


Concepto Importe

 Huésped:

G    3586     8 Reservación:

                                                                                                                                                                                             

No. Certificado

RFC IFN060425C53                  

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

   PRODUCTOS Y SERVICIOS                                                                                                                                                                                     

444   319437   0
DLV 00

ROMA SUR                                                                                                                                                                                                                                                       

Cantidad  Precio Unitario

00001000000201801145

  DATOS DE FACTURACION:

06760               DISTRITO FEDERAL                   

                                                                                                                                                                                             

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 VERACRUZ                          

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

PROMOTORA Y TURISTICA ATHENE SA DE CV                                                                                                                                                                   

FRACC. COSTA DE ORO, BOCA DEL RIO

VERACRUZ MEXICO 94299

PTA971226UI9

DELG. CUAUHTEMOC, MEXICO                                    

 

  

GOMEZ MONTES, JESUS

20150820 20150821

Fecha de Emisión

No. Certificado SAT
Folio (UUID)

Fecha de Certificación del CFDI

2015-08-21T09:18:50

00001000000202693892
f6b34b61-1255-436d-a02f-37f51bc11663

2015-08-21T09:19:25           

BOCA DEL RIO, VERACRUZ

B M AVILA CAMACHO SN

Leyenda: VER352194

FACTURA

Regimen: 

Unidad de medida

NA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  Folio (XML) 114505

RENTA DE HABITACION           1 960.00960.00SERVICIO            

BANQUETES                     1 150.00150.00SERVICIO            

SUBTOTAL 1,110.00

177.60

TOTAL: 1,309.68

*** UN MIL TRESCIENTOS NUEVE ( PESOS 68/100 M.N. ) ***                                                                                                                                                                                                         
22.08

IVA 16%

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2.3%

                                                                                                                                                                                             
 Paid Out:

 Propina:

 Importe a Pagar:

0.00

22.50

   **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

1,332.18

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

                                                                                                                                                                                                                                    

UG+PIKAIdTXa9QAx/bGlj7rN/IDbXtHCx3IgIQHVHCKU9GppfXKJP1MP+cusmnZnl4xfERor4NfLJU9Fp14Li+xPPKqp8WkVU8B+I3WPApS8o
AblLQxf7mSfgN1gaRWyDs7Y+2tzwhnhGhLjyhKOX6JydVvgnmL/aO+t318oxYA=

                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                    SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

Metodo de pago:

Tipo de Moneda: Tipo de cambio:

TARJETA DE DEBITO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

0404                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1.00

Num de Cta:

NAL                           

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a PROMOTORA Y TURISTICA ATHENE SA DE CV

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

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT :

||1.0|f6b34b61-1255-436d-a02f-37f51bc11663|2015-08-21T09:19:25|UG+PIKAIdTXa9QAx/bGlj7rN/IDbXtHCx3IgIQHVHCKU9GppfXKJP1

MP+cusmnZnl4xfERor4NfLJU9Fp14Li+xPPKqp8WkVU8B+I3WPApS8oAblLQxf7mSfgN1gaRWyDs7Y+2tzwhnhGhLjyhKOX6JydVvgnmL/aO+t

318oxYA=|00001000000202693892||

SELLO DIGITAL DEL SAT :

jZVlxDOfq9ectA2rFyWjhLOV8KHWbqHDZfh/3c+aeNnbbEsINn/bK+IyCOnJrd81s592HRiQ1HNmjYZracD2h8LjQKbT753sReENEM1Cdx165fzlg9UnVgpYe19m6JDJ
P0HLSwnx13j7v91sQ5Hg1XYPDNG/JMCFR/gvNlnJ/ps=

mailto:gshfivzp@posadas.com


LA AUTENTICA PARROQUIA, S.A. DE C.V.(APA060623F65)
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ ESQ. JARDINES DE VIRGINIA
FRACC. JARDINES DE VIRGINIA BOCA DEL RIO VERACRUZ CP.94294

Expedido en :
BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ ESQ. JARDINES DE VIRGINIA

FRACC. JARDINES DE VIRGINIA BOCA DEL RIO VERACRUZ CP.94294

Nombre/Razon INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Tipo FACTURA
Serie/Folio FA 84363

Domicilio INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR ENTRE BAJA CALIFORNIA Fecha 21-08-2015 20:43:23
DELEGACION CUAUHTEMOC C,P.06760 No.Certi.Emisor 00001000000202364088

Ciudad/Estado MEXICO DISTRITO FEDERAL RFC :IFN060425C53

1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 145.69 145.69 16%

Forma de pago :PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION. EFECTOS FISCALESAL PAGO
Metodo de pago:EFECTIVO
Cond. de pago :CONTADO Subtotal : 145.69
Tasa de IVA : 16 % Iva : 23.31
**( CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. )** Total : 169.00

No. Certificado SAT Fecha de Certificacion Folio Fiscal
00001000000203292609 2015-08-21T20:44:52 B33A1720-963 6-47E0-887B-514F88C7D5FC

Sello digital del CFDI:

DeiMDBunwQRriwYcFazCRjug49aobSldqH0d+sGk8vA0yEzHRlq JhSlhj7n2rfuKU3o2CWKTqfvyln9W+F4FMn5Ml2S8zhDT9WUbDq ZUyO5en4vigxgy9SFCtvjpkpqmIqMBKzGMh8q2JbXlD1kGhr

ItE63gEHg1YJaOpLM+97c=

Sello del SAT:

jftCH4tv3pYZMZwyIb8jx0DgcECBz+5CjP4TlEuZk20b9A9/t/b 7ohAF3QZHCz5iKWQEMdR3EF94E+G7PikE6G1h6My+v9x3Tg/agXkwCFMgiCAtSChhB2Qnzij2+Ah7GfGfnW8nJfD2io5CDE7lU5

NgbOzmBKcL7RbeYoc2W9o=

Cadena original del complemento de certificación digital d el SAT:

||1.0|B33A1720-9636-47E0-887B-514F88C7D5FC|2015-08- 21T20:44:52|DeiMDBunwQRriwYcFazCRjug49aobSldqH0d+sG k8vA0yEzHRlqJhSlhj7n2rfuKU3o2CWKTqfvyln9W+F4FMn5

Ml2S8zhDT9WUbDqZUyO5en4vigxgy9SFCtvjpkpqmIqMBKzGMh8 q2JbXlD1kGhrItE63gEHg1YJaOpLM+97c=|0000100000020329 2609||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
**** ORIGINAL ****



AUTOS PULLMAN, SA DE CV
Artilleros  No.123 .  Col. Siete de Julio  C.P. 15390  Del. Venustiano Carranza. D.F. Mexico

R.F.C. APU640930KV9

Regimen Fiscal:    PERSONA MORAL DEL RÉGIMEN DE LOS COORDINADOS

3430451No. de FACTURA:

Serie: A

Lugar y fecha de expedición D.F., Mexico, a  24 de Agosto de 2015  12:44:55p.m.

Vendido a : IFN060425C53R.F.C. Cliente:INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No. 452  Col. ROMA SUR 

Deleg./Municipio CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760

Domicilio: Referencia:  

Cantidad Descripcion ImportePrecio UnitarioUnidad

 1.00 No Aplica  846.55  846.55Servicios de Viaje  ADO GL VERACRUZ-TUXTLA GUTIERREZ Fol. 

110059078509 Asiento. 8 21/8/2015

Sub-total :  846.55Forma de Pago:    PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % :  135.45

Total :  982.00Lugar de expedición del comprobante:   Mexico D.F.

Metodo de Pago:    EFECTIVO Numero de Cta. Pago:    No Identificado

Importe con letra:

NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 00/100 MN

El Pago se llevará a cabo en el domicilio del prestador del servicio.

TODOS LOS SERVICIOS QUE AMPARA ESTA FACTURA ESTÁN SUJETOS A LA LEGISLACION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN ESPECIAL AL CÓDIGO DE 

COMERCIO, Y CUALQUIER DERECHO U OBLIGACIÓN RELACIONADOS, DIRECTA E INDIRECTAMENTE CON LA PRESTACIÓN DE ESTE SERVICIO, SE REGIRÁ 

CONFORME A LA LEGISLACIÓN APLICABLE EN EL ESTADO DE HIDALGO, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SE RESOLVERÁ POR LOS TRIBUNALES 

COMPETENTES EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, ESTADO DE HIDALGO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRA LEY O JURISDICCIÓN O COMPETENCIA, 

NACIONAL O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR RAZÓN DE DOMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL ENTENDIDO DE 

QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERÁ POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VÌCTIMA, CASO FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GÓMEZ S/N COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT

00001000000203082087

LUGAR TIMBRADO

México DF

FECHA TIMBRADO

24/08/2015  12:45:25

AHEEEHAPMHKCPBKHIBNGKAFHDBCIKKKHMPAHEEEHA
BNFFFNBPADBPBKEGBPAHNGFHADMKNPMHMPBNFFFNB
CJHBFAFNINFBFNHKKHEKGKLCMPDALDHKGJGBCABLP
ADBBHKFBDEBLECCCADEHFKPMFHLBOFELHJPEIHFKC
OJDLEHFHBNJAJFCIBHFLEPJDLHKEELIOJNOIBEDML
AMJKJNFHOGPFMAPDANGDHEEDKNJMHPILCBLFIOFNL
INCJKAFKECAGKGONNHEOKGFCNHLFFHELEKPIBONJC
HEEHEKFAAPGNKEGCAHFMKKKPKHKEHHFKGIPFKIHIL
MFNNFNEHCENJBKCMFAGDNIKLDAJEPFGOAHFHALPEL
APBBBPAPBEHKGADENMJDHEKLILGMHDFOCHHCEEFGP
HHHHHHHPHHPPPHHPPHPPPHHPHHPHHHHHPHHHHPPPP

VIGENTE

NO. DE CERTIFICADO EMISOR

00001000000301268572

FOLIO FISCAL

CABCD2A8-1015-4239-9817-BCA3DF038F06

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital

||1.0|CABCD2A8-1015-4239-9817-BCA3DF038F06|2015-08-24T12:45:25|NouLjjzMLLHEWIXU549IQn5gW5qD5o+0KG2dlQcpIScLmX2fONd/7iZ848CcwGLmWdkwg7pO1d63

xnByyZWxQzX7UFNn32rMqVYO8IiCVXYqoEi4IF2r012LfZhGD/kGERgx5dwzznlyfOGdepoGRAjpoONRARyoHR+Hehna5Hs=|00001000000203082087||

Sello digital de emisor

NouLjjzMLLHEWIXU549IQn5gW5qD5o+0KG2dlQcpIScLmX2fONd/7iZ848CcwGLmWdkwg7pO1d63xnByyZWxQzX7UFNn32rMqVYO8IiCVXYqoEi4IF2r012LfZhGD/kGERgx5

dwzznlyfOGdepoGRAjpoONRARyoHR+Hehna5Hs=

Sello digital del SAT

H08h68wkEEs62StEhMNNoNVJCEeJ3VBH4ljvPf8TF3E92ZnJ2kbseP9kR5DIj1ZkNEc6cOMGK0eziPLCjYbLbrLPAfLPzUvzTDXQfkNfGqAwbl10Eb9+pgWhC7A57Xl9dhdNbn

2G280qftz2S+LEn591XEBRCk4Rmgz3POjUZRg=

Este documento es una representación impresa de un CFDI



AUTOS PULLMAN, SA DE CV
Artilleros  No.123 .  Col. Siete de Julio  C.P. 15390  Del. Venustiano Carranza. D.F. Mexico

R.F.C. APU640930KV9

Regimen Fiscal:    PERSONA MORAL DEL RÉGIMEN DE LOS COORDINADOS

3430669No. de FACTURA:

Serie: A

Lugar y fecha de expedición D.F., Mexico, a  24 de Agosto de 2015  12:59:42p.m.

Vendido a : IFN060425C53R.F.C. Cliente:INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No. 452  Col. ROMA SUR 

Deleg./Municipio CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760

Domicilio: Referencia:  

Cantidad Descripcion ImportePrecio UnitarioUnidad

 1.00 No Aplica  737.93  737.93Servicios de Viaje  ADO PLATINO TUXTLA GUTIERREZ-PUEBLA Fol. 

30030225716 Asiento. 4 19/8/2015

Sub-total :  737.93Forma de Pago:    PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % :  118.07

Total :  856.00Lugar de expedición del comprobante:   Mexico D.F.

Metodo de Pago:    EFECTIVO Numero de Cta. Pago:    No Identificado

Importe con letra:

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 MN

El Pago se llevará a cabo en el domicilio del prestador del servicio.

TODOS LOS SERVICIOS QUE AMPARA ESTA FACTURA ESTÁN SUJETOS A LA LEGISLACION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN ESPECIAL AL CÓDIGO DE 

COMERCIO, Y CUALQUIER DERECHO U OBLIGACIÓN RELACIONADOS, DIRECTA E INDIRECTAMENTE CON LA PRESTACIÓN DE ESTE SERVICIO, SE REGIRÁ 

CONFORME A LA LEGISLACIÓN APLICABLE EN EL ESTADO DE HIDALGO, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SE RESOLVERÁ POR LOS TRIBUNALES 

COMPETENTES EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, ESTADO DE HIDALGO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRA LEY O JURISDICCIÓN O COMPETENCIA, 

NACIONAL O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR RAZÓN DE DOMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL ENTENDIDO DE 

QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERÁ POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VÌCTIMA, CASO FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GÓMEZ S/N COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT

00001000000203082087

LUGAR TIMBRADO

México DF

FECHA TIMBRADO

24/08/2015  13:00:51

AHEEEHAPMJKGBHDFOBNFOAFHDBCJOOENCPAHEEEHA
BNFFFNBPADJKFKMDIPAHNGFHFDMKNPMHMPBNFFFNB
ENEBFCFPMOHBFNEKKHEKGKJKMPDALDHKGPDHBABLP
APBAHKFGCJDOJBJBJHHHFMPMFDKAPFEPJFLEIHFKC
KJLLDEFPBNMEBDLDBPJPIPJDLHKMENJPJNOIBEDML
OOMFGMFCKOPHLAHMDNGDHEEDINJMHHELCCLEINHNL
ABDEDFFPCBDGKDMNNHEOKGFCNHLFFHELEIPEJGFJD
PAKFMCFLKFGOKIGGAHHMKKLPKDLEHHHPIELFKIHAD
MFNNFNEHCMMDMFLAKAGCNAGLAAJFNHFJAHFHALPEL
APBBBPAPBMDLHIHPAMJLHEKDILGEHDFKCHHCEBFGP
HHHHHHHPHHPHPHHHPHPPPHHPHHPHHHHHPHHHHHHPP

VIGENTE

NO. DE CERTIFICADO EMISOR

00001000000301268572

FOLIO FISCAL

84C1CBE3-8988-482C-B5E9-A75505AD3108

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital

||1.0|84C1CBE3-8988-482C-B5E9-A75505AD3108|2015-08-24T13:00:51|K5xlInBrae9jfhBnW4v9FgVkxZddsc+yTWqnhEI2lOe6Wjio9+OeqR6T4ppaFAwqC1RgbX4JEf2dnpwx

uGswSReeWT0ZKzQ+zt8Jw/3GyLWgm1nZJbAdB+DMBOAZnVCVawgwGIeVH+XgetAYM4KtSd4DkXb+JVBDrwXlJmxcYiE=|00001000000203082087||

Sello digital de emisor

K5xlInBrae9jfhBnW4v9FgVkxZddsc+yTWqnhEI2lOe6Wjio9+OeqR6T4ppaFAwqC1RgbX4JEf2dnpwxuGswSReeWT0ZKzQ+zt8Jw/3GyLWgm1nZJbAdB+DMBOAZnVCVawgw

GIeVH+XgetAYM4KtSd4DkXb+JVBDrwXlJmxcYiE=

Sello digital del SAT

IgR+hV++ZBfQH8BCKbJRLsX5sjH0pc7irN7dM9txxLkx9MVQ0vXs6eT/RoZ2LNPaPRX4mHoI/TdMvxThbh2hiV058eNR8SOJYdUd5Hxo6ljoY+dClbIYqi4jIxl9oUk44N0EV4hCg

GlleGk9nTguVfbOvQkEuMAc6Ox5OPvr+2o=

Este documento es una representación impresa de un CFDI






















