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INSURGENTES SUR NO. 452 ROMA SUR BAJA CALIFORNIA Y

TLAXCALA

06760     

DELEG. CUAUHTEMOC                                                                                                                                     

MX                            

PRE. UNI. IMPORTEDESCRIPCIONCANT.
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2017-06-08T14:57:40           

Num. de Certificado:

Fecha de Emisión:

Num. de Certificado SAT:

Folio (UUID):

Fecha de Certificación del CFDI:

Cheque:121352Fecha Ch: 2017-06-08 Ref:  65889

ALLENDE 124 

TOLUCA DE LERDO CENTRO                                      

OPERADORA DE HOTELES Y MOTELES DE TOLUCA SA DE CV

TOLUCA                                                                                                                                                

MEXICO MEXICO C.P. 50000

T 14:57:23

FIESTA INN TOLUCA CENTRO                                    

(722)1678900                                                

Email Hotel: gshfitoc@posadas.com

Teléfono:

                                                                                                                                                                                             RESTAURANTE                   

                                                                                                                                                                                              DATOS DEL CLIENTE

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                              PRODUCTOS Y SERVICIOS

INSTITUTO DE FONDO NACINAL PARA EL CONSUMO DE LOS 

TRABAJADORES

OHM0901201F0        

NA

Unidad

 

  

RFC:

FACTURA

CIUDAD DE MEXICO              

Folio (XML)85858

1 332.33332.33SERVICIO            CONSUMO

kYiw+NwI4bFZahfUZYIXcJDYdp42p0R6Bwj11bo8r/KVhDsIIzjAgO3DpUAvjjTnvDgeHDElISnE

2HYtb7t8f5UJRUeljLJxtZxovxDMsivk0ErQTtqJMqesIaPWYc8lfkr9+36YfjQ5LAFA+A26FQltdH

5q5fDxfCLlqm7D3eEkArwnR1FYJaw1jGOJYI4BoJm6LB4WLD7/lVLKMTjRgjdZNd0vvqDIdXF

JWNnTEBzPl1SG+3mL4vzqfKXBj7a3oTiDaFzpij9CuU95n2sqYFP/s8lYNHjyvvk/K6Fc3y6IB7H

jAu2mewv14MgK39O8BiwdXeNJeihT57EEnLKKAw==

||1.0|09bdb070-3620-43fd-b8a2-81192b40f707|2017-06-08T14:57:40|dppRR5PxbHBNGF3Hs

QCIIZ4VDjdP+p+hMLmE2ND2yyh0jSVIxgepO/LUON/xMQ/rbbkNhmNAQ5flQjUhTr4wMHVNF

dVpRSHPx6FCBZPM2G6m/SLbRYWPXp/wxpTpyKf6x4xVfndlHvg8wDMVeLQOq8BTbLZi1y6

gGZ+kqZ2WJsblgwU86wpLvdL/sIgzV92JdSc0Y+Df5kgJbYsyy7iMkPNvgztRBnjAOu+maDdSJ

nq61+dCa4wwYOHlz8UDc8p+kKrxUfGA2/gOFD8WrUPdvu+oUEUewKGBsd++vrdBQiSHFzv

P4GXqsL3ZWY4v7qMryWhcJQhqaV8tSFupabF+tQ==|00001000000404614920||

dppRR5PxbHBNGF3HsQCIIZ4VDjdP+p+hMLmE2ND2yyh0jSVIxgepO/LUON/xMQ/rbbkNhmN

AQ5flQjUhTr4wMHVNFdVpRSHPx6FCBZPM2G6m/SLbRYWPXp/wxpTpyKf6x4xVfndlHvg8w

DMVeLQOq8BTbLZi1y6gGZ+kqZ2WJsblgwU86wpLvdL/sIgzV92JdSc0Y+Df5kgJbYsyy7iMkP

NvgztRBnjAOu+maDdSJnq61+dCa4wwYOHlz8UDc8p+kKrxUfGA2/gOFD8WrUPdvu+oUEUe

wKGBsd++vrdBQiSHFzvP4GXqsL3ZWY4v7qMryWhcJQhqaV8tSFupabF+tQ==

TOTAL FACTURA:

SUBTOTAL:

385.50

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

53.17

IMPORTE A PAGAR: 385.50

PROPINA:

332.33

Este Documento es una Representación Impresa de un CFDI

                                                                                                                                                                                             

Sello Digital del Emisor:

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT

Sello Digital del SAT:

*** TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO ( PESOS 50/100 M.N. ) ***                                                                                                                                               

0.00

SI  SU  FACTURA  PRESENTA  ALGUN  ERROR,  PODRA  SOLICITAR  LA 
MODIFICACION  DENTRO  DE  LAS 72 HORAS SIGUIENTES Y DENTRO DEL
MISMO  MES  EN  QUE  EMITIÓ  ESTE  DOCUMENTO,  CONTACTANDO  A 
SERVICIO  A  HUESPEDES  DEL  HOTEL.  TOME  NOTA  QUE  LA  NUEVA
FACTURA  SALDRA  CON  LA  FECHA  DE  REEMISION.  LA  FECHA  DE

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                             

Metodo de Pago:

Tipo de Moneda:

Tipo de Cambio:

04                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

NAL

1.00

Num de Cta: 8649                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

IVA 16%

CONSUMO  NO  CAMBIA.

mailto:gshfitoc@posadas.com

