Expedidc en

SN SN

SAN JUAN DEL RIO RURAL SAN JUAN DEL
RIO

QROMEXICO 76820

FA HACIENDA GALINDO

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto hotel : 4272718200

Email Hotel : gshfahg@posadas.com

Tipo régimen : 601

DATOS DE FACTURAGION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMS421231145

Uso CFDI : S01

Domicilio Fiscal : 06600

Régimen Fiscal : 603

Huesped :
Estancia : 20230616 20230618 Falio : 294381 -0
cajero : [N Formato de Factura : 0O

Contra Code : MNET88
CFDI Relacionados

UUID Relacionado : [628D65EF-A9D2-4781-8EF2-849B27EC5100]

Compaiiia : PARTIZULAR

CARRETERA AMEALCO-GALINDO KM 5.5

FIDEICOMISO F/1596
AV. SANTA FE 481 PISO 7

SANTA FE CUAJIMALPAN CUAJIMALPA DE MORELOS
Ciudad de México MEXICO 05348
FFX121005C6A

FACTURA

Certificado
Fecha de Emisién 2023-06-21 13:35:21
No. Certificado SAT
Folio (UUID) 3CF75869-C23D-469B-A4B7-7A6DE898762F
Fecha de Certificacion del CFDI 2023-06-21 13:35:52 Folio (xml):434153
Exportacion 01

HAB : 528
Referencia : FFAHG 505147
Agencia : 03512889

Reservacion : | 273845 1

Tipo Relacion : 04

PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concento Precio Unitario Importe
1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 10180.82 10180.82
Chieto Impuesto: 02
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $1628.93
Base: 10180.82
Sub Total 10180.82
IVA(0.16) 1628.93
ISH 356,32
*** DOCE MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS 07/100 M.N *** Total Facturado 12166.07
Método de Pago : PUE
Forma de Pago : 04 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
T.C: 1 Total a Pagar : 12166.07

Sello Digital del CFDI

Sello Digital

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
11.1]3CF75868-C23D-469B-A4 B7-7AGDES9B762F|2023-06-

21T13:35:52[EFA100217SU5|fg5u9A2YIGKkk/paPc3uS/XDt 2otqXXwlUeFgemonnps4HxD107voLAJd2mH1 ex850w4MJFsri3vgAEBpKmXBKolbY/oNsdrigoNaihz
KirnD2eAS79bLj93syuT'Qs5{]KA+Icl692cUHE29j95+MXTEmpxIa84jQ3ge1 kFBce+ZLuYM1ng6zgdadkgXEa8YCEIwcObFCIgKR+1sdALGK+vp/++FHCNIFLLDSBNEY
QNVZsuquVPEBXdhQQoW!éuKCbskaTfOxdfoVxNLSvSekmRnx‘\AqVSEB::LkletvooSSleGonTsIY+ KQOaae5qNmd1wMvNdDDFHIFExw==|0000100000050

4041684]

Si su factura presenta algdn error, podra solicitar la modificacion dentro de las 24 horas siguientes y

dentro del mismo mes en que se emitid este documento, contactando a Servicio.a Huéspades 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, SELLO DIGITAL DEL CFDIU%%E;(A)\
DIGITAL Y DE PERSONA FiSICA: NOMBRE. POR SER DATOS PERSONALES DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE DE DIFUNDIRS%ERAL A
VULNERAR SU INTIMIDAD DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | Y Il DE LA LEY FE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

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





