¢ - “"ﬂ EMISOR

'] ) Razén Social:  FIDEICOMISO F/1596

& a RFC: FFA121005C6A

| % Lb Régimen Fiscal : 601 - General de Ley Personas Morales

% - Direccion: Santa Fe No. Ext 481 No. Int Piso 7 Col

Cruz manca Cuajimalpa de Morelos
Ciudad de Mexico C.P 05349

Ssheraton

MONTERREY

AMBASSADOR HOTEL

FACTURA

Tipo de Comprobante:
Certificado:

Fecha de Emision:
No. Certificado SAT:
Folio (UUID):

Fecha de Certificacion:
Sucursal

Nombre:

Lugar de Expedicion:
Direccion:

FREC - 24781

| - Ingreso
00001000000403844411
2018-10-26 12.40:16
00001000000402636111

DCDE0AAG-71DB-6BB5-ACTO-
EDBOB7F3BAA4

2018-10-26 12:40:18

Sheraton Monterrey - Recepcion
64000

Av Hidalgo Oriente No. Ext.310
COL. Monterrey Centro Manterrey
Muevo Leén

RECEPTOR
Nombre: Servicios Estatales De Salud
RFC: SES961018TX9
Uso CFDL (03 - Gastos en general
Direccion: Av Chapultepec # 267 Col. Centro C.P 77000 Chetumal Quintana
Roo Meéxico
DATOS HUESPED
Huesped : Boneta, Francisco Check-in : 2018-10-23 Check-Out : 2018-10-26
Folio : 170153 Habitacién : 0308 Reservacion :
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Clave Numero de Cantidad Clave Unidad Descripcion Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
Producto Identificacion
90111501 - OPE- 1 E48 Unidad Hospedaje $4 92673 $0 002 - IVA $4,926.73
Hoteles SHMTYOPE317 de Base: $4,926.73
0153154057561 servicio Tasa: 0.160000
0000 Importe: §788.28
Tipo Factor:
Tasa
Subtotal: $4,926.73
Descuento: $0.00
IVA (0.160000%): $788.28
ISH (3.00%): $147.80
Importe con Letra:  CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA ¥ DOS PESOS 81/100 MN. Total Comprobante: $5,862.81
Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicidn Total a pagar: $5,862.81
Forma de Pago: 04 - Tarjeta de crédito
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Tipo Cambio: 1
RFC Proveedor Certificado: SAD110722ZMQA
SELLO DIGITAL DEL CFDI
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A (http://www.gob.mx/) Inicio
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por
internet

A través de esta opcion, usted podra verificar si el comprobante fue certificado por
el SAT

Folio fiscal*:
RFC emisor*:

RFC receptor*:

Proporcione los digitos de la imagefy%

¥’

Verificar CFDI



* Datos obligatorios

RFC del emisor

FFX121005C6A

Folio fiscal

0CD60AA6-71DB-6BB5-
AC70-EDBO87F3BAA4

Total del CFDI

$5,862.81

Enlaces

Nombre o razén
social del emisor

FIDEICOMISO
F/1596

Fecha de
expedicion
2018-10-

26712:40:16

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SES961019TX9

Fecha
certificacion
SAT

2018-10-
26T12:40:19

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

Servicios Estatales
De Salud

PAC que certifico

SAD110722MQA

Estatus de
cancelacion

Cancelable con
aceptacion

Imprimir



e Declaracién de Accesibilidad (bﬁps://www.gob.mx/accesibilidad)

e Politica de privacidad (https://www.gob.mx/privacidad)

e Términos y Condiciones (nupS'.//www.gob.mx/terminos)

e Marco Juridico (http://www.ordenjuridico.gob.mx)

e Portal de Obligaciones de Transparencia (http:/portaltransparencia.gob.mx)
 Sistema Infomex (m:LDS://www.infomex.orgmﬁgobiemofederal/home.actio_m
o INAI (h_tt,p://inicio.ifai.org.mx/SitePages/ifai.asm)

e Mapa de sitio (https:/www.gob.mx/sitemap)

¢Qué es gob.mx?

Es el portal Unico de tramites, informacién y participaciéon ciudadana. Leer mas
(https:/www.gob.mx/gue-es-gobmx)

e English (https://www.gob.mx/en/index)
e Temas (nttps:/www.gob.mx/temas)
e Reformas (http://reformas.gob.mx)

Contacto

Mesa de ayuda: dudas e informacion
gobmx@funcionpublica.gob.mx

Denuncia contra servidores publicos (h_t:cps://www.gob.mx/tramites/ﬂcha/presentacion-
de-quejas-y-denuncias-en-la-sfp/SFP54)

Mantente informado. Suscribete.

usuario@ejemplo.com

Siguenos en

(https://www.facebook.com/gobmx) (https://t}fwitter.com/gobmx)
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\Jue Hoo

.;'l_-;. |nfe”ei PASE DE ABORDAR/BO/

VLO/FLIGHT 2119 SALA/GATE Q9 260ct18
NOMBRE/NARE BONETA/FRANCISCO

ARSIENTO/SERT 2 G E

DE/FRON Monterrey 1610

RITO Ciudad de M_xi¢c

CONFIRMACION/CONFIRMATION
MHIESE

FAUOR PRESENTARSE EN SALAR ©Z ABORDAJE

L5 wInuTOS ANTES DE LA SALID

N 260ct18
L4 B 'nterJet PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS -

YLD SALA ASIENT)
2300 24D
NOMBRE/NANE
BONETA/FRANTISCD

YLG/FLIGHT 2300 SALA/GATE 260ct18
HRABRE/NANE BONETA/FRANCISCO
ASIENTO/SEAT 24

DE/From
PE/FRON Ciudad de M_xic 2025 Ciudad de M xic 2025
A/TO Canc_n 2230 L/To
Canc_n 2230
CONFIRRACIUN/CONFIRMATION if 10NA/ZONE %
MH1ESE 060 4 -
s CONFIRMACION
T T HHTESE 169

w2 .l.
ainferie
E/PLEARSE BE AT THE BCARDING GATE



