Expedido en GRUPO POSADAS SAB.DECV.
FIESTA INN AVENIDA DAMAS 130 AV. PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA 1015
TORRE A PISO 9
SAN JOSE INSURGENTES BENITO JUAREZ
COMX MEXICO 03900 SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE MORELOS
CDMX MEXICO 05348
GP0920120440
FI TEATRO INSURGENTES FACTURA

Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto hotel : 5554829130
Email Hotel : gshfitin@posadas.com

Tipo régimen : 601

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SES961019TX9

Uso CFDI: GO3

Huesped : ZARAGOZA DELGADO, JORGE

Estancia : 20201111 20201116 Folio : 185510 - 0

Cajero : BHH Formato de Factura : 00
Contra Code : BARPRO Compaiiia : PARTICL:I}.AR

Cantidad Unidad de medida

Certificado 00001000000502599890
Fecha de Emisién 2020-11-16 04:59:17
No. Certificado SAT 00001000000503727538
Folio (UUID) 6A27ACE0-58BF-4545-06E4-AF237FC3D5E2
Folio (xml):323259

Fecha de Certificacion del CFDI 2020-11-16 04:59:22

HAB : 322 Reservacion : | 200037 1

Referencia : FITING269093

Importe

Clave Producto Concepto Precio Unitario
1 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 5397.85 5397.85
Impuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $863.66
Base: 5397.85
Sub Total 5397.85
IVA(0.16) 862.66
ISH 188.91
*** SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 42/100 M.N. *** Total Facturado 6450.42
Método de Pago : PUE
MR TR S M SR
Forma de Pago : 03 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
T.C 1.000000 Total a Pagar : 6450.42
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Si su factura presenta algun error, podra solicitar lajnodificaciqn dgntro de las 72 horas siguientes y

dentro del mismo mes en gue se emitio este docum o a Servicio a Huéspedes del hotel

Tome nota que la nueva factura saldra con ia fecha % fecha de consumo no cambia
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a GRUPO POSADAS S.AB DECV
| agree to pay the balance due to GRUPO POSADAS S.AB.DEC.V.
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

GP0920120440

Folio fiscal

6A27AC60-58BF-4545-
96E4-AF237FC3D5E2

Total del CFDI

$6,450.42

Enlaces

https;.’lverificacfdi,facturaelectronica.sat.gob.mx

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razon
social del emisor

GRUPO POSADAS
S.A.B. DEC.V.

Fecha de
expedicion

2020-11-
16T04:59:17

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

SES961019TX9

Fecha
certificacion
SAT

2020-11-
16T04:59:22

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

SERVICIOS

ESTATALES DE SALUD

PAC que certificé

SAD110722MQA

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir
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