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

Contacto hotel : 6622596000 

Email Hotel: gshfahe@posadas.com 

Expedido en 
BLVD FRANCISCO EUSEB KINO 369 

LOMAS DEL PITIC HERMO ILLO 
SON MEXICO 8301 O 

FIDEICOMISO F/1596 

SANTA FE 481 PISO 7 

CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349 

FFX121005C6A 

FACTURA 

Certificado 

Fecha de Emisión 2022-07-01 07:33:18 

No. Certificado SAT 

Follo (UUID) 792F7E48-8266-4397-8E42-8EE1 F30050EF 

Tipo régimen : 601 Fecha de Certificación del CFDI 2022-07-01 11 :33:20 Folio (xml):463831 

DATOS DE FACTURACIÓN 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

IMS421231145 

Uso CFDI : G03 

Domicilio Fiscal : 06600 

Régimen Fiscal : 601 

Huesped: TAPIA FUENTES, GUSTAVO 

Exportación 01 

Estancia : 20220630 20220701 Folio : 493149 • o HAB: 625 Reservación : 1 526581 

Cajero

Contra Code : CC0152 

PRODUCTOS Y SERVICIOS 

Formato de Factura : 00 

Compailia : PARTICULAR 

Referencia : FFAHE 509827 

Cantidad 

1.00 

Unidad de medida Clave Producto 

E48 90111800 
Concepto 

RENTA DE HABITACIO 
Objeto Impuesto: 02 

Precio Unitario 

1495.76 

Impuesto Trasladado: 1 Tasa/Cuota: 
0.160000 Tipo Factor: T sa Importe $239.32 
Base: 1495.76 

Sub Total 

IVA(0.16) 

ISH 
••• UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N . •.. 

Método de Pago : PUE 

Total Facturado 

Forma de Pago : 01 
MONEDA: MXN 

T.C: 

Sello !)lgltal 

cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT 
111. tl792F7E48·8266·4397-8E42·8EE1F30050EFl2022·07· 
01T11 :33:20JPPD t 01 t 29EA3IATIPiRpORAmDg9pKoNuOYl7D77gbOfd432JOsB 1 RjwOWIMKIZuhBr Rm0HsDO1 rrH7X5Ueotg4alDWPdP6uayKRxbNv31 PjJdEH 
Tk60rq+axY1PBmAUHJgXN05W0TqhNzYOcMbAwEJLG3zqURZnVEaf+alTcW9KO69AGoY5FPq 5TOr7S+KhplPm22ph7v8M4qrChBGetStVQqMlwj7TUOT6 
uQ()lqE6FycB 1 E7E3ts Tt58xwAqio+SldxT JiWOOMtrl<+i9NpN1rNT66e88WiGqe8mr/KVYRR2xjxJ4Mcx ºU7kaRCJroGPRdoó5ngRiBhjOKObULFdvj96yO=J00001 O 
00000504204971 II 

PaidOut: 

Propina: 

Total a Pagar : 

Si su faelura presenta algün error, podrá s01iaIar la modificación den1ro de las 24 horas siguientes y 

denlro del mismo mes en que se emttló este documento. contaelando a Servido a Huéspedes del hot 1 
Tome nota que la nueva tae1ura saldrá con la fecha de reemislón. 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 10 pay lhe balance due 10 FIDEICOMISO F/1596 

Importe 

1495.76 

1495.76 

239.32 

29.92 

1765.00 

0.00 

0.00 

1765.00 

VERSIÓN PÚBLICA.- SE  TESTAN DATOS DE PERSONA 
MORAL COMO:  CERTIFICADO, NO. CERTIFICADO SAT, 
SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLO DIGITAL Y DE PERSONA 
FÍSICA COMO: 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.



VERSIÓN PÚBLICA.- SE  TESTAN 
DATOS DE PERSONA MORAL COMO: 
CERTIFICADO SAT, CERTIFICADO EMISOR, 
SELLO CFDI. 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.



VERSIÓN PÚBLICA.- SE  TESTAN 
DATOS DE PERSONA MORAL COMO: 
SELLO 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.




