
RFC: IFN060425C53        

00001000000202444792

 DATOS DEL CLIENTE                                                                                                                                                                                               

AV. INSURGENTES SUR #452                                    COL. ROMA SUR                                               .                                                                               

06760     MEXICO                                                                                                                                                MEX                           C.P.:

PRECIO UNITARIO IMPORTEDESCRIPCIONCANTIDAD
 PRODUCTOS Y SERVICIOS                                                                                                                                                                                     

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA CONSUMO DE LOS TRABAJADORES                                                                                                                                           

00001000000202693892

1769432016/04/08

PARTIDA

Razón Social :

Dirección:

Municipio: EDO: Pais:

3e33d359-66f7-4fc2-9532-a6909a5d3bb7

2016-04-08T13:51:00           

                Num. de Certificado                      

   Fecha de Emisión                 Folio                    

Num. de Certificado SAT

Folio (UUID)

Fecha de Certificación del CFDI

Nombre : FLORES, CLAUDIA.              

Estancia: 20160406 a 20160408

                                                                                                                                                                                                                     

Habitación: 0138  

Reservación: I  479959     1

Folio: 301192 Ext:   0

Cajero: ABC

 Teléfono: (686) 564-11-00

REFERENCIA:   207962

CIUDAD: MEXICO                                                      CIUDAD DE MEXICO              

Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Forma de pago: TARJETA DE CREDITO AMEXCO                                                                           

Num. de cuenta: 5008                                                                                                

UNI. MED.

VISION HOTELERA, S.A. DE C.V.                                                                                                                                                                           
BLVD. BENITO JUAREZ                                                                                                                                                                                     

JARDINES DEL VALLE                                          
MEXICALI                                                                                                                                              

VHO990528ME7        R.F.C.:

2220      

21270     C.P.:

 Reservaciones: 01-800-026-5444  USA: 1-877-727-2492

 Hotel Araiza y Centro de Convenciones

BAJA CALIFORNIA               

Razón social: 
Calle: Num. Ext.: 
Num. Int.: S/N       Colonia: 

Localidad: MEXICALI                                                    Municipio: 
Estado: 

País: MEXICO                        

11:47:04

1 RENTA HABITACION              0001 1,250.00 1,250.00NO APLICA

1 RENTA HABITACION              0002 1,250.00 1,250.00NO APLICA

ZaiSiWTN723vRkjsY1HoRGPqpCcJgACjPHX36Us0kk85GNvQWg5crLejWa1u1IoEj94VTR7bY9ThPDsSh7ELL8DMEQJv1NUsHMaFIenvelW

fddtJI38a5pNjQzRmSm51KkLwrIrQ8nWkNvg2MjSA7ygU4K+Hmzo7XBRbzB3BKFI=

||1.0|3e33d359-66f7-4fc2-9532-a6909a5d3bb7|2016-04-08T13:51:00|HAF8lagiKY+Pp0vkYPSBiuJgG7TEsZOMseVmy+FiMJ4INqkPfmlKgALq

qW8K6hIsOYZ8MZm2fr91HeHLMf5OxN1Srb6D3phQeO6e2Pj1if07aeyVwKQgolZ3zRfMHmOVg0biyPP4Ui/OHMAKearv7IV/CP1i9TOJdz17u

NM79mM=|00001000000202693892||

HAF8lagiKY+Pp0vkYPSBiuJgG7TEsZOMseVmy+FiMJ4INqkPfmlKgALqqW8K6hIsOYZ8MZm2fr91HeHLMf5OxN1Srb6D3phQeO6e2Pj1if07a

eyVwKQgolZ3zRfMHmOVg0biyPP4Ui/OHMAKearv7IV/CP1i9TOJdz17uNM79mM=

IVA 16%:

TOTAL FACTURA:

SUBTOTAL :

2,975.00

Sello Digital del Emisor:

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT

   **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

400.00

IMPORTE A PAGAR: 2,975.00

MISCELANEO: 0.00

*** DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MN 00/100 ***                                                                                                                                             

2,500.00

Sello Digital del SAT:

ISH 3%:

OTROS CARGOS : 0.00Este Documento es una Representación Impresa de un CFDI

   **EFECTOS FISCALES AL PAGO**

Estoy de Acuerdo en Pagar a: Vision Hotelera, S.A. de C.V  la cantidad que debo

I agree to pay Vision Hotelera, S.A. de C.V. the amounts charged to

75.00






