
Concepto Importe

 DATOS DEL CLIENTE                                                                                                                                                                                               

 PRODUCTOS Y SERVICIOS                                                                                                                                                                                     
Cantidad  Precio Unitario

 Huésped:

I  403831     1 Reservación:

RFC: IFN060425C53                  

 Estancia:
 Hab: Folio: --

 Cajero:  Formato de Factura:
403   334630   0

STS 20

COL. ROMA                                                                                                                                                                                                                                                      

06760               

                                                                                                                                                                                           
DELG. CUAUHTEMOC                                            

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

CIUDAD DE MEXICO                   MX 

FIESTA INN VERACRUZ                          

Contacto Hotel: 01 229 9231000
Email Hotel:gshfivzp@posadas.com

BOCA DEL RIO, VERACRUZ

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

 

  

VILLAFUERTE HARO, JAVIER
20160527 20160528

FIVZP370028Leyenda:

No. Certificado 00001000000201801145

Fecha de Emisión

No. Certificado SAT
Folio (UUID)

Fecha de Certificación del CFDI

2016-05-28T10:36:27

00001000000202693892
e1eefcc9-99b0-407f-91fb-03d277271ec9

FACTURA

PROMOTORA Y TURISTICA ATHENE SA DE CV                                                                                                                                                                   

FRACC. COSTA DE ORO, BOCA DEL RIO

VERACRUZ MEXICO 94299

PTA971226UI9

B M AVILA CAMACHO SN

Tipo de Regimen: NA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Unidad

2016-05-28T10:36:30           Folio (XML) 144730

RENTA DE HABITACION           1 1,139.001,139.00SERVICIO            

1,139.00

182.24

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

*** UN MIL TRESCIENTOS VEINTIUN ( PESOS 24/100 M.N. ) ***                                                                                                                                                                                                      
0.00

1,321.24

SUBTOTAL

TOTAL:

IVA 16%

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 0%

                                                                                                                                                                                             
 Paid Out: 0.00

0.00 Propina:

 Importe a Pagar: 1,321.24

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

                                                                                                                                                                                                                                    

zrSNqG2Z6Z8VbyduMZafWBeGZMUbwQ02fkcTr6ZTmVrJBdwa9rCzw3g00w5Wuwim7oOmaCU0H3b9HYzjeBSc233sZ7qxyc7Y4VWd2TH/q
ss9FjzaSjxdEvYR5nMg19xOdgRDYS6kFowKv8BAQUTdswnDgkauZWH5UUvwHRQd86Y=

                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                    

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT :

SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

SELLO DIGITAL DEL SAT :

y6Cgkic5EfqS7pKRwA+vf22/xScow9Vf8MTh3uUIJabrbLgbBQFsKiFxj+BKtfSFsfAHyaFf6JqQp2wUlr+LcaPgn26CZXo96xWAImT3mRJoorw4Fqc/g8okje3Vm197lt
Xqnaae4mG26EiiS+JziNwCx0eRWqqLYv87/XDROyk=

Debo y pagar a PROMOTORA Y TURISTICA ATHENE SA DE CV

I agree to pay the balance due to PROMOTORA Y TURISTICA ATHENE SA DE CV

||1.0|e1eefcc9-99b0-407f-91fb-03d277271ec9|2016-05-28T10:36:30|zrSNqG2Z6Z8VbyduMZafWBeGZMUbwQ02fkcTr6ZTmVrJBdwa9rCzw3g00w5Wuwim7oOmaCU0H3b9HYzjeBSc233sZ

7qxyc7Y4VWd2TH/qss9FjzaSjxdEvYR5nMg19xOdgRDYS6kFowKv8BAQUTdswnDgkauZWH5UUvwHRQd86Y=|00001000000202693892||

Metodo de Pago: EFECTIVO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

NO IDENTIFICADO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

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:gshfivzp@posadas.com


MARISCOS VILLA RICA MOCAMBO, S.A. DE C.V.
CALZADA MOCAMBO No.527  Int.: 
Col. VILLAS DE MOCAMBO Municipio: BOCA DEL RIO
BOCA DEL RIO, VERACRUZ Código Postal: 94290
MEXICO
RFC: MVR900302DS3

_________________________________________________________________________________________________________
Expedida en: CALZADA MOCAMBO 518
Col: VILLAS DE MOCAMBO, BOCA DEL RIO
BOCA DEL RIO, VERACRUZ
Código Postal: 94290
México
Folio Interno: MB 35065

Folio Fiscal: Tipo: Ingreso
641D9850-AE2A-4002-8B56-595A53969C37
No de Serie del Certificado del CSD:
00001000000301420300
Fecha y Hora de Emision:
 2016-05-27T19:14:12

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES      
R.F.C.: IFN060425C53 
INSURGENTES SUR 452                                      
Colonia: ROMA SUR  DEL. CUAUHTEMOC
CD DE MEXICO, 
Código Postal: 06760, MEXICO                        

Regimen: 
GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Forma de pago:
En una sola exhibicion
Metodo de pago: 
EFECTIVO

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 1  Servicio  CONSUMO DE ALIMENTOS     708.55     708.55

Subtotal     708.55
I.V.A     113.37
TOTAL     821.92

(*****OCHOCIENTOS VEINTIUNO PESOS 92/100 MN*****)
Observacion: Propina mesero $       0.00
Recibido:     821.92

Sello Digital del CFDI:
d8xlCrb9fbNnNzOrafXnNZccyQ9blNeS9oW38Gejdlp7xdTbsKpVVMlz7dojHl0YKNMDZPapXZHdEcGbIpj9CN8vKWCFjZP0t+bT
/ZmaIueRCBrSEwNeC0lHYzNltgcfcAR6tps7c35MJYvVIgzO6y+t9KNmy1bDFev/otlRY2o=

Sello del SAT:
ecatg9cxJGTZPHVqEtXO7SIUL/ZZzB48T8U1OGE9hkp/APAEPEeAeRPXyuifXgK0gqHTCSGFxX/bDaRu1Rexc2uOjDcqYXcR2kQ4
Wtd814WNXqCSyiaJHJkiHJeSmZOIzNO/w06Aj2RYfW998QwKSawL9EdeiuMNFjty2OKF3mA=

Cadena original de complemento de certificación digital del SAT:
||1.0|641D9850-AE2A-4002-8B56-595A53969C37|2016-05-27T19:15:18|d8xlCrb9fbNnNzOrafXnNZccyQ9blNeS9oW38
Gejdlp7xdTbsKpVVMlz7dojHl0YKNMDZPapXZHdEcGbIpj9CN8vKWCFjZP0t+bT/ZmaIueRCBrSEwNeC0lHYzNltgcfcAR6tps7c
35MJYvVIgzO6y+t9KNmy1bDFev/otlRY2o=|00001000000301751173||

Número de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
00001000000301751173

Fecha y hora de Certificación:
2016-05-27T19:15:18

Este documento es una representación impresa de un CFDI


