




Concepto Importe

 Huésped:

I  198272     1 Reservación:

                                                                                                                                                                                             

No. Certificado

RFC IFN060425C53                  

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

   PRODUCTOS Y SERVICIOS                                                                                                                                                                                     

335   170050   0
MAE 00

ROMA SUR                                                                                                                                                                                                                                                       

Cantidad  Precio Unitario

00001000000403161720

  DATOS DE FACTURACION:

06760               CIUDAD DE MEXICO                   

                                                                                                                                                                                             

AV INSURGENTES SUR 452

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

MX 

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

Contacto Hotel: 312-316-44-44
Email Hotel:gshficol@posadas.com

PROMOTORA HOTELERA DE COLIMA SA DE CV                                                                                                                                                                   

EL DIEZMO, COLIMA

COLIMA MEXICO 28010

PHC021209N38

CUAUHTEMOC                                                  

 

  

MARTINEZ FLORES, GUADALUPE

20170208 20170209

Fecha de Emisión

No. Certificado SAT
Folio (UUID)

Fecha de Certificación del CFDI

2017-02-09T03:22:51

00001000000404614920
fd2e10c6-4255-4fff-a7ce-5a02c797cc87

2017-02-09T03:22:52           

COLIMA, COLIMA

PROLONGACION BLVD CAMINO REAL 1101

Leyenda: FICOL224174

FACTURA

Regimen: 

Unidad de medida

NA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  Folio (XML) 117978

RENTA HABITACION              1 1,139.251,139.25SERVICIO            

SUBTOTAL 1,139.25

182.28

TOTAL: 1,355.71

*** UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO ( PESOS 71/100 M.N. ) ***                                                                                                                                                                                             
34.18

IVA 16%

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3%

                                                                                                                                                                                             
 Paid Out:

 Propina:

 Importe a Pagar:

0.00

0.00

   **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

1,355.71

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

                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                    SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

Metodo de pago:

Tipo de Moneda: Tipo de cambio:

28                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

3989                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1.00

Num de Cta:

NAL                           

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a PROMOTORA HOTELERA DE COLIMA SA DE CV

I agree to pay the balance due to PROMOTORA HOTELERA DE COLIMA SA DE CV

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT :
||1.0|fd2e10c6-4255-4fff-a7ce-5a02c797cc87|2017-02-09T03:22:52|OocNeKqHisAdyX22G5FWUKqrkyvB+XLiaUG2HgkxaM4ot+rBQmZLk7UJyTOIzfGEv3xTn6RewEQ6k/1C9vfx4I/R81V5x

7vSDXgBM1LX8rT7UsRT8l7c4OcEFETRDplZwut6oeiUpxI/z+/MyUfYEv6DvtbEwzlqeaGkQ1J2xGEcdcjNyvnOp0Wn7eUxVrbPLgC62bC0dzUo3S+y4QmLlVlIMB6jMUbjshfMNEPBDN7V1W7htZ

TIZXdDASdtgIWcUb8deISwqG+NZoR/R1POrw4Jwwd2PFUd8/Tl6qxlhxDPf5qZNZLeV2N5OpPEHXSbwZnYvRdQ84XY4kkpjR4KCQ==|00001000000404614920||

SELLO DIGITAL DEL SAT :

OocNeKqHisAdyX22G5FWUKqrkyvB+XLiaUG2HgkxaM4ot+rBQmZLk7UJyTOIzfGEv3xTn6RewEQ6k/1C9vfx4I/R81V5x7vSDXgBM1LX8rT7UsRT8l7c4OcEFETRDplZwut6oeiUpxI/z+/MyUfYE

v6DvtbEwzlqeaGkQ1J2xGEcdcjNyvnOp0Wn7eUxVrbPLgC62bC0dzUo3S+y4QmLlVlIMB6jMUbjshfMNEPBDN7V1W7htZTIZXdDASdtgIWcUb8deISwqG+NZoR/R1POrw4Jwwd2PFUd8/Tl6qxl

hxDPf5qZNZLeV2N5OpPEHXSbwZnYvRdQ84XY4kkpjR4KCQ==

v5TsZbQ7CisA632enm44cn2n2f9wRcgQMm/Ig5fHsM7i79ip1t1qHsZZv/vbyE3szcuJx6F+pR0Vzu1XZxlI+4zTTFWWfHca+9bS0Cb2zT2z1tHdKXmQz894y8zqIyftFt1yddXwLt3Lak2L9PTVX6y5/v

Sm4Idspp0UR+6KTPEqdFjvHyandkLIOPu5Czbnm+wVSIIIOPD6bjKNLBpYPdn837pnlBVnWvkjkGnpzdEkPs6P7UQUE7X8qodyeahlpbwPvMMy8SJznsUSFvem6rH2pGvWM1AReivsFaX5UHruih

IiQEng9No5sOl6rylmRp/T/amrD8c5cScEXsK1Qg==

mailto:gshficol@posadas.com


FOLIO

00001000000403906451

NO. CERTIFICADO

N

SERIE

LUGAR Y FECHA

COLIMA
08/02/2017 10:37:33 a.m.

06760

ROMA SURINSURGENTES SUR # 452

CUAUHTEMOC C.P.

DOMICILIO COLONIA

CIUDAD

NOMBRE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

DATOS DEL CLIENTE

R.F.C. IFN060425C53

CANT. CLAVE DESCRIPCIÓN IMPORTEP. UNITARIO

METODO DE PAGO

71

FACTURA

Estado CIUDAD DE MEXICO

EMISOR :
LOS NARANJOS CAMPESTRE S.A. DE C.V.

NCA160506AU7

CONSTITUCION # 750
MPIO./DELEG COLIMA

CONSTITUCION # 750 COL. LOMAS DE
CIRCUNVALACION
MPIO./DELEG COLIMA
EDO. COLIMA C.P.28010

EXPEDIDO EN :

Régimen de las Personas Físicas con Actividades Empresariales y
Profesionales

NUM CUENTA
NO
IDENTIFIC
ADO

01

09251 CONSUMO 252.59252.59

DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.

CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL $252.59

$40.41IVA  %

$293.00TOTAL

CADENA ORIGINAL :

||3.2|2017-02-08T10:38:07|ingreso|PAGO EN UNA SOLA
EXHIBICION|Contado|252.59|0.00|1.00|Pesos Mexicano|293.00|01|COLIMA, COLIMA|NO
IDENTIFICADO|NCA160506AU7|LOS NARANJOS CAMPESTRE S.A. DE
C.V.|CONSTITUCION|750|LOMAS DE
CIRCUNVALACION|COLIMA|COLIMA|COLIMA|MEXICO|28010|CONSTITUCION|750|LOMAS
DE CIRCUNVALACION|COLIMA|COLIMA|COLIMA|MEXICO|28010|Regimen de Persona
Moral|IFN060425C53|INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES|INSURGENTES SUR|452|ROMA
SUR|CUAUHTEMOC|CUAUHTEMOC|CIUDAD DE MEXICO|MEXICO|06760|1|NO
APLICA|0925|CONSUMO|252.59|252.59|IVA|16|40.41|40.41||

bsLktsE9l+DCobAPh+glLHWoiKLBhCo+0M9bxJEV9k1LbqEyVe95nfmJAugie/UZ12iHtUhr0Mm
BA9Qm8OS/v6yUia3NRO3KxMKGmbe1/0s+bLSqWTGDWaj6W6lqLCDjUdeXaqvl6CTpsB41bq
OL+9LhXH9CgrHcmIr6WqkA7J0jvzUbYd2cBx0/9xWzhSvVOQR0oZp8dnWg3gQshVYceOupz/I
iB8u4ASoAEP7vim7LsI69v4We0hAe8xIW4YgDf/gnOHJIN9XWuj20KCRaLEVI3NQxE3NzzTcq

y+rEJEo0mcvjQFR07/KJpuYgS28126avTf+FlI1H8sJuLtw/AQ==

SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

Este documento es una impresión de un comprobante CFDIPágina 1 de 1

Folio Fiscal

6C55E0C4-28F7-AF8D-B581-265812D2A77B

Certificado Digital del SAT

00001000000402636111

Fecha de Certificación

2017-02-08T10:38:11

SELLO DIGITAL DEL SAT:

pTLirvCQd1GQd9eC/dnGsTXJJYYhoFL4UB3s7MNtwRs9EaapKKihvk1WH7V+v4PojuB43lf4jvn
IxDpz10eUyPJfb4gQDw1eonFcEgRmAAMbYMBWIXXOHRdyE7s/oBq+BkvgxLDQ2D1QafLzLj
XFQ39/1dYwFFLrNULHUpjjeKZR2L5XJWaVPVcuMfuj7LXnQa+HYwGk/8HQpbde8KJctO7hYS
ytfryT2bOz4533/8IMRMBLK7fgnKAf5vmuBkKxICgr6apuD+0tGx4jtp3LhVvmniO5CO2jC36+jsSJ

3+0INAIg+MNWRQOI/jpVoTB9BiiD6qomdS3xuQ+qu6DGWQ==



DATOS DEL CLIENTE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 PRIMER PISO ROMA SUR
CUAUHTEMOC MEXICO DISTRITO FEDERAL
R.F.C. IFN 060425C53
C.P. 06760

Folio Fiscal:AA3E7C7B-D0FB-4DAD-A41D-1BED104F17EA

TARIFACANT. NOMBRE I.V.A.OTROS / T.U.A.UNIDAD RUTA/CONCEPTO/SERVICIO CLAVE BOLETO CÓDIGO

2017-02-08  10:12:49

1103-223-0000001

FONACOTNEG

027

9.2500

2017-02-08 10:13:39

FECHA:

CLIENTE:

CLAVE:

VENDEDOR:

T.C.:

FECHA TIMBRE:

FANEG  89312

FACTURA FISCAL

EXPEDIDO EN: CIUDAD DE MÉXICO
FECHA DE APLICACIÓN: 20/09/2013

NÚMERO DE REVISIÓN: 03
CÓDIGO: FR-AG-SATT-05

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, SISTEMA DE AGENCIAS

TURISTICAS TURISSSTE
BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS 2157

COLONIA LOS ALPES  DELEGACIÓN ALVARO OBREGON
C.P. 01010 CIUDAD DE MÉXICO

R.F.C. ISS101123-5A1

TURISSSTE TURISMO DE NEGOCIOS
BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS N° 2157, PISO 3. COL.

LOS ALPES
 C.P. 01010   CIUDAD DE MEXICO

TELS. 55-51-28-14-00
 FAX. 57 05 59 04

 EXPEDIDO EN: CIUDAD DE MEXICO

290.001 MARTINEZ/GUADALUPEALEJANDRA 47.000.00No aplica MEX/CLQ/MEX VW 1235881724 2101-015-0000000
.001 .000.00No aplica EXP. EN CONTRA VW 1235573149 2101-015-0000000

VENDEDOR: MAGDALENA RODRIGUEZ

S/CCC.C. CLAVE:

SOLICITO: LIC.CECILIA BERUMEN DIAZ

MÉTODO DE PAGO:

TOTAL IVA AL:
47.00%16.00

GRACIAS POR SU PREFERENCIA

( TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE  PESOS  00/100 M.N.)

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIONFORMA DE PAGO:

290.00

0.00

47.00

0.00

0.00

TOTAL SERVICIOS:

DESCUENTO:

TOTAL  I.V.A.:

TOTAL T.U.A.:

TOTAL I.S.H.:

TOTAL OTROS:

TOTAL:

0.00

LA PRESENTE FACTURA ES POR CUENTA DEL COMITENTE CON  BASE A LA REGLA 2.7.1.3 DE LA RESOLUCIÓN
MISCELANEA FISCAL PUBLICADA EL 23 DE DICIEMBRE DE 2 016.

$ 337.00

Cadena Original del Complemento de Certificación Di gital del SAT:

0SQc+FJaOMPByaa5hKUaRhAqadTtHJH/1AOh97NbiBQt4SJfbTBkY1pi5G9T7R64kD5EuCTKzJjOQBDBHaGnkQOB5ym8GlHRljpDh6i7sYtTmazrS+r2OCtT
||1.0|AA3E7C7B-D0FB-4DAD-A41D-1BED104F17EA|2017-02-08T10:13:39Z|ZAiP0pR5RijGWbqdrSROZN5P0BxFl/QPHbEyfBFI/9pC9Rfp0+OX9JkM

q62PGelBVCnrSlQeTzgrNsFy13awfj7J1W2jjpr578BM0yETU8niJtYAJn4p1mzmybZHKOGmi5wpV1qhuWal/TN1MpR3gVVfVkh7NZySixzSs7TyNCQpekV+
t6lYQAXw0VAdbK5+wEk5lTqaeBIRJa9HdyUwP67nTjCQ0g==|00001000000404477432||

SMpxl4c6dh+b9GkCzXAWw2JEemH7nZs3rQt6LPUsKrSqgZJOa6iCFCI+tOv1d2xIvkwn8tQibNi322WFRuMFyZk9FeM/ze8LiQSPiqctexG/wccotyczBW6l
0ddDlVZZJa8/LTKlR4GZLICDfeUb4j0PQEQWw/rhSmeTpVS8i9/YWQY

ZAiP0pR5RijGWbqdrSROZN5P0BxFl/QPHbEyfBFI/9pC9Rfp0+OX9JkM0SQc+FJaOMPByaa5hKUaRhAqadTtHJH/1AOh97NbiBQt4SJfbTBkY1pi5G9T7R64
kD5EuCTKzJjOQBDBHaGnkQOB5ym8GlHRljpDh6i7sYtTmazrS+r2OCt

Sello Digital SAT:

Sello Digital del CFDI:

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de INST ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRAB AJADORES DEL
ESTADO, SISTEMA DE AGENCIAS TURISTICAS TURISSSTE el  importe total de este documento en la ciudad donde  se emita dicho pagaré,
importe recibido en servicios a mi entera satisfacc ión, este pagaré es mercantil y esta regido por la Ley General de Títulos y Operaciones de
Crédito en su artículo 173 parte final y artículos correlativos. Por no ser pagaré domiciliado.
En caso de cheques devueltos, se les cargará el 20%  de recargos, según el artículo 193 de la Ley Gener al de Títulos y Operaciones de
Crédito, mas el I.V.A. y los cargos generados por e l mismo.

TRANSPORTES AEROMAR S.A. DE C.V. TAE870129F98

BANCOMER $ 337.0003

   No. de Serie del CSD del Emisor: 000010000004043 48198           Numero de Serie del CSD del SAT: 00 001000000404477432

REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRA TIVOS

Este documento es una representación impresa de un CFDI.

Página 1 de 1


