
Concepto Importe

 Huésped:

I   45620     1 Reservación:

                                                                                                                                                                                             

No. Certificado

RFC IFN060425C53                  

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

   PRODUCTOS Y SERVICIOS                                                                                                                                                                                     

108    35525   0
VJC 00

ROMA SUR                                                                                                                                                                                                                                                       

Cantidad  Precio Unitario

00001000000300987057

  DATOS DE FACTURACION:

06760               CIUDAD DE MEXICO                   

                                                                                                                                                                                             

INSURGENTES SUR NO.452

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

MX 

Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
HOTEL ONE SALINA CRUZ                                       

Contacto Hotel: 971 7149240
Email Hotel:gg1samr@posadas.com

PARKS OPERADORA HOTELERA S DE RL DE CV                                                                                                                                                                  

ROMA SUR, CUAUHTEMOC

CIUDAD DE MEXICO MEXICO 06700

PAI121218PCA

DELEGACION CUAUHTEMOC                                       

GRANADILLO SALINA CRUZ

OAXACA MEXICO 70613

Expedido en: 

IBARRA OROZCO, LUZ MARIA

20161017 20161018

Fecha de Emisión

No. Certificado SAT
Folio (UUID)

Fecha de Certificación del CFDI

2016-10-18T02:53:35

00001000000202693892
3446db6e-5f96-462a-a55d-e2141d0a3d6a

2016-10-18T02:53:52           

SALINA CRUZ, OAXACA

QUINTANA ROO 3 303

Leyenda: 1SAMR37272

FACTURA

CARRETERA TRANSISTMICA KM 5 EXT 10

Regimen: 

Unidad de medida

NA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  Folio (XML) 46004

RENTA DE HABITACION           1 674.00674.00SERVICIO            

SUBTOTAL 674.00

107.84

TOTAL: 802.06

*** OCHOCIENTOS DOS ( PESOS 06/100 M.N. ) ***                                                                                                                                                                                                                  
20.22

IVA 16%

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3%

                                                                                                                                                                                             
 Paid Out:

 Propina:

 Importe a Pagar:

0.00

0.00

   **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

802.06

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

                                                                                                                                                                                                                                    

iLraAiQEM0uSXwooBsRiEUStLul7cugvF1s6ILN7VHFaacGd+fH1cW2pZHvNdYBqhiUpzxUpBmI5pVNoEgo+hqFWI8AB816vleEtWxljwoON8G
h3ue0K9FjVl+q+LNJlrPseaaWYKdT8jW91+ctEWHdr97N2YpHBNCGcASOdC/4=

                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                    SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

Metodo de pago:

Tipo de Moneda: Tipo de cambio:

01                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

1.00

Num de Cta:

NAL                           

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a PARKS OPERADORA HOTELERA S DE RL DE CV

I agree to pay the balance due to PARKS OPERADORA HOTELERA S DE RL DE CV

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT :
||1.0|3446db6e-5f96-462a-a55d-e2141d0a3d6a|2016-10-18T02:53:52|iLraAiQEM0uSXwooBsRiEUStLul7cugvF1s6ILN7VHFaacGd+fH1cW2pZHvNdYBqhiUpzxUpBmI5pVNoEgo+hqFWI8A

B816vleEtWxljwoON8Gh3ue0K9FjVl+q+LNJlrPseaaWYKdT8jW91+ctEWHdr97N2YpHBNCGcASOdC/4=|00001000000202693892||

SELLO DIGITAL DEL SAT :

CLb1p6ajauAYwqgfU0UxOgyWTph+
2v0cN8PFXzRnLMIV7WTbcCCdmX/xw6SDtciTY8880JKkFC6ir3dSYrALcVo2Nq80te2dobGPP9DSuqAcijS+RFSrek6OYmaHBo48DbxnsmqCZRa6xRxbZalK2trLRyxO
eLzx0CQlEmvgPOA=

mailto:gg1samr@posadas.com






Información de Pago.

Emisor.

1

LWFI42525
Certificado Digital 00001000000202936591
Folio Fiscal DF0079A5-DDF6-4B95-A596-4D592E15ED39

Fecha de emisión

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

28 de octubre del 2016 18:56

R.F.C. DLI931201MI9
Distribuidora Liverpool S.A. de C.V.
C. Mario Pani No. 200
Santa Fe Cuajimalpa, C.P. 05348
Cuajimalpa de Morelos
México, D.F., México

 de 1

Comprobante de ingreso

Expedido en:
Liverpool Salina Cruz (Istmo)

Salina Cruz, Oaxaca, México
Salina Cruz
Granadillo, C.P. 70613
Carretera Transistmica No. 12

Receptor.

R.F.C. IFN060425C53

INSURGENTES SUR  452
ROMA SUR, C.P. 06760
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL, MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
No. de Orden:
Forma de Pago:
Método de Pago:
Número de Cuenta:

Pagado en una sola exhibición
28
6070

Precio UnitarioDescripción Importe

Conceptos.

Unidad de
Medida

Cantidad

RESTAURANTEUN1 137.07 137.07

CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.

Subtotal:

21.93IVA 16.0%:

Observaciones: Propina $15.0

Total a Pagar:

137.07

159.00

Importe con Letra:

Información del Timbre Fiscal Digital

Fecha CertificaciónCertificado Digital SAT
2016-10-28T18:56:50.94200001000000202865018Cadena Original del Timbre

||1.0|DF0079A5-DDF6-4B95-A596-4D592E15ED39|2016-10-
28T18:56:50|Kkmq05PzuzCZAQe7higmIfzQlG2kHUfqlrOtjreAgZK1zgoCsfgRu5okWhLZOo1+8CzPgzlfzo2Ta3UXQlEmnBta7
XwInUr9NPTDSDrv3ZonJUWDO1C9qRzBI9MtuZHr2GiwuWSc8dDUKOGs9ok5fh5FyEg9+k2ht69Loe+xiIg=|0000100000020
2865018||

Sello Digital del Emisor

Kkmq05PzuzCZAQe7higmIfzQlG2kHUfqlrOtjreAgZK1zgoCsfgRu5okWhLZOo1+8CzPgzlfzo2Ta3UXQlEmnBta7XwInUr9NPT
DSDrv3ZonJUWDO1C9qRzBI9MtuZHr2GiwuWSc8dDUKOGs9ok5fh5FyEg9+k2ht69Loe+xiIg=

Sello Digital del SAT

ZxkdCrlTvzsHgBdFmga8VjoWjPWXmGAcGhifadW40fR/l5cvovSalnkUzqQBBJl0RrkKh3Xg+gqR0w6laBmYXHyDHOn3vNowf
sbYMPcsYm+mSY7n25nr4bCHWxVetIORUS5H4Dwu2s9gaO7vQTI4i8Pak2/VLhZN4KVGYBOQB1Q=

Este documento es una representación impresa de un CFDI.



CANT. DESCRIPCIÓN UNIDAD VALOR UNIT. TOTAL
1 1 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS GRAMO 137.07 137.07

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT

||1.0|65DD042F-08A5-6A44-A856-2DF61EF789FA|2016-10-17T23:25:06|dS//KFBbT4vTkG8TGT4527hvd0ya1jEgletHT7+7qqLV
Gem+G5AZOvBp66Etl7pL+m6Ox1/h1VR+YpMqs4M/jPCK7reHMYsrd+Tl77WoHTzz5fQ1A/zn6u4mpijrFimfuCH513A2UvTDEjGDaTRFhIx
SNc/jZb+RcYom5BL5MZ0=|00001000000401041203||

Toda corrección a los datos de la factura deberá de

efectuarse dentro del año y mes de expedición

CONSUMO DE TICKET(S) A 135781

MÉTODO DE PAGO: 28 Ultimos Cuatro Digitos : 6070

Mexico, Oaxaca

RESTAURANTES TOKS, S.A. DE C.V.
R.F.C.: RTO840921RE4
Jaime Balmes No. 11 Edificio B Piso 5
COL. Los Morales Polanco,
DELEG. Miguel Hidalgo,
Distrito Federal, Mexico, C.P. 11510
TEL: 21-22-57-00
Régimen Fiscal:
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

296
SALINA CRUZ
Carretera Transismica S/N
 Granadillo
Salina Cruz, Oaxaca Mexico,
70610
Salina Cruz, Oaxaca

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFN060425C53
CALLE: AV.  INSURGENTES SUR
NUMERO EXT.: 452
NUMERO INT.:
COLONIA: ROMA SUR
DELEG/MUNICIPIO: CUAUHTEMOC
CODIGO POSTAL: 06760
LOCALIDAD:
ESTADO, PAÍS: DISTRITO FEDERAL, MEXICO
RFC EXTRANJERO: No DE PASAPORTE:

2016-10-17 23:23:28

SERIE:   FIOASAL

FOLIO:   9729

dS//KFBbT4vTkG8TGT4527hvd0ya1jEgletHT7+7qqLVGem+G5AZOvBp66Etl7pL+m6Ox1/h1VR+YpMqs4M/jPCK7reHMYsrd+Tl77WoHTzz5fQ1A/zn6u4mpijrFim
fuCH513A2UvTDEjGDaTRFhIxSNc/jZb+RcYom5BL5MZ0=

FACTURA

D2WKIZH98Z6/aAY4r65A0nmxyGApYePPYzFjPmeMN7d2oVrYvcwzRqDLTrZ4/+/zRnq+wgUHTAxE4kp4o8vdPnrkWdCJ1RVDT04YA0lovtdS3BPmUc/8LqFsBuvqO4
l224RcZaqJfqIUt1VesnfE40bMNYK0HbOpkLaSRVDpYu/KilwayM2y8bEooEwGnsjBzpAsq0a4PNl3VQuqYV5NI95dBxob2hNmK0tvqd5xsPjZ3Sq1qJh6RJWL8MU5
UJHavloPVW1M+mM/VQFNib2JL9RWnGaayjEhhTXc4X7L/FCuUB5kzXRf+JGoPeHs95ttlKR0bafWecR+CbHIuithHw==

NÚMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000203321592

FOLIO FISCAL: 65DD042F-08A5-6A44-A856-2DF61EF789FA

NÚMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000401041203

FECHA Y HORA DE CERTIFICACIÓN: 2016-10-17 23:25:06

F E C H A

DATOS FISCALES DEL CLIENTE

SUCURSAL

Importe con letra

Sello Digital del CFDI

Sello del SAT

Pago en una sola exhibición

Este documento es una representación impresa de un CFDI 1/1

CIENTO  CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.

Consumo al 16.00%: 137.07

SubTotal: 137.07

Descuento: 0.00

Importe Neto: 137.07

Iva 16.00%: 21.93

Total: 159.00


