
Concepto Importe

 DATOS DEL CLIENTE                                                                                                                                                                                               

 PRODUCTOS Y SERVICIOS                                                                                                                                                                                     
Cantidad  Precio Unitario

 Huésped:

I  315601     1 Reservación:

RFC: IFN060425C53                  

 Estancia:
 Hab: Folio: --

 Cajero:  Formato de Factura:
202   289237   5

JBA 20

ROMA SUR                                                                                                                                                                                                                                                       

06760               

                                                                                                                                                                                           
MEXICO                                                      

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR NO. 452

CIUDAD DE MEXICO                   MX 

FIESTA INN TOLUCA                           

Contacto Hotel: 722 2761000
Email Hotel:gshfitol@posadas.com

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO

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

SANTA ANA TLAPALTITLAN TOLUCA

ESTADO DE MEXICO MEXICO 50160

Expedido en: 

HERNANDEZ GARCIA, LORENA
20170331 20170402

FFITOL331431Leyenda:

No. Certificado 00001000000403844411

Fecha de Emisión

No. Certificado SAT
Folio (UUID)

Fecha de Certificación del CFDI

2017-04-02T10:11:15

00001000000404614920
e6f9a5e1-1bda-4fa0-a5d4-a4569359e243

FACTURA

FIDEICOMISO F/1596                                                                                                                                                                                      

CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS

CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349

FFX121005C6A

SANTA FE 481 PISO 7PASEO TOLLOCAN ORIENTE 1132

Tipo de Regimen: NA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Unidad

2017-04-02T10:20:01           Folio (XML) 178486

RENTA HABITACION              1 1,422.671,422.67SERVICIO            

1,422.67

227.62

FELICIDADES! SU ESTANCIA SERÁ ACREDITADA EN SU(S) CUENTAS DE FR/CLUB PREMIER
   **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

*** UN MIL SETECIENTOS SIETE ( PESOS 20/100 M.N. ) ***                                                                                                                                                                                                         
56.91

1,707.20

SUBTOTAL

TOTAL:

IVA 16%

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 4%

                                                                                                                                                                                             
 Paid Out: 0.00

0.00 Propina:

 Importe a Pagar: 1,707.20

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                    

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT :

SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

SELLO DIGITAL DEL SAT :

Debo y pagar a FIDEICOMISO F/1596

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

||1.0|e6f9a5e1-1bda-4fa0-a5d4-a4569359e243|2017-04-02T10:20:01|G5iJKIcUshHmq+fgqsqiQ2++eYKR0ImQm+A5I/XtFI4PbRP9ipBkpHEOwS+thLlxRiqkTLZI95UJZPbFvoBOK/M8FbzIP

nokhpoRhmwALJTrrpBDs81cn/mH6EiBYqYjMKshtzTT795iGXNj/L/IZfeQgWxt4aR/8rd8ceGc/j5avu/T1Ku5r8K+XAvG/Vy+R/bashjlNJYN79jZOHaB8dkuiZTszAZ+BvknVLPJvPYlVEjR5f9jRKMZ

9ZQQTS/2FRtxaptm6k4avXUdSV4N91PFdmelknRSI7xCyiUzMB6Ca+Bxqmjc8FZfrilV1oygyJ7N74DrGDFzkCLmA1Z/uA==|00001000000404614920||

Metodo de Pago: 28                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

3623                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Tipo de Moneda: NAL                           Tipo de Cambio: 1.00

Num de Cta:

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

G5iJKIcUshHmq+fgqsqiQ2++eYKR0ImQm+A5I/XtFI4PbRP9ipBkpHEOwS+thLlxRiqkTLZI95UJZPbFvoBOK/M8FbzIPnokhpoRhmwALJTrrpBDs81cn/mH6EiBYqYjMKshtzTT795iGXNj/L/IZfeQ

gWxt4aR/8rd8ceGc/j5avu/T1Ku5r8K+XAvG/Vy+R/bashjlNJYN79jZOHaB8dkuiZTszAZ+BvknVLPJvPYlVEjR5f9jRKMZ9ZQQTS/2FRtxaptm6k4avXUdSV4N91PFdmelknRSI7xCyiUzMB6Ca+Bxq

mjc8FZfrilV1oygyJ7N74DrGDFzkCLmA1Z/uA==

L/MQxg4/jzrQKSaWMpgzWCq9QPWs/5OL1ZEkXi5qBj97a7DvklEhu/6KNZFIrJTJ6RroJqzwh9O5GRtbmkP2zoFm1fuW7HyoLRWnPAY4r8ogXZIn977rbe5w6o6OPqHi+1iLHYN6SbHc7nFrQT6Izh7ZkvTnFqziAx1uc0E2tbis/s1jK

xAPZ5BMsv0NM718VvDKBCPm5+IDXprmU0F7e/kqdNadIERp/nFhbD3yd7InaST+NwUu9yLKR9rRQrDEq22jbgE8U3SHWuoqsoSAqeU5azRKqfsjQTcYRQ3F9rtJOdykQe1o56o/cXrCG6WpCwi9N+84lZAeOe3iB6CCsA==

mailto:gshfitol@posadas.com

