS CUATRO DÍGITOS DE LA TARJETA DE 
CRÉDITO. 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.



-m......-.= - -- .. - ----· --· ~ - · 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

REFORMA 476 CDMEX MEX 

CP 06600 

IMS 421231145 

T22 3413 

EL MUNDO ES TUYO SA DE CV 

DIAGONAL SAN ANTONIO 1218 

COL NARVARTE CIUDAD DE MEXICO 

CP 03020 

MET 890830 SM9 

26/10/2022 

NOMBRE PASAJERO NUMERO DE BOLETO DESCRIPCION TARIFA 

Zoe Alejandro Robledo Aburto 

VEINTINUEVE PESOS 00/100 MXN 

CARGO POR SERVICIO S 

ARIFA S 
S 
S 

25.00 

25.00 

4.00 

29.00 



.,~ 
LORETOBAY 
GOL.F RI::S..SCJRT & SPA 
-- .AT la.A.JA --

LUGAR DE EXPEDICIÓN 

Razón Soctal: PRO OTORA LORETO BCS SA DE CV 
Calle: AV. INSURGENTES SUR Num. Ext.: 3500 
Num. lnt.: Colonia: PEIIIA POBRE 
Localidad: TLALPAN Municipio: TLALPAN 
Estado: CIUDAD DE MEXICO C.P.: 14060 

als: MEXJCO R.F.C.: PLB131205UC8 

CFDI DE INGRESO FRONT MXN 
Referencia: 5074 
Folio XML: . 15053 

DIRECCIÓN: PASEO MISION DE LORETO SIN, COL NOPOLO LORETO, 

BAJA CALIFORNIA SUR, MEXICO C.P. 23880 TEL. 01 613 133 00 10 

DATOS DEL CUENTE 
RFC: IMS421231145 Correo electrónico: areli.mendoza@imss.gob.mx NumRegldTrlb: 
Razón Social : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Dirección: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA Num Ext.: 476 Num lnt.: 
Colonla:COLONIA JUAREZ, DEL CUAUHTEMOCiudad/Localldad: CUAUHTEMOC 
Municipio: CUAUHTEMOC Estado: CIUDAD DE MEXICO Pais: MEX C.P.: 06600 

Nombre : ROBLEDO ABURTO, ZOE ALEJANDRO 
Estancia: 20221027 a 20221028 Follo: 34552 Ext: O 
Habitación: 144 Cajero: 

Reservación: 1 41965 

Oe$ctl~cl6n 

INGRESO 

BlllWI lm J!2rte 

Método de paso: 
Pago en una sola exhibición 

Régimen Fiscal: 
General de Ley Personas Morales 

Forma de pago: 
01 
Num. de cuenta: 
NO IDENTIFICADO 

UsoCFDI: 
Gastos en general 
Condición de pago: 
CONTADO 
Tipo de factor: Tasa 

RFC PAC: 
INT020124V62 

1,764.71 1,764.71 

SUBTOTAL: 1,764.71 

IVA16%: 282.35 

ISH3%: 52.94 

TOTAL FACTURA: 2,100.00 

OTROS CARGOS : 0.00 

PROPINA: 0.00 

IMPORTE TOTAL: 2,100.00 

"*DOS MIL CIEN PESOS 00/100 M.N."* 

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT 

111.0JCD02AFC2-4317 -4864-AE3B-F51 098AE39CDJ2022-1 0-28T12:48:39JXUXAXfQHp5Cv7nsxSM 1 qpammuMWVF 

y+9TwXkf99n36gSOyEtuco2P6yiVWzHUM59wEk6F5Pu9w+oCL6w/OK7mTp+fXPTimAH/pHq5YiijVN699kYNefXrcb 

mxS3nVFD4pQZzvFgVuYixbJ6cipGdszi8M+NRrNz8mP4MHxwddvi6FkFOJqebi5GLAiD9mf9DFkUByOogdlhAweilg6 

Sello Digital del Emisor: 

Sello Digital del SAT: 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: NÚM. 
DE SERIE DEL CSD, NÚM. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT, FOLIO SAT 
(UUID), SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL SAT Y DE 
PERSONA FÍSICA: NOMBRE. POR SER DATOS  PERSONALES DE CARÁCTER 
CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I Y 
III DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 
PÚBLICA.



o 
FIESTA 1?-N. 
HOlEllS &USIHESS CI.ASS 

Fl CIUDAD OBREGON 

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

Contacto hotel : 6444108400 

Email Hotel : gshficdo@posadas.com 

Expedido en 

AV. MIGUEL ALEMAN 755 NORTE 

COL. ZONA NORTE CIUDAD OBREGON 

SON MEXICO 85010 

FIDEICOMISO F/1596 

SANTA FE 481 PISO 7 

CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349 

FFX121005C6A 

FACTURA 

Certificado 

Fecha de Emisión 2022-10-29 03:33:41 

Tipo régimen : 601 

~ No. Certificado SAT  

_/ .-.. \ Q_}::. C ~ f Ü ¡\J -~ Follo (U U ID) 
Q \ tV Fecf a de Certificación del CFDI 2022-10-29 05.33:44 Follo (xml):331773 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

IMS421231145 

Uso CFDI : G03 

Domicilio Fiscal : 06600 

Régimen Fiscal : 603 

Exportación 01 

HAB: 404 Reservación : 1 269344 

Formato de Factura : 00 

Compatlia : IMSS 

Referencia : FFICD0290229 

----~-'Ag-'~encia : CUS024124 

Cantidad 

1.00 

Unidad de medida Clave Producto 

E48 90111800 

Concepto 

RENTA DE HABITACION 
Objeto Impuesto: 02 

Precio Unitario 

1091 .70 

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota: 
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $174.67 
Base: 1091.70 

Sub Total 

IVA(0.16) 

ISH 

••• UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 20/100 M.N. ••• 

Método de Pago : PUE 

Total Facturado 

Forma de Pago : 01 

MONEDA: MXN 

T.C: 1 

DI! lllil 

Ca~lll Original del Com lemento de CertllloaciOn O ltal del SAT 
111.11901 B7F16-1FDC-409D-B559-558BFBOC11 B312022-10-
29Tó5:33:441EFA100217SU51pEQMvYFDCgoa+nysYyudXueizn9w1CzLTL 1Ce6yrO+rdhCrm/U41sreFII9iNhcYcihzWrApgllkvAdlb13iHZUOZwgyd/djFsclmw6784 
GDqwbaWKATPpg8AwoKFs0Ye/DF2HUeK3jXxkwU+qRE4GKnKHAiiMKyNiy+Ube0p+GiEwDhdJZawGiyzN3ZBaclpS3XojCI/MwRhiEc32J4rAnvn7r'loV68sUgC6 
K41/owi03ZURLbqwmZAAAy9Hvt8FSpu6iFAf8di41VzNd+1g0ePohz4A1JVHrlfC4hSdziZOqKJwri1GI/cObXx+AAYzqrxhkHJMWc2z2/2GWdkYg==i0000100000050 
404168411 

PaldOut: 

Propina: 

Total a Pagar: 

Si su factura presenta algún error, podrá solicitar la modificación dentro de las 24 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 saldr~ con la fecha de reemisión. la fecha de consumo no cambia 1 
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFOI 
Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596 

1 agree lo pay lhe balance duelo FIDEICOMISO F/1596 

Importe 

1091.70 

1091.70 

174.67 

21.83 

1288.20 

0.00 

0.00 

1288.20 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: CERTIFICADO, NO. CERTIFICADO SAT, FOLIO (UUID), SELLO DIGITAL 
DEL CFDI, SELLO DIGITAL Y DE PERSONA FÍSICA: NOMBRE. POR SER DATOS  PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE 
DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I Y III DE LA LEY 
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



FIESTA INN 

Fl LOS MOCHIS 

Reservaciones : (01-800) 504 5000 1 53 26 69 00 

Contacto hotel : 6685000200 

Emall Hotel : gshfimoc@posadas.com 

EKpedido en 
BLVD ANTONIO ROSALES 1435 SUR 

CENTRO AHOME 
Sinaloa MEXICO 81240 

FIDEICOMISO F/1596 

SANTA FE 461 PISO 7 

CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349 

FFX1210Q5C6l\ 

FACTURA 

Certificado  

Fecha de Emisión 2022-10-31 17:56:35 

No. Certificado SAT  

Follo (UUID)  

Tipo régimen : 601 lflcaclón del CFDI 2022-10-31 19:56:38 

Exportación 01 

Follo (xml):172819 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

IMS421231145 

Uso CFDI : G03 

Domicilio Fiscal : 06600 

Régimen Fiscal : 603 

Huesped : ROBLEDO, ZOE ALEJANDRO 

Estancia ¡ 2022·1029 20221 030 Follo : 86195 - o 
Fonnalo de Factura : 00 

Com afila : IMSS 

Ct ¿J~p..~ 
~~IMOC104620 

. Reservación : 1 99641 

Cajero :  

Agencia : CUS024124 

Cantidad 

1.00 

Unidad de medida Clave Producto 

E48 90111600 

Concepto 

RENTA DE HABITACION 
Objeto Impuesto: 02 

Precio Unitario 

1260.00 

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota: 
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $201 .60 
Base: 1260.00 

Sub Total 

IVA(0.16) 

ISH 

••• UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 40/100 M.N. ••• 

Método de Pago : PUE 

Total Facturado 

Forma de Pago : 01 

MONEDA: MXN 

~C: 1 

• 

111 . 118F9478BA-41DA-436B·A122-D3385890DEB712022-1~ 
31T19:56:38IEFA100217SU51Jk7DHTK58fg6UyOSHTY2A3mXgGmDq4igldpT)mpy3dXTsv9wdki5HWJZ9yOZ51LDp8MxuXxbsPhQ9vh6hoEUkxsiVT3/M8LCB16Lg 
kNRFYV/zkhFq¡LFplwbWGONGOqml CgDciConZUebdagk6oPMbOq7R+B04ApaqV5NXojf63ROMBkDiaAEXB+xtSPetT +)DUJd 1 gByNn68glnfuo30fdbON6 H 1 Gs4 
LgPz9EtyaoygEZDAQRRUn9wSh1LBNo6kHVp/Ym6UH7Y]SmaJOVq8fbmbnJORTdpdBmKUj7NFfiWbGRdSIOvHFRJW3Se9WAdw4wZ1iwSIBr8XlftuNPimlg==iO 
000100000050404168411 

PaldOut: 

Propina: 

Total a Pagar: 

Si su factura presenta algún error, podrá solicitar la modificación dentro de las 24 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 saldré con la fecha de reemlsión. La fecha de consumo no cambia 1 
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 
Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596 

1 agree lo pay the balance duelo FIDEICOMISO F/1596 

Importe 

1260.00 

1260.00 

201 .60 

37.60 

1499.40 

0.00 

0.00 

1499.40 . 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: CERTIFICADO, NO. CERTIFICADO SAT, FOLIO (UUID), SELLO DIGITAL DEL 
CFDI, SELLO DIGITAL Y DE PERSONA FÍSICA: NOMBRE. POR SER DATOS  PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE 
PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I Y III DE LA LEY FEDERAL DE 
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



1 
LORETOBAY 
GOLF RESORT ¿_ SPA 

-- AT BAJA --

Razón social: PROMOTORA LORETO BCS SA DE CV 
Calle: AV. INSURGENTES SUR Num. Ext: 3500 
Num. lnt: Colonia: PEÑA POBRE 
!Localidad: TLALPAN Municioio: TLALPAN 
estado: CIUDAD DE MEXICO 
t-'ais: MEXICO 

CFDI DE INGRESO PDV MXN 
REST GUAYCURA 
Referencia: 2370 
Folio XML: 14994 Num. de C~.rtlfJ.cadü ~A T 

 

• • FOlio {UUID} 
LUGAR DE EXPEDICIÓN 

DIRECCIÓN: PASEO MISION DE LORETO S/N, COL. NOPOLO LORETO, 

BAJA CALIFORNIA SUR, MEXICO C.P. 23880 TEL. 01 613133 0010 
DAJQS DEL CLIE TE 

 
Fec~ de Certi.fica~91'! del CFDI 

2022-1 0-28T1 0:35:06 

RFC: IMS421231145 Correo electrónico:  
Razón Social : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Dirección: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA Num Ext.: 476 Num lnt. : 
Colonia: COLONIA JUÁREZ, DEL CUAUHTEMOC Ciudad/Localidad: CUAUHTEMOC MEX 

C.P.: 06600 Municipio: CUAUHTEMOC Estado : CIUDAD DE MEXICO País: MEX 

Fecha C.: 2022110128 Mesa: 1 Mesero :  Cheque: 50189 Hora Alta: :09:15 04 

Cooj!dad • Cl~v.e p_rod.J!e¡y. Clavfl Unidad Unidad O_DOCIP..Cióo 

CONSUMO 

Valor unitario 

991 .38 

Base 

991.38 

lrnpor:te 

991 .38 90111800 E48 

Método de pago: 

Pago en una sola exhibición 
Régimen Fiscal: 
General de Ley Personas Morales 

Forma de pago: 
04 

Num. de cuenta: 
 

Uso CFOI: 
Gastos en general 
Condición de pago: 
CONTADO 
Tipo de factor: Tasa 

RFC PAC : 
INT020124V62 

Este Documento es una Representación Impresa de un CFOI 

•••uN MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 001100 M.N:•• 

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT 

SUBTOTAL : 

IVA 16%: 

TOTAL FACTURA: 

PROPINA: 

IMPORTE A PAGAR: 

991.38 

158.62 

1,150.00 

0.00 

1,150.00 

ll1 .0j65CB 1 B3C-6D1 E-48F 7 -B32A-F561 8FEBC282j2022-1 0·28T 1 0:35:06jFxJC5i0n ThNSW9/FMw2YILF +ljyK! JJXhc 

eEKcBOoRAjQn 11nKC9ndq4BKo5WIN +Dn2yd nb+ D2fOwtd57BQPw4 TjV3ayi/QOCw7L Y3G3 EE 1 eF BZE IAa 7yozUXG 

PcPeeMg8VjGXIBpuSr8L +aWvbE9Ho2LCaZqhWWIXW2CqsqhjOKwGze3EqOWW7 dVQ5qBXsmnree 7FEtoMtUiCH 

Sello Digital del Emisor: 

Sello Digital del SAT: 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: 
NÚM. DE CERTIFICADO, NÚM. DE CERTIFICADO SAT, FOLIO (UUID), 
SELLO DIGITAL DEL EMISOR, SELLO DIGITAL DEL SAT Y DE PERSONA 
FÍSICA: CORREO ELECTRÓNICO, NOMBRE, NÚM. DE CUENTA. POR SER 
DATOS  PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE 
DIFUNDIRSE PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON 
LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I Y III DE LA LEY 
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



SANTA FE PISO 7 481 
CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS 
CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P 05349 
R.F.C.FH0121005EFA Teléfono : 6444108400 
Emall Hotel : gshflcdo@posadas.com 

Expedido en : 
AV. MIGUEL ALEMAN 755 NORTE 
COL. ZONA NORTE CIUDAD OBREGON 
SON MEXICO 85010 

RESTA U""'-"'.....,_"" 
FACTURA 

Num. de Certificado:  
Fecha de Emisión: 2022110/29 07:19:07 

No. Certificado SAT:  
Folio (UUID) : 

 
Fecha de Certificación: 2022/10/29 10:19:10 

Exportación : 01 
601 Follo (XML 331805 

iMS421231 i45 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Uso CFDI : G03 
Régimen Fiscal : 603 
Domicilio Fiscal : 06600 

Fecha Ch. Cheque Ref. 

179329 2022-10-29 384298 

PRODUCTOS Y SERVICIOS 
CANT UNIDAD 

1.00 E48 

DESCRIPCIÓN 

RESTAURANTE 
Objeto lmp: 02 
Impuesto: IVA 
Tasa/Cuota: 
0.160000 Tipo 
Factor: Tasa 
Importe $115.86 
Clave Producto: 
90101501 .; ~. 

***OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. 

Sub Total 

IVA(0.16) 
Total Facturado 

Método de Pago : PUE 

Propina: 126.00 
Total a Pagar 966.00 

Este documento es una representación impresa de 
un CFDI 

Forma de Pago: 04 
Tipo de Moneda: MXN 
T.C: 1 

Si su factura presenta algún error, podrá solicitar la modificación 
dentro de las 24 horas siguientes y dentro del mismo mes en 
que se emitió este documento, contactando a Servicio a 
Huéspedas del Hotel. Tome nota que la nueva factura saldrá 
con la fecha de reemisión. La fecha de consumo no cambia. 
Sello Digital del CFDI 

Cadena Original del Complemento de Certificación 
Digital del SAT 
JI1.1ID55B9EAF-B329-4FB3-968C-4BE547E5A58712022-10-
29T10:19:101EFA100217SU5IZuzYu/aDW+5ZOXwWCEwU1AM 
yhpF+AT9kFH+ehDgpXd8Qk+XWazYQhjcP3X9YZBNrhzEM90 
JMfwNdZQqx3/JnOUWFaitRVIj5iRzl0h313KOc3WdchKN51AEnx 
OVCIW8/0mfCM/UIVIsXsJuggn1CeVzlye3hle6pyBes/kBOjfeCc3r 
OEm8jODNCLMas88jXkjZR8MZdxOAyzxC5A8tUICCpmSrpgmC 
EMAv4gWfOdzE9j/MTWDOGiYgrzdhPn+AaEIBGznXEITD4nLP 
sxk5cPN6fsSZrYpJ8xug 7mqCCOUOXtNaQB 1 gV9Xqe/7R7sD4ti 
knlBmy3x1 U17DV9cdaXQ==i0000100000050404168411 
Sello Digital 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: NÚM. 
DE CERTIFICADO, NO. CERTIFICADO SAT, FOLIO (UUID), SELLO DIGITAL DEL 
CFDI, SELLO DIGITAL. 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.



FIESTA INN 
HOl"C.&.U eusu4c.s• c:~s 

Fl LOS MOCHIS 

Reservaciones : (01-600) 504 5000 1 53 26 69 00 

Contacto hotel : 6665000200 

Email Hotel : gshfimoc@posadas.com 

E~pedido en 
BLVD ANTONIO ROSALES 1435 SUR 

CENTRO AHOME 
Sinaloa MEXICO 81240 

FIBRA HOTELERA 

SANTA FE 461 PISO 7 

CRUZ MAJIICA, CUAJIMALPA DE MORELOS 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349 

'FH0121005EFÁ 

FACTURA 

Certificado  

Fecha de Emisión 2022-10-31 17:55:43 

No. Certificado SAl  

Tipo régimen : 601 Follo (xml):172818 

DA 'rOS DE FACTURACIÓ 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL !' 

IMS421231145 

Uso CFDI : G03 

Domicilio Fiscal : 06600 

Régimen Fiscal : 603 

Huesped : ROBLEDO, ZOE ALEJANDRO 

Estancia: 20221()29 2022103() Follo: 86195 - 1 HAB : 324 Reservación : 1 99841 

Cajero:  

Contra Coda : CC0152 

OOUCTOS Y SER\I'ICIOS 

Formato de Factura : 00 

Com añia : IMSS 

Referencia : SFIMOC104619 

Agencia : CU$024124 

Cantidad 

1.00 

Unidad de medida Clave Producto 

E48 90101501 

Concepto 

ROOM SERVICE 
Objeto Impuesto; 02 

Precio Unitario 

126.24 

Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota: 
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $20.52 
Base: 128.24 

Sub Total 

JVA(0.16) 

••• CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS 76/100 M.N. •• • 

Método de Pago: PUE 

Total Facturado 

Forma de Pago : 04 

MONEDA: MXN 

T.C: 

Sello 1 Ita 

ll1.1l2A4BC3B4-B64~985-924A-917EA038117512022-1 0-
31T19:55:461EFA100217SU51GXD5tBN+KeAPVTBXoKTXkZTX6QENKJeE4+5EQzMV51LjfyT7Qxh4FlqCJ80W8UyZbktt1vWjE5L7/EifkOCmD/uNu8xgfehHE+oX1 
O+k0Di1MYEbiOXXi3EkiDpC3Rm892+462C6/24S4Zzi<31YbYVrcbBkZ+YWoEKFaqHHBBvpT5jJCVsJpRG40Ypxa07Px9dr~AfrLqbh4aXTUHg4YCbGfjn6w+C9yX 
w23+b1pVaJnwMpQIOOiDNSJBbp75vnWq1ApCzqmp2NJE7c2jo1kRixTffX9LDTn7xjbw2wNy0Ap1J5BT6/nfd66DHStYvKI+81bt3NRwH7RZppnqNyr+A==i0000100 
000050404168411 

PaldOut : 

Propina: 

Total a Pagar: 

Si su factura presenta algún error, podrá solicitar la modificación dentro de las 24 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 1 
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 
Debo y pagaré a FIBRA HOTELERA 

1 agree lo pay lhe batanea due lo FIBRA HOTELERA 

Importe 

128.24 

128.24 

20.52 

146.76 

0.00 

19.24 

168.00 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: CERTIFICADO, NO. CERTIFICADO SAT, FOLIO (UUID), SELLO DIGITAL DEL 
CFDI, SELLO DIGITAL Y DE PERSONA FÍSICA: NOMBRE. POR SER DATOS  PERSONALES DE CARÁCTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRSE 
PUDIERA VULNERAR SU INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN I Y III DE LA LEY FEDERAL DE 
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA.



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL FACTURA 
Carretera a Navolato Km 4.5 SIN Local28 m2 Planta Alta 

Aeropuer 
FARMACIAS BENAVIDES SA.B. DE 

C.V. 

Folio Fosca!: 
 

BacMaguato 
CULIACÁN SINALOA 

N• Certificado eso:  

~ñCiVides. 
Regimen Fiscal: 601 

00140 R.F .C. FBE9110215Z3 

Av. Fundadores 935 

Valle del Mirador 

, Nuevo Leon C.P.64750 

N°de Serie del Cert. del SAT: 
 

Fecha y Hora de Certificación: 

31/10/2022 02:30:13p. m. 

Fo~o Interno: N047 5498 

VENDIDO A EXPEDIDO EN. 
NOMBRE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DIRECCION: Av. Paseo de la Reforma 476 Juárez 

Carretera a Navolato Km 4.5 SIN Local28 

m2 Planta Alta Aeropuer 

CIUDAD:CUAUHTEMOC 

MUNICIPIO:Cuauhtémoc 

ESTADO:OIF 

C.P.:06600 

Uso CFOI :G03 

No. Reg. Trib.: 

EPURAAGUA PURIFICADA 600ML 

TOPO CHICO NO RET. 600ML 

Este CFDI hace referencia a los Ttckets : 

33012601760460 

Bachilaguato 

CULIACAN SINALOA 

60140 

50202301 H87 19.00 

50202310 H87 20.69 002 0.16 

LOS PRODUCTOS E 111'00TES DETAUADOS EH LA PRESEHTE FACTURA COAAESPOHOEH A LA 
VENTA DE !DNTAOO DEL OlA 31 MES 10 AÑO 2022 
SE EXPIDE A SOUCITUO DEL WEHTE aJN DATOS DEl OOHJQUO PROI'OROONAOOS POR El 
MISMO 

IMPORTE CON LETRA: 

CUARENTA Y TRES PESOS 001100 M.N. 

Método de Pago: PUE 

Forma de Pago: 04 Tarjeta de crédito 

SELLO DIGITAL CFDI 

3.31 

31/10/2022 12:30:11 

R.F.C. DEL CLIENTE 

IM5421231145 

20.69 

SUB-TOTAL 

IVA 

TOTAL 

Tasa 

SELLO DIGITALSAT 

CADENA ORIGINAL COMPLEMENTO CERTIFICACIÓN DIGITAL SAT 
111 . 1la5ad 1 Od2-4de5-4a33-8661-f71202d35719l2022-1 0-31 T14 :30: 131M IS 1112095WO¡ZcPxQ4 MAz2/NGnUDJAUUHH 17¡WZ +t7klhEWWt16C5w641 b6iNjohXqK5Vs+z5N Jh lbuuoSeJ D4Z 

wUL9PvfUfOP9pPI2CBOU 1 Ps54 plhvDjpy3R03DCdE4 TTj8KTc5slxZCsnqB51ME4 PFhgw/1 PK6nAb34F7QJWjaMUyvy/fpfy 1 B+ 0/P+ 18eSo+496YHk+ UeMdyBKM POyHX/rfXT gOOmcU 

Yb/tj26DOx3W+nNYHfY JCsljTxo/dEvAI M +xh IQJP11 yJFC5sbanWWXDZgvWLBT1 NBRbRYzHF+e6k3C¡y6v 1 eSHX2Pmn+ iHZZTh3wC+tqad6486ukrF xPAVBqa~~ 10000100000050556 

374111 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 

19.00 

20.69 

39.69 

3.31 

43.00 

Página 1 de 1 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE TESTAN DATOS DE PERSONA MORAL COMO: FOLIO FISCAL, NO. CERTIFICADO CSD, NO. DE SERIE DEL CERT. DEL SAT, 
SELLO DIGITAL CFDI, SELLO DIGITAL SAT. 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.




