
IFN060425C53 

00001000000300463362

INSURGENTES SUR 452 COL ROMA SUR

06760     

DELEG CUAUHTEMOC                                                                                                                                      

MX                            

PRE. UNI. IMPORTEDESCRIPCIONCANT.

00001000000202693892

2016-07-11

7d140b20-ad51-4e19-afb6-45b29f5d8c4b

2016-07-11T17:40:02           

Num. de Certificado:

Fecha de Emisión:

Num. de Certificado SAT:

Folio (UUID):

Fecha de Certificación del CFDI:

Cheque:849442Fecha Ch: 2016-07-11 Ref: 397516

SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA                                                  

FIBRA HOTELERA S.C.

CUAJIMALPA DE MORELOS                                                                                                                                 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P. 05349

T 17:40:00

             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)173704

1 204.03204.03SERVICIO            CONSUMO

d8kwz2xBbA90iq8rABZqnUH74lrW62YUdA+ginkfbwWYuRvq3KCqLJ+xvaLTzY/TJpf2wXHVtD

5hkbmamdCpseM1GGE9cydTLA+zbqlnR4iXFT4WOc44d0UU+5szMJ7stcCn6VGVP5AJWrfE

oR7W07+/B//h/taPU9pYtn7wPW0=

||1.0|7d140b20-ad51-4e19-afb6-45b29f5d8c4b|2016-07-11T17:40:02|Lxwbi4w/fSWl+qxE56FR

s0A94w408T67homPDqtBU0t+MQSO046XvdedmnQ1b7OOdDV7LuEe+0UCpppj/6FgU5EtmE

W/HYj8MqqF8nwzdddQhOkh3cFToYGwJaiAeda9b4O8e0KISQsGb2fzYzAUGtmBCYPnmfNo

9Mv6MPKwFgc=|00001000000202693892||

Lxwbi4w/fSWl+qxE56FRs0A94w408T67homPDqtBU0t+MQSO046XvdedmnQ1b7OOdDV7Lu

Ee+0UCpppj/6FgU5EtmEW/HYj8MqqF8nwzdddQhOkh3cFToYGwJaiAeda9b4O8e0KISQsGb2

fzYzAUGtmBCYPnmfNo9Mv6MPKwFgc=

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:

EFECTIVO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

NAL

1.00

Num de Cta: NO IDENTIFICADO                                                                                                                                                                                                                                                                                             

IVA 16%

mailto:gshfioax@posadas.com


IFN060425C53 

00001000000300463362

INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

06760     

DELEG CUAUHTEMOC                                                                                                                                      

MX                            

PRE. UNI. IMPORTEDESCRIPCIONCANT.

00001000000202693892

2016-07-12

53d1eaeb-df2f-47d1-8d50-359f558b85ee

2016-07-12T10:20:47           

Num. de Certificado:

Fecha de Emisión:

Num. de Certificado SAT:

Folio (UUID):

Fecha de Certificación del CFDI:

Cheque:849511Fecha Ch: 2016-07-12 Ref: 397549

SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA                                                  

FIBRA HOTELERA S.C.

CUAJIMALPA DE MORELOS                                                                                                                                 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P. 05349

T 10:20:45

             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)173797

1 180.17180.17SERVICIO            CONSUMO

3DNGLl9+n3FaCjRvBkoUSb/WZvvQjKNLFosF7p2rTyzGTQTTfMpAf0KQw74REffBNjlGLpkL1

53GqBm0IJ6V80QiXbJK7BcMw8635TX2V28LMaI3faCgTHk6BfyTlMornVhjOYOe1BpHwclIzVt

zhXZ/61QD2T46ecoPfuvf5L4=

||1.0|53d1eaeb-df2f-47d1-8d50-359f558b85ee|2016-07-12T10:20:47|jMftDhuPfvZ7U7R9kAe6v

1/d25ZJ9/VpNYCP15bXU1xsaLjCQff/xH1k2E9WkSttRSBfgV48q0Cc5ZOPNCReNbGF5QI7CF

NmKtdFFOqODlcMo1mhPSVF22H7Is8PHCaiDzpOEp2qZ/ZDH1LEJF11ny1/iHCCcrYXaeKCK

gLKOP0=|00001000000202693892||

jMftDhuPfvZ7U7R9kAe6v1/d25ZJ9/VpNYCP15bXU1xsaLjCQff/xH1k2E9WkSttRSBfgV48q0Cc

5ZOPNCReNbGF5QI7CFNmKtdFFOqODlcMo1mhPSVF22H7Is8PHCaiDzpOEp2qZ/ZDH1LEJ

F11ny1/iHCCcrYXaeKCKgLKOP0=

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

7c7bb2d6-2699-47a7-a8da-7ae78c680e48

2016-07-14T12:15:59           

Num. de Certificado:

Fecha de Emisión:

Num. de Certificado SAT:

Folio (UUID):

Fecha de Certificación del CFDI:

Cheque:849757Fecha Ch: 2016-07-14 Ref: 397701

SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA                                                  

FIBRA HOTELERA S.C.

CUAJIMALPA DE MORELOS                                                                                                                                 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P. 05349

T 12:15:58

             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)174100

1 180.17180.17SERVICIO            CONSUMO

MZTelIHL8ENswO8CE5xRIREcnvro7dALIEwzI3WoDFpaI7KBP7TDAciynkVKIWgeNkNKlSex2

50iRRKmHFxIIM9FJL87wfq9rszn0ErrPEpm8Axpsyq8ZBPZmrPmu/qw680jwITbcvcghxJ/aU/td

HJUBAkO207pXTa3r5Qxhu0=

||1.0|7c7bb2d6-2699-47a7-a8da-7ae78c680e48|2016-07-14T12:15:59|TslOpVTMxav8hOB/4a/

gNRnmhOC8iwTrMLRBCYgXTgQcYfNUUpafThdL6IKI+hcwRAu4SujogofWPt16NYYmyl/3U7w

ZciA1+7A5/dR+oaY+sVQl697mINXjXdI/3mtc28m84nnMQUkXF3V19B/Ijz3w8XJiIoh4BIc7ZYca

SzU=|00001000000202693892||

TslOpVTMxav8hOB/4a/gNRnmhOC8iwTrMLRBCYgXTgQcYfNUUpafThdL6IKI+hcwRAu4Sujo

gofWPt16NYYmyl/3U7wZciA1+7A5/dR+oaY+sVQl697mINXjXdI/3mtc28m84nnMQUkXF3V19

B/Ijz3w8XJiIoh4BIc7ZYcaSzU=

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:                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

IVA 16%

mailto:gshfioax@posadas.com


Concepto Importe

 DATOS DEL CLIENTE                                                                                                                                                                                               

 PRODUCTOS Y SERVICIOS                                                                                                                                                                                     
Cantidad  Precio Unitario

 Huésped:

I  431186     1 Reservación:

RFC: IFN060425C53                  

 Estancia:
 Hab: Folio: --

 Cajero:  Formato de Factura:
150   299711   3

MJM 20

ROMA SUR                                                                                                                                                                                                                                                       

06760               

                                                                                                                                                                                           
DELEG. CUAUHTEMOC                                           

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

CIUDAD DE MEXICO                   MX 

HOTEL FIESTA INN OAXACA                        

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

OAXACA, OAXACA

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

EX HACIENDA CANDIANI OAXACA

OAXACA MEXICO 68130

Expedido en: 

OLVERA ESPARZA ADAN ULISES
20160711 20160715

FFIOAX354851Leyenda:

No. Certificado 00001000000300463462

Fecha de Emisión

No. Certificado SAT
Folio (UUID)

Fecha de Certificación del CFDI

2016-07-15T12:09:07

00001000000202693892
2976e634-51e5-4094-8d0e-8247e63372d7

FACTURA

FIDEICOMISO F/1596                                                                                                                                                                                      

CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS

CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349

FFX121005C6A

SANTA FE 481 PISO 7AVENIDA UNIVERSIDAD 140

Tipo de Regimen: NA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Unidad

2016-07-15T12:09:08           Folio (XML) 174295

RENTA DE HABITACION           1 1,850.001,850.00SERVICIO            

1,850.00

296.00

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

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

2,201.50

SUBTOTAL

TOTAL:

IVA 16%

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3%

                                                                                                                                                                                             
 Paid Out: 0.00

0.00 Propina:

 Importe a Pagar: 2,201.50

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

                                                                                                                                                                                                                                    

FlNaLTv4xndFS/k5CsDn3YlTjEyvQuaJL+/Gt2JgSI01A29C4OxIjTyuWWE0PGEncryQ89j9eZ05cg0nr675TSk0o9cTeEkNI4AqtEnb21/HD9O
1f+KjTxpINE/JJoJWQPHW0FMnbOmNHm9NqD+h3UWFxhS/vUwc4q/gq/a//G4=

                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                    

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT :

SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

SELLO DIGITAL DEL SAT :

dOhxx9hqFRhIbZGLt/mCRDLIFLbZ7KWTO6uIpEeib1IQHwxx0qZ43MyU6rdT1fGq9pC2//vP+
7RfZjgTXGHCVeCrtup0ybyiqGvx5UxrGPz4agtqFH/82QV/uYjf6NsfY/DgnnmVgsZY3uo5il/Te2PKAo+ontU/EEjT+0oiwjk=

Debo y pagar a FIDEICOMISO F/1596

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

||1.0|2976e634-51e5-4094-8d0e-8247e63372d7|2016-07-15T12:09:08|FlNaLTv4xndFS/k5CsDn3YlTjEyvQuaJL+/Gt2JgSI01A29C4OxIjTyuWWE0PGEncryQ89j9eZ05cg0nr675TSk0o9cTeE

kNI4AqtEnb21/HD9O1f+KjTxpINE/JJoJWQPHW0FMnbOmNHm9NqD+h3UWFxhS/vUwc4q/gq/a//G4=|00001000000202693892||

Metodo de Pago: 01 EFECTIVO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

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

mailto:gshfioax@posadas.com


SUBTOTAL: 155.17

I.V.A.: 24.83

TOTAL: 180.00

Factura

SERIE: B

FOLIO: 806

FECHA: 14/7/2016 21:09:13

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: D23019D9-3A98-4F11-BFDF-1A3A324E7E8D

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864883

Fecha y hora de certificación: Julio 14 2016 - 21:09:16

Sello digital del CFDI

GFtXqNuSapqO6hSlD+nynA9blCws7hsumETOEP2GANO/3LrWBJoOAImxmHePm+K5EPn9WrT8TjBTXZn/MpViqr

XrDu5uKxgh+CBfdTCmCJOn8ubWWOTovvQb8E5MWpxVyFAWd6LaU6ggRNQXTfA1QCYXsXnds2mhKd8J1WhZ9UE=

Sello del SAT

ZX3uD83faOJKYFONZwFgbaY/OZTuNmJqhNo5cBnWfw3mxXmcVVQVHqmV/Jek/cWFDoNic3igg+x2DPau

FnygKiDT4gaGHScWgWcxX2giFDLXayFMyGczQ0GtFzX3JmCdLZrKwgZT8se7H5qTL8iLMjbn5x7wWCd2

wKA3I+44e9s=

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT

||1.0|D23019D9-3A98-4F11-BFDF-1A3A324E7E8D|2016-07-14T21:09:16|GFtXqNuSapqO6hSlD

+nynA9blCws7hsumETOEP2GANO/3LrWBJoOAImxmHePm+K5EPn9WrT8TjBTXZn/MpViqrXrDu5uKxgh+

CBfdTCmCJOn8ubWWOTovvQb8E5MWpxVyFAWd6LaU6ggRNQXTfA1QCYXsXnds2mhKd8J1WhZ9UE=|0000

1000000202864883||

Página 1 de 1<IMG SRC="IFN060425C53FB0000000806_Log.png">

14/07/2016file:///C:/Doctos_Digitales/IFN060425C53FB0000000806.htm



IFN060425C53 

00001000000300463362

INSURGENTES SUR 452 COL ROMA SUR DELEG CUAUHTEMOC

06760     

MEXICO                                                                                                                                                

MX                            

PRE. UNI. IMPORTEDESCRIPCIONCANT.

00001000000202693892

2016-07-11

ed8fb69d-896b-4fcb-9377-9593ce08d8a0

2016-07-11T14:28:12           

Num. de Certificado:

Fecha de Emisión:

Num. de Certificado SAT:

Folio (UUID):

Fecha de Certificación del CFDI:

Cheque:849443Fecha Ch: 2016-07-11 Ref: 397511

SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA                                                  

FIBRA HOTELERA S.C.

CUAJIMALPA DE MORELOS                                                                                                                                 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P. 05349

T 14:28:11

             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)173683

1 204.01204.01SERVICIO            CONSUMO

D86HGQafrEvL9us6TBWJeL4tMxGIILD3tZSPbVZFlmjprPRXfdMnJhXRk7ddxviMqHXPfoNhL

wdIUttdtHdGHrsbjZr9qIgnGa3r+xZ9T9FO9YOm8YGfG+GrpmtZj5roD0Wv/QP9xugUtTFVY1m

bLKa7qaG8FdUykMHZJMWspqE=

||1.0|ed8fb69d-896b-4fcb-9377-9593ce08d8a0|2016-07-11T14:28:12|d2tt3/p0sVuWYivwZ9hO

FXlZU36GywDC6yJYI7Ox4CQPVpDCxy9M6Uf03UI8qe8ed2PMosxsgv61fvjy3cBtsTIl8GPY57

Ot3UBNmb6FXfUz6odgmE965TSt209KuYS5x3wVcNRmiQNm6Q/PNBEBWjGWjm3z9ePzqo

xC7ci2AJg=|00001000000202693892||

d2tt3/p0sVuWYivwZ9hOFXlZU36GywDC6yJYI7Ox4CQPVpDCxy9M6Uf03UI8qe8ed2PMosxsg

v61fvjy3cBtsTIl8GPY57Ot3UBNmb6FXfUz6odgmE965TSt209KuYS5x3wVcNRmiQNm6Q/PN

BEBWjGWjm3z9ePzqoxC7ci2AJg=

TOTAL FACTURA:

SUBTOTAL:

236.65

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

32.64

IMPORTE A PAGAR: 236.65

PROPINA:

204.01

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 65/100 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

68cbcfc5-6495-4ec9-b18a-bd90875b15dd

2016-07-15T11:15:04           

Num. de Certificado:

Fecha de Emisión:

Num. de Certificado SAT:

Folio (UUID):

Fecha de Certificación del CFDI:

Cheque:849869Fecha Ch: 2016-07-15 Ref: 397765

SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA                                                  

FIBRA HOTELERA S.C.

CUAJIMALPA DE MORELOS                                                                                                                                 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P. 05349

T 11:15:02

             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)174273

1 180.17180.17SERVICIO            CONSUMO

OZWhmHUBHEE+MU71tIRRd1/pZ2e0ox7x+x9xJ8Q7o3ZZv6agLjIhhiVz4gBeQBNvT/ZSV4vS

I9sqXULmdZw0xSo41pPKJxMw8k3TXT6LsgODcW7CFq5w/6HAD7losHaycQyu7TufQO7xCD

E6fM5n48jXezEIGn8rZIk/HTHAVWg=

||1.0|68cbcfc5-6495-4ec9-b18a-bd90875b15dd|2016-07-15T11:15:04|ezi7n6mz+Rw2UcbRJmf

PmxMKbRxUmhABdc2r2qtHRnEjfHrFjWkqoLHkn3ClTLvui07+vpbFYq93GqLzw1EvoPxuJ22t

N5FZeFTHJuXs5eQijiFXDpsXgHn5PBdin5JBFwyEy9anrHR6DBrX+SIvyP4lm8lfnxPYKcZxK+k

v0pY=|00001000000202693892||

ezi7n6mz+Rw2UcbRJmfPmxMKbRxUmhABdc2r2qtHRnEjfHrFjWkqoLHkn3ClTLvui07+vpbFY

q93GqLzw1EvoPxuJ22tN5FZeFTHJuXs5eQijiFXDpsXgHn5PBdin5JBFwyEy9anrHR6DBrX+SI

vyP4lm8lfnxPYKcZxK+kv0pY=

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:

04 TARJETA DE CREDITO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

NAL

1.00

Num de Cta: 8088                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

IVA 16%

mailto:gshfioax@posadas.com


IFN060425C53 

00001000000300463362

INSURGENTES SUR 452 COL ROMA SUR

06760     

DELEG CUAUHTEMOC                                                                                                                                      

MX                            

PRE. UNI. IMPORTEDESCRIPCIONCANT.

00001000000202693892

2016-07-13

edffddd2-ae58-4ee5-9e44-3f6388beb150

2016-07-13T18:43:17           

Num. de Certificado:

Fecha de Emisión:

Num. de Certificado SAT:

Folio (UUID):

Fecha de Certificación del CFDI:

Cheque:849671Fecha Ch: 2016-07-13 Ref: 397661

SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA                                                  

FIBRA HOTELERA S.C.

CUAJIMALPA DE MORELOS                                                                                                                                 

CIUDAD DE MEXICO MEXICO C.P. 05349

T 18:43:06

             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)173999

1 186.85186.85SERVICIO            CONSUMO

3X8FBV7NiJiIM5FcgFi4dWflpNE58HpXeLKtsSZfV+3wyyd0jzusxEnMgN8EqlJyOxZNgqlk4e8n

OImTK6m+VGpiVYCdTxC2h/0YZsPQWn3cei47/azZ+7Jc50T5+ITBdPPJ916rTW329S5aDe0c

LZnosIQsbWdJ8zy66sjdJUg=

||1.0|edffddd2-ae58-4ee5-9e44-3f6388beb150|2016-07-13T18:43:17|p70/urlYguHeWuuZRVLH

lSm9lTzh2cdCSfFKeKGv/uqVZ1x4LlzgPgXGQqAz1t7CA6Q0qM1JZlkK2KX8Q/5gPMXAEUrte

JS9J/617EgvZPsfNsRvnD55zX/Ida3XQChuy3qVrzi1EK5JojIvvVQ3kcnO1kzCtI2+Zk4r+Irkayo

=|00001000000202693892||

p70/urlYguHeWuuZRVLHlSm9lTzh2cdCSfFKeKGv/uqVZ1x4LlzgPgXGQqAz1t7CA6Q0qM1JZl

kK2KX8Q/5gPMXAEUrteJS9J/617EgvZPsfNsRvnD55zX/Ida3XQChuy3qVrzi1EK5JojIvvVQ3kc

nO1kzCtI2+Zk4r+Irkayo=

TOTAL FACTURA:

SUBTOTAL:

216.75

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

29.90

IMPORTE A PAGAR: 216.75

PROPINA:

186.85

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 DIECISEIS (PESOS 75/100 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


Efecto del Comprobante:

Folio Fiscal:
AAA12C54-8E2F-486C-AD9D-13759F971006

Lugar, Fecha y hora de emisión:

ingreso

No de Serie del CSD:
00001000000201748120

Mexico 2016-08-04T17:09:22Z

Régimen Fiscal:

Régimen de Incorporación Fiscal

IFN060425C53

Nombre o denominación:
CAPE6206056XA
ELOISA CASTRO PARRA

RFC Emisor:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES SIN TIPO DE SOCIEDAD

RFC Receptor:
Nombre o denominación:

CANTIDAD UNIDAD DE
MEDIDA DESCRIPCIÓN PRECIO

UNITARIO IMPORTE

venta/servicio1
SERVICIO DE TAXI FOLIO      64410
METODO DE PAGO 01 250.00 250.00

IVA

Impuestos
Retenidos:

0.00

0.00

250.00Subtotal:

Método de Pago:

Impuestos
trasladados

0.00

IVA

IEPS

Forma de Pago:

Efectivo

Pago en una sola exhibición

ISR

250.00TOTAL

$

$

$

$

$ 0.00

$

0.00%

Sello digital del CFDI:

Sello del SAT:

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT

00001000000201748120

2016-08-04T17:09:22

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificación:

Página 1 de  1

Este documento es una representación impresa de un CFDI

DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100 M.N.
Total con letra:

||1.0|AAA12C54-8E2F-486C-AD9D-13759F971006|2016-08-
04T17:09:22|bAgpKFywHdwnEukbOp3UwVEsw98yHJu8auzdpuD902vY6I2mTBZmMYEgdnfNgaO8UarRe6yJfV/L5RwgPaW/FPU/2/xGezw5L09tHEj
olU/GBsrEn8saN/OnEL1JwJB2yLZWMHqBD/rth14FFAiRBEUDHQIjc28Vk4NcnixmfCs=|00001000000201748120||

bAgpKFywHdwnEukbOp3UwVEsw98yHJu8auzdpuD902vY6I2mTBZmMYEgdnfNgaO8UarRe6yJfV/L5RwgPaW/FPU/2/xGezw5L09tHEjolU/GBsrEn8saN/OnEL1JwJB2yLZWMHqBD/rth14F
FAiRBEUDHQIjc28Vk4NcnixmfCs=

bW4Yqsd3H7Oun33ZgQb/DL2ZmFiwA7v4GKMkrN9BDfKTa9l3lws9JuyzzNeuZ3iS+kC++S8rib8IMk8xDQS6usftG7knoLpBUvwqX0f7+XN/TbttmrFBOPE59+N5HPYOFiwWVE4pzfIP5n4odjB
cPkJUnlKIC8664rlJNw1x64g=



Efecto del Comprobante:

Folio Fiscal:
AAA1C295-61E6-4E2B-9696-93BC15DA2DF5

Lugar, Fecha y hora de emisión:

ingreso

No de Serie del CSD:
00001000000201748120

Mexico 2016-08-04T17:05:00Z

Régimen Fiscal:

Régimen de Incorporación Fiscal

IFN060425C53

Nombre o denominación:
CAPE6206056XA
ELOISA CASTRO PARRA

RFC Emisor:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES SIN TIPO DE SOCIEDAD

RFC Receptor:
Nombre o denominación:

CANTIDAD UNIDAD DE
MEDIDA DESCRIPCIÓN PRECIO

UNITARIO IMPORTE

venta/servicio1
SERVICIO DE TAXI FOLIO      60153
METODO DE PAGO 01 250.00 250.00

IVA

Impuestos
Retenidos:

0.00

0.00

250.00Subtotal:

Método de Pago:

Impuestos
trasladados

0.00

IVA

IEPS

Forma de Pago:

Efectivo

Pago en una sola exhibición

ISR

250.00TOTAL

$

$

$

$

$ 0.00

$

0.00%

Sello digital del CFDI:

Sello del SAT:

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT

00001000000201748120

2016-08-04T17:05:01

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificación:

Página 1 de  1

Este documento es una representación impresa de un CFDI

DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100 M.N.
Total con letra:

||1.0|AAA1C295-61E6-4E2B-9696-93BC15DA2DF5|2016-08-
04T17:05:01|bgPPOqW29l+HKWygZrIp3eyp2v7GzEmLh2qijQRsVzVlNf/p3KEPsap/qNVfWAkh01zOx+TJVImDN9cgO/qmRtQ6mFZ8ifjBPNT1Xn2Bd
SXaOsdVJOaikPX6b21ovYB12O6WhDD8f4H2o71InxyPy2PY+f3dwp8Cxn+/eqAmXu8=|00001000000201748120||

bgPPOqW29l+HKWygZrIp3eyp2v7GzEmLh2qijQRsVzVlNf/p3KEPsap/qNVfWAkh01zOx+TJVImDN9cgO/qmRtQ6mFZ8ifjBPNT1Xn2BdSXaOsdVJOaikPX6b21ovYB12O6WhDD8f4H2o71In
xyPy2PY+f3dwp8Cxn+/eqAmXu8=

nA805QXuBJCeK7mW6ZEIpjbH5/lOM7Akmm+k2t67vv+Jl4ef1PbO7LgJ3eiFIjahYS/Yb0DcgoRu4PQ8bDCDxWwuxVFy1/DayHoQ1iQjEpAkV5HKdRlD3dqA25j4ThRv9fffgSTFkd+gvIpKTAzlk
fJWM4e1Y7nzzVn6F9PN8D8=


