
IFN060425C53 

00001000000300463362

INSURGENTES SUR 452 COL ROMA SUR

06760     

DELEG CUAUHTEMOC                                                                                                                                      

MX                            

PRE. UNI. IMPORTEDESCRIPCIONCANT.

00001000000202693892

2016-07-11

c5c6d540-1739-49cd-b911-b672446f52d4

2016-07-11T17:40:35           

Num. de Certificado:

Fecha de Emisión:

Num. de Certificado SAT:

Folio (UUID):

Fecha de Certificación del CFDI:

Cheque:849438Fecha Ch: 2016-07-11 Ref: 397517

SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA                                                  

FIBRA HOTELERA S.C.

CUAJIMALPA DE MORELOS                                                                                                                                 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P. 05349

T 17:40:33

             HOTEL FIESTA INN OAXACA                        

(951) 5016000                                               

Email Hotel: gshfioax@posadas.com

Teléfono:

                                                                                                                                                                                             RESTAURANTE                   

                                                                                                                                                                                              DATOS DEL CLIENTE

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                              PRODUCTOS Y SERVICIOS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO

S TRABAJADORES

FHO121005EFA        

NA

Unidad

Expedido en: 

EX HACIENDA CANDIANI OAXACA

OAXACA MEXICO 68130

AVENIDA UNIVERSIDAD 140

RFC:

FACTURA

CIUDAD DE MEXICO              

Folio (XML)173705

1 204.03204.03SERVICIO            CONSUMO

aMdpjIDrkOMJovaUdQ47rIG+w0QKgl61fA6FaItkxAWIfFIGvRnmIjnllTzfVt/eQ+YQCfZBfcSA+

No6mXzcoO0T8bMd//dKT1Uk/rys547lZZIaCanrl4eThAebRsGa6aN50l0UPrpHgFRvhrVO8mjn

yaGdl3hCB9f96vFyM5U=

||1.0|c5c6d540-1739-49cd-b911-b672446f52d4|2016-07-11T17:40:35|MBw6flCTlceNoczVqiRQ

UjJ+GadQO05u13xRAjMZDGeWx2jc/F63mSZvJ+mu3+a8Xe6WSej0TnWAeh58r5J0s3aDND

qJxacRaSI/lOCPFzdNAYN2NxDJSSTXguNEOfa29mQG1dY0WmDEuJi+6TAaVqHEj96r6i0v9

RMWnaodjZU=|00001000000202693892||

MBw6flCTlceNoczVqiRQUjJ+GadQO05u13xRAjMZDGeWx2jc/F63mSZvJ+mu3+a8Xe6WSej

0TnWAeh58r5J0s3aDNDqJxacRaSI/lOCPFzdNAYN2NxDJSSTXguNEOfa29mQG1dY0WmDE

uJi+6TAaVqHEj96r6i0v9RMWnaodjZU=

TOTAL FACTURA:

SUBTOTAL:

236.67

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

32.64

IMPORTE A PAGAR: 236.67

PROPINA:

204.03

Este Documento es una Representación Impresa de un CFDI

                                                                                                                                                                                             

Sello Digital del Emisor:

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT

Sello Digital del SAT:

*** DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS (PESOS 67/100 M.N.) ***                                                                                                                                                   

0.00

SI SU  FACTURA  PRESENTA  ALGUN  ERROR,  PODRA  SOLICITAR  LA 

MODIFICACION  DENTRO  DEL   MISMO  MES   QUE   SE   EMITIO ESTE

DOCUMENTO,  CONTACTANDO  A  SERVICIO  A HUESPEDES  DEL  HOTEL. 

TOME  NOTA  QUE  LA NUEVA  FACTURA  SALDRA CON LA FECHA DE

REEMISION. LA FECHA  DE CONSUMO NO CAMBIA.

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                             

Metodo de Pago:

Tipo de Moneda:

Tipo de Cambio:

TARJETA DE CREDITO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

NAL

1.00

Num de Cta: 8021                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

IVA 16%

mailto:gshfioax@posadas.com


IFN060425C53 

00001000000300463362

INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

06760     

DELEG CUAUHTEMOC                                                                                                                                      

MX                            

PRE. UNI. IMPORTEDESCRIPCIONCANT.

00001000000202693892

2016-07-12

3240ca96-3b1f-42b8-968f-72e46597de7a

2016-07-12T10:21:12           

Num. de Certificado:

Fecha de Emisión:

Num. de Certificado SAT:

Folio (UUID):

Fecha de Certificación del CFDI:

Cheque:849512Fecha Ch: 2016-07-12 Ref: 397550

SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA                                                  

FIBRA HOTELERA S.C.

CUAJIMALPA DE MORELOS                                                                                                                                 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P. 05349

T 10:21:10

             HOTEL FIESTA INN OAXACA                        

(951) 5016000                                               

Email Hotel: gshfioax@posadas.com

Teléfono:

                                                                                                                                                                                             RESTAURANTE                   

                                                                                                                                                                                              DATOS DEL CLIENTE

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                              PRODUCTOS Y SERVICIOS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO

S TRABAJADORES

FHO121005EFA        

NA

Unidad

Expedido en: 

EX HACIENDA CANDIANI OAXACA

OAXACA MEXICO 68130

AVENIDA UNIVERSIDAD 140

RFC:

FACTURA

CIUDAD DE MEXICO              

Folio (XML)173798

1 180.17180.17SERVICIO            CONSUMO

D16P2y242PuAZOcPNISF5XQP8ymfE/6jgn+SPMnCHtSfSpB73QMDKZsV53SE7CEYBPCiC

UE0+b123k+Nho5EGvakNFe9B9drL7c+CN2H7l5CECSl3chD7fpExvvHTh1UoYE+XOFgJxoA

UWWm9oI3vsjXul+/UY4xPAH5gDg8ryY=

||1.0|3240ca96-3b1f-42b8-968f-72e46597de7a|2016-07-12T10:21:12|aoDQbhrqy5s1Sdv9IprGz

Xj1zKgSyC8oC4MgwEZj4Rg/nSFTgFbX8/U1s6uH4YT4+sxm3WLi9Qd+3Xjg1BUelBZvDLYbf

m9qkPjIlBDis8IkW1RUQmoyWm4lADNoaHmH4he+zt9FJi8JSPbSWGI6+aNYcXLmkmDpq7A

cIa9w5qc=|00001000000202693892||

aoDQbhrqy5s1Sdv9IprGzXj1zKgSyC8oC4MgwEZj4Rg/nSFTgFbX8/U1s6uH4YT4+sxm3WLi9

Qd+3Xjg1BUelBZvDLYbfm9qkPjIlBDis8IkW1RUQmoyWm4lADNoaHmH4he+zt9FJi8JSPbSW

GI6+aNYcXLmkmDpq7AcIa9w5qc=

TOTAL FACTURA:

SUBTOTAL:

209.00

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

28.83

IMPORTE A PAGAR: 209.00

PROPINA:

180.17

Este Documento es una Representación Impresa de un CFDI

                                                                                                                                                                                             

Sello Digital del Emisor:

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT

Sello Digital del SAT:

*** DOSCIENTOS NUEVE (PESOS 00/100 M.N.) ***                                                                                                                                                            

0.00

SI SU  FACTURA  PRESENTA  ALGUN  ERROR,  PODRA  SOLICITAR  LA 

MODIFICACION  DENTRO  DEL   MISMO  MES   QUE   SE   EMITIO ESTE

DOCUMENTO,  CONTACTANDO  A  SERVICIO  A HUESPEDES  DEL  HOTEL. 

TOME  NOTA  QUE  LA NUEVA  FACTURA  SALDRA CON LA FECHA DE

REEMISION. LA FECHA  DE CONSUMO NO CAMBIA.

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                             

Metodo de Pago:

Tipo de Moneda:

Tipo de Cambio:

EFECTIVO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

NAL

1.00

Num de Cta: NO IDENTIFICADO                                                                                                                                                                                                                                                                                             

IVA 16%

mailto:gshfioax@posadas.com


IFN060425C53 

00001000000300463362

INSURGENTES SUR ROMA SUR

06760     

DELEG. CUAUHTEMOC                                                                                                                                     

MX                            

PRE. UNI. IMPORTEDESCRIPCIONCANT.

00001000000202693892

2016-07-14

92c411d5-a455-456a-869a-f880938dcd43

2016-07-14T12:16:28           

Num. de Certificado:

Fecha de Emisión:

Num. de Certificado SAT:

Folio (UUID):

Fecha de Certificación del CFDI:

Cheque:849755Fecha Ch: 2016-07-14 Ref: 397702

SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA                                                  

FIBRA HOTELERA S.C.

CUAJIMALPA DE MORELOS                                                                                                                                 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P. 05349

T 12:16:27

             HOTEL FIESTA INN OAXACA                        

(951) 5016000                                               

Email Hotel: gshfioax@posadas.com

Teléfono:

                                                                                                                                                                                             RESTAURANTE                   

                                                                                                                                                                                              DATOS DEL CLIENTE

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                              PRODUCTOS Y SERVICIOS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO

S TRABAJADORES

FHO121005EFA        

NA

Unidad

Expedido en: 

EX HACIENDA CANDIANI OAXACA

OAXACA MEXICO 68130

AVENIDA UNIVERSIDAD 140

RFC:

FACTURA

CIUDAD DE MEXICO              

Folio (XML)174101

1 180.17180.17SERVICIO            CONSUMO

vUAR/sjmIr0JzesbSXOc0vHf7BjYV4HNywStN53PQDRDMYs3J9ivS94qKkWxZjoKBFE0IXA1o

+ObIiagCRmaCChD0bka2YZq7Oa6aYI1Cnk5Ng5kS2F1ijRhnYnWH/JOAWB6t0v7CA/LMx/q3/

ItSfOPOUOauAh0SD8UdpZVCa8=

||1.0|92c411d5-a455-456a-869a-f880938dcd43|2016-07-14T12:16:28|i/RlA+onHOuGlbzZZlK8l

Mvtt+kp4eTgcBPy5xAxDlH+eRpbrBxIRNZRh8IanXDUMneaW2Q9b/1twSSrQ27Q4CKvpP57C

LLwe51VUthITTWqXv80mEF2qz90sTAQp/Asa5Crldw3IOAqm0s85EBCEpk84Ri8HvEExlvX2e

hoYIk=|00001000000202693892||

i/RlA+onHOuGlbzZZlK8lMvtt+kp4eTgcBPy5xAxDlH+eRpbrBxIRNZRh8IanXDUMneaW2Q9b/1

twSSrQ27Q4CKvpP57CLLwe51VUthITTWqXv80mEF2qz90sTAQp/Asa5Crldw3IOAqm0s85EB

CEpk84Ri8HvEExlvX2ehoYIk=

TOTAL FACTURA:

SUBTOTAL:

209.00

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

28.83

IMPORTE A PAGAR: 209.00

PROPINA:

180.17

Este Documento es una Representación Impresa de un CFDI

                                                                                                                                                                                             

Sello Digital del Emisor:

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT

Sello Digital del SAT:

*** DOSCIENTOS NUEVE (PESOS 00/100 M.N.) ***                                                                                                                                                            

0.00

SI SU  FACTURA  PRESENTA  ALGUN  ERROR,  PODRA  SOLICITAR  LA 

MODIFICACION  DENTRO  DEL   MISMO  MES   QUE   SE   EMITIO ESTE

DOCUMENTO,  CONTACTANDO  A  SERVICIO  A HUESPEDES  DEL  HOTEL. 

TOME  NOTA  QUE  LA NUEVA  FACTURA  SALDRA CON LA FECHA DE

REEMISION. LA FECHA  DE CONSUMO NO CAMBIA.

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                             

Metodo de Pago:

Tipo de Moneda:

Tipo de Cambio:

TARJETA DE CREDITO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

NAL

1.00

Num de Cta: 8088                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

IVA 16%

mailto:gshfioax@posadas.com


Concepto Importe

 Huésped:

I  431185     1 Reservación:

                                                                                                                                                                                             

No. Certificado

RFC IFN060425C53                  

 Estancia:  Hab: Folio:  - 
 Cajero:  Formato de Factura:

   PRODUCTOS Y SERVICIOS                                                                                                                                                                                     

147   299709   3
SMM 00

ROMA SUR                                                                                                                                                                                                                                                       

Cantidad  Precio Unitario

00001000000300463462

  DATOS DE FACTURACION:

06760               CIUDAD DE MEXICO                   

                                                                                                                                                                                             

INSURGENTES SUR

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

MX 

Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
HOTEL FIESTA INN OAXACA                        

Contacto Hotel: (951) 5016000
Email Hotel:gshfioax@posadas.com

FIDEICOMISO F/1596                                                                                                                                                                                      

CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS

CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349

FFX121005C6A

DELEG. CUAUHTEMOC                                           

EX HACIENDA CANDIANI OAXACA

OAXACA MEXICO 68130

Expedido en: 

HERNANDEZ REYES, EDGAR

20160711 20160715

Fecha de Emisión

No. Certificado SAT
Folio (UUID)

Fecha de Certificación del CFDI

2016-07-15T11:58:32

00001000000202693892
c00f2731-e31f-4f61-9d75-7cdb162a10dc

2016-07-15T11:58:33           

OAXACA, OAXACA

SANTA FE 481 PISO 7

Leyenda: FFIOAX354846

FACTURA

AVENIDA UNIVERSIDAD 140

Regimen: 

Unidad de medida

NA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  Folio (XML) 174288

RENTA DE HABITACION           1 1,850.001,850.00SERVICIO            

SUBTOTAL 1,850.00

296.00

TOTAL: 2,201.50

*** DOS MIL DOSCIENTOS UN (PESOS 50/100 M.N.) ***                                                                                                                                                                                                              
55.50

IVA 16%

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3%

                                                                                                                                                                                             
 Paid Out:

 Propina:

 Importe a Pagar:

0.00

0.00

   **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

2,201.50

factura saldrá con la fecha de reemisión. La fecha de consumo no cambia.

emitió este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel.  Tome nota que la nueva 

Si su factura presenta algún error, podrá solicitar la modificación dentro del mismo mes que se

                                                                                                                                                                                                                                    

vEuFVFV6VraZlS20as6/7ay2NgI9n9u3q/ldyhSgG+mK3HZdW9cmVsHBPpF55X+fqIyCt49UvJzCKmud6i0grsS/9CcLFopFWbdgsCacsU9PZ/
ZoQVu5H1Ta/x56p9u6lBBr07hdGnvaMDJNtyoRFzuVVVDqzKZYIOdIkHIxObA=

                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                    SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

Metodo de pago:

Tipo de Moneda: Tipo de cambio:

04 TARJETA DE CREDITO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

8088                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1.00

Num de Cta:

NAL                           

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596

I agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT :
||1.0|c00f2731-e31f-4f61-9d75-7cdb162a10dc|2016-07-15T11:58:33|vEuFVFV6VraZlS20as6/7ay2NgI9n9u3q/ldyhSgG+mK3HZdW9cmVsHBPpF55X+fqIyCt49UvJzCKmud6i0grsS/9CcLFo

pFWbdgsCacsU9PZ/ZoQVu5H1Ta/x56p9u6lBBr07hdGnvaMDJNtyoRFzuVVVDqzKZYIOdIkHIxObA=|00001000000202693892||

SELLO DIGITAL DEL SAT :

xZMehmxCv3+C/+
76tZo6UdfekiAv+TIa31bOvxs4IgxGe/LMGzPrpPdRNr9ZHqvRKW65TPZjQEZFtEJue0BvMt7QL/svi6vvolJaXXjPXja7w4uMjKvaQ5X8A7HMi1pr+E8iZfP6IxymdQxgz
Nv7d91H0WutHjFg2upvOTKofjQ=

mailto:gshfioax@posadas.com


SUBTOTAL: 155.17

I.V.A.: 24.83

TOTAL: 180.00

Factura

SERIE: B

FOLIO: 807

FECHA: 14/7/2016 21:11:01

Documento Válido 

EDUARDO JAVIER VERA RONZON VERE700721SY1 AV. FERROCARRIL No. 21 INDECO 
XOXO,
. 71233
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN OAXACA MEXICO

Cliente:
NSTITUTO DEL FONDO 
NACIONAL PARA EL CONSUMO 
DE LOS TRABAJADORES

R.F.C.: IFN060425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452

Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: CUAUHTEMOC Estado: MEXICO,D.F País: MEXICO

Lugar de 
Expedición:

AV. FERROCARRIL 21 , INDECO XOXO, 71233, SANTA CRUZ XOXOCOTLAN, OAXACA, MEXICO

Cantidad Unidad Concepto / Descripción Valor Unitario Importe
1.00 No aplica Consumo de Alimentos  155.17 155.17 

Importe con letra

CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 M.N.

Método de Pago

Efectivo

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representación impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

Serie del Certificado del emisor: 00001000000306255597

Folio fiscal: C0BB981B-689F-41A3-AA20-0131993885B4

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883

Fecha y hora de certificación: Julio 14 2016 - 21:11:05

Sello digital del CFDI

wUIB2FLO1hm216dP2nqmMiVGvNV3JFuo4LTwe0ZWXvM4M5ohfPbDjlI1Evw95Mb2t7lGNs6KsULnFYW1mHWJ+b

1Ckicb0pv6PGU6TyDCCyMFrW2fIBtxNMQyJFm6tGURNXLz3bDXWunT2l0pq6qsuvmweFlKpuJnqTQKsP1NMuY=

Sello del SAT

B9c/gmgPEPOTXfB722WbCS1AB6aLIzETNX6xHDXK7RhbzE1TZ0EZi2aZqHVHQFI8Gl7jSTl/SolCpLcV

WcC8RsC5BoiI1kO8oW4lbNNWn95nyglnmcu6xetuWDdrzhEqp4dU+RFrX2g6u+S274qh449TKg8tFS/2

uhKo+tN488o=

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT

||1.0|C0BB981B-689F-41A3-AA20-0131993885B4|2016-07-14T21:11:05|wUIB2FLO1hm216dP2

nqmMiVGvNV3JFuo4LTwe0ZWXvM4M5ohfPbDjlI1Evw95Mb2t7lGNs6KsULnFYW1mHWJ+b1Ckicb0pv6P

GU6TyDCCyMFrW2fIBtxNMQyJFm6tGURNXLz3bDXWunT2l0pq6qsuvmweFlKpuJnqTQKsP1NMuY=|0000

1000000202864883||

Página 1 de 1<IMG SRC="IFN060425C53FB0000000807_Log.png">

14/07/2016file:///C:/Doctos_Digitales/IFN060425C53FB0000000807.htm



IFN060425C53 

00001000000300463362

INSURGENTES SUR ROMA SUR

06760     

DELEG. CUAUHTEMOC                                                                                                                                     

MX                            

PRE. UNI. IMPORTEDESCRIPCIONCANT.

00001000000202693892

2016-07-11

1a652983-232b-4d11-93c0-5135e3b516c1

2016-07-11T22:18:28           

Num. de Certificado:

Fecha de Emisión:

Num. de Certificado SAT:

Folio (UUID):

Fecha de Certificación del CFDI:

Cheque:849458Fecha Ch: 2016-07-11 Ref: 397525

SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA                                                  

FIBRA HOTELERA S.C.

CUAJIMALPA DE MORELOS                                                                                                                                 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P. 05349

T 22:18:25

             HOTEL FIESTA INN OAXACA                        

(951) 5016000                                               

Email Hotel: gshfioax@posadas.com

Teléfono:

                                                                                                                                                                                             RESTAURANTE                   

                                                                                                                                                                                              DATOS DEL CLIENTE

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                              PRODUCTOS Y SERVICIOS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO

S TRABAJADORES

FHO121005EFA        

NA

Unidad

Expedido en: 

EX HACIENDA CANDIANI OAXACA

OAXACA MEXICO 68130

AVENIDA UNIVERSIDAD 140

RFC:

FACTURA

CIUDAD DE MEXICO              

Folio (XML)173733

1 214.66214.66SERVICIO            CONSUMO

Uojz2Osax5UUI00pAe05Ofzp9JcaeYQOHQ4ZVKNB7KtNvUC1u6jinkJoHL2TvkA32xfmZNP86

Nt+Lfy3GlIjQgwMdnGKsBppAvImlSTgtjWZSf6hSFDOG7zHwejvNCiwp9idHcOalmmkXFiD2m

Npoc5qdXtWkbqptLVLBanpG6U=

||1.0|1a652983-232b-4d11-93c0-5135e3b516c1|2016-07-11T22:18:28|aJQbG/1OWPBikeSUd

VBdJcsBDpbgPQkFC/ir1Lkyp9w/4ZketPher0y0EV5Ril9mU5d5NE57eix/wScR3ZygRDNItQF2Z

1DeWaWZJAkAgsIomfz5gkJtl/+22KFEGX4LDdQjpYs6tDPZWpRlNYJE620p/Xh/gnSg3QoIbI3

2alc=|00001000000202693892||

aJQbG/1OWPBikeSUdVBdJcsBDpbgPQkFC/ir1Lkyp9w/4ZketPher0y0EV5Ril9mU5d5NE57eix

/wScR3ZygRDNItQF2Z1DeWaWZJAkAgsIomfz5gkJtl/+22KFEGX4LDdQjpYs6tDPZWpRlNYJ

E620p/Xh/gnSg3QoIbI32alc=

TOTAL FACTURA:

SUBTOTAL:

249.00

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

34.34

IMPORTE A PAGAR: 249.00

PROPINA:

214.66

Este Documento es una Representación Impresa de un CFDI

                                                                                                                                                                                             

Sello Digital del Emisor:

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT

Sello Digital del SAT:

*** DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE (PESOS 00/100 M.N.) ***                                                                                                                                                 

0.00

SI SU  FACTURA  PRESENTA  ALGUN  ERROR,  PODRA  SOLICITAR  LA 

MODIFICACION  DENTRO  DEL   MISMO  MES   QUE   SE   EMITIO ESTE

DOCUMENTO,  CONTACTANDO  A  SERVICIO  A HUESPEDES  DEL  HOTEL. 

TOME  NOTA  QUE  LA NUEVA  FACTURA  SALDRA CON LA FECHA DE

REEMISION. LA FECHA  DE CONSUMO NO CAMBIA.

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                             

Metodo de Pago:

Tipo de Moneda:

Tipo de Cambio:

EFECTIVO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

NAL

1.00

Num de Cta: NO IDENTIFICADO                                                                                                                                                                                                                                                                                             

IVA 16%

mailto:gshfioax@posadas.com


IFN060425C53 

00001000000300463362

INSURGENTES SUR ROMA SUR

06760     

DELEG. CUAUHTEMOC                                                                                                                                     

MX                            

PRE. UNI. IMPORTEDESCRIPCIONCANT.

00001000000202693892

2016-07-15

005c05dd-9d05-4317-8eb9-aed0268c451d

2016-07-15T11:15:28           

Num. de Certificado:

Fecha de Emisión:

Num. de Certificado SAT:

Folio (UUID):

Fecha de Certificación del CFDI:

Cheque:849867Fecha Ch: 2016-07-15 Ref: 397766

SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA                                                  

FIBRA HOTELERA S.C.

CUAJIMALPA DE MORELOS                                                                                                                                 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P. 05349

T 11:15:26

             HOTEL FIESTA INN OAXACA                        

(951) 5016000                                               

Email Hotel: gshfioax@posadas.com

Teléfono:

                                                                                                                                                                                             RESTAURANTE                   

                                                                                                                                                                                              DATOS DEL CLIENTE

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                              PRODUCTOS Y SERVICIOS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO

S TRABAJADORES

FHO121005EFA        

NA

Unidad

Expedido en: 

EX HACIENDA CANDIANI OAXACA

OAXACA MEXICO 68130

AVENIDA UNIVERSIDAD 140

RFC:

FACTURA

CIUDAD DE MEXICO              

Folio (XML)174274

1 180.17180.17SERVICIO            CONSUMO

h7CqcE8SMTX2x9N97j/BUBbJinLrhUNL6eH44X35RtMGndB4qQhOFUrFrYYfoXKMY9Dnfs+X

xkTJgLcHWlf9g467Exu41gD2eTs7kdXCNRrDTQxz3OMsC5pwMRkB28snt616RYfHMclU4fTU

zrR1Z3JV9VvcJc1F98uFhvaF6Bs=

||1.0|005c05dd-9d05-4317-8eb9-aed0268c451d|2016-07-15T11:15:28|rtYaOfEOlb8nc1s4ftn4j2

UroycUyOk032cJPgn+CAl4j0CEnN7gmXoefTvA6HK0DjW1Slgly2w79nJZQpot1BsRSSekKH8

gR5W9bI/Oni4lh91k5YU4CSqVZGqcRiLvkZWhyzRyFU/CCLUNvdrycjXQh12t6JtTmypp6woFy

cs=|00001000000202693892||

rtYaOfEOlb8nc1s4ftn4j2UroycUyOk032cJPgn+CAl4j0CEnN7gmXoefTvA6HK0DjW1Slgly2w79

nJZQpot1BsRSSekKH8gR5W9bI/Oni4lh91k5YU4CSqVZGqcRiLvkZWhyzRyFU/CCLUNvdrycj

XQh12t6JtTmypp6woFycs=

TOTAL FACTURA:

SUBTOTAL:

209.00

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

28.83

IMPORTE A PAGAR: 209.00

PROPINA:

180.17

Este Documento es una Representación Impresa de un CFDI

                                                                                                                                                                                             

Sello Digital del Emisor:

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT

Sello Digital del SAT:

*** DOSCIENTOS NUEVE (PESOS 00/100 M.N.) ***                                                                                                                                                            

0.00

SI SU  FACTURA  PRESENTA  ALGUN  ERROR,  PODRA  SOLICITAR  LA 

MODIFICACION  DENTRO  DEL   MISMO  MES   QUE   SE   EMITIO ESTE

DOCUMENTO,  CONTACTANDO  A  SERVICIO  A HUESPEDES  DEL  HOTEL. 

TOME  NOTA  QUE  LA NUEVA  FACTURA  SALDRA CON LA FECHA DE

REEMISION. LA FECHA  DE CONSUMO NO CAMBIA.

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                             

Metodo de Pago:

Tipo de Moneda:

Tipo de Cambio:

01 EFECTIVO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

NAL

1.00

Num de Cta:                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

IVA 16%

mailto:gshfioax@posadas.com


IFN060425C53 

00001000000300463362

INSURGENTES SUR ROMA SUR

06760     

DELEG. CUAUHTEMOC                                                                                                                                     

MX                            

PRE. UNI. IMPORTEDESCRIPCIONCANT.

00001000000202693892

2016-07-13

2394bb08-6dbf-450a-af2a-3c0e6eec1913

2016-07-13T17:29:05           

Num. de Certificado:

Fecha de Emisión:

Num. de Certificado SAT:

Folio (UUID):

Fecha de Certificación del CFDI:

Cheque:108192Fecha Ch: 2016-07-13 Ref:  66492

SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA                                                  

FIBRA HOTELERA S.C.

CUAJIMALPA DE MORELOS                                                                                                                                 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P. 05349

T 17:29:03

             HOTEL FIESTA INN OAXACA                        

(951) 5016000                                               

Email Hotel: gshfioax@posadas.com

Teléfono:

                                                                                                                                                                                             LOBBY BAR                     

                                                                                                                                                                                              DATOS DEL CLIENTE

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                              PRODUCTOS Y SERVICIOS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO

S TRABAJADORES

FHO121005EFA        

NA

Unidad

Expedido en: 

EX HACIENDA CANDIANI OAXACA

OAXACA MEXICO 68130

AVENIDA UNIVERSIDAD 140

RFC:

FACTURA

CIUDAD DE MEXICO              

Folio (XML)173997

1 308.62308.62SERVICIO            CONSUMO

39QVAKgyTSZHPtCt2R6AkyM7UNBpuElPIrD+rbVhTguO7S9ECxmMHOJFqc4p+SAGlDtbwW

ol9hDsmhOe+b+MBJeTKt4BeIzVvfq7r5o69XXHJbZW+pHvhPqDp/dljredsoAe6/2Uvg7SfdVZ7

n4pJP7qjIQvaEMpqRfcPXKcQok=

||1.0|2394bb08-6dbf-450a-af2a-3c0e6eec1913|2016-07-13T17:29:05|eUgWyAKHonNtQvPmQ

kN20Uo/sMsAY979ycDxEW/XlKI58pL51e10YCkg80JQZk1LMP/HX7INiKsXDCAQ2SD5LwZkZ

JR9EboAdmihf2iBK/eZnmGLr+8g9H1qSjOFe9Kg0DUmctmEJk3Gb8PjYUTTGR9ronu9G0OP

F4B9B7yo/6I=|00001000000202693892||

eUgWyAKHonNtQvPmQkN20Uo/sMsAY979ycDxEW/XlKI58pL51e10YCkg80JQZk1LMP/HX7I

NiKsXDCAQ2SD5LwZkZJR9EboAdmihf2iBK/eZnmGLr+8g9H1qSjOFe9Kg0DUmctmEJk3Gb8

PjYUTTGR9ronu9G0OPF4B9B7yo/6I=

TOTAL FACTURA:

SUBTOTAL:

358.00

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

49.38

IMPORTE A PAGAR: 358.00

PROPINA:

308.62

Este Documento es una Representación Impresa de un CFDI

                                                                                                                                                                                             

Sello Digital del Emisor:

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT

Sello Digital del SAT:

*** TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO (PESOS 00/100 M.N.) ***                                                                                                                                                

0.00

SI SU  FACTURA  PRESENTA  ALGUN  ERROR,  PODRA  SOLICITAR  LA 

MODIFICACION  DENTRO  DEL   MISMO  MES   QUE   SE   EMITIO ESTE

DOCUMENTO,  CONTACTANDO  A  SERVICIO  A HUESPEDES  DEL  HOTEL. 

TOME  NOTA  QUE  LA NUEVA  FACTURA  SALDRA CON LA FECHA DE

REEMISION. LA FECHA  DE CONSUMO NO CAMBIA.

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                             

Metodo de Pago:

Tipo de Moneda:

Tipo de Cambio:

EFECTIVO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

NAL

1.00

Num de Cta: NO IDENTIFICADO                                                                                                                                                                                                                                                                                             

IVA 16%

mailto:gshfioax@posadas.com

