
Concepto Importe

 Huésped:

I  239472     1 Reservación:

                                                                                                                                                                                             

No. Certificado

RFC DIS080630IU8                  

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

   PRODUCTOS Y SERVICIOS                                                                                                                                                                                     

328   205841   0
TVM 00

NUEVA SANTA MARIA                                                                                                                                                                                                                                              

Cantidad  Precio Unitario

00001000000301526174

  DATOS DE FACTURACION:

02800               DISTRITO FEDERAL                   

                                                                                                                                                                                             

AV. MAESTROS 408

DISTRICAD SA DE CV

MX 

Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
FIESTA INN CULIACAN                          

Contacto Hotel: 667 759 5900
Email Hotel:gshficul@posadas.com

FIDEICOMISO F/1596                                                                                                                                                                                      

CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS

DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349

FFX121005C6A

DEL. AZCAPOTZALCO                                           

DESARROLLO URBANO TRES RIOS CULIACAN DE ROSALES

SINALOA MEXICO 80027

Expedido en: 

IBAÑEZ, CARLOS

20141022 20141023

Fecha de Emisión

No. Certificado SAT
Folio (UUID)

Fecha de Certificación del CFDI

2014-10-23T09:25:58

00001000000202693892
2cfb54db-c524-4e9b-ade3-0c9b7cd58f2d

2014-10-23T10:26:03           

CULIACAN, SINALOA

SANTA FE 481 PISO 7

Leyenda: FFICUL242665

FACTURA

BLVD JOSE DIEGO VALADEZ 1676 

Regimen: 

Unidad de medida

NA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

RENTA DE HABITACION           1 1,580.971,580.97SERVICIO            

SUBTOTAL 1,580.97

252.95

TOTAL: 1,881.35

*** UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN (PESOS 35/100 M.N.) ***                                                                                                                                                                                                    
47.43

IVA 16%

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3%

                                                                                                                                                                                             
 Paid Out:

 Propina:

 Importe a Pagar:

0.00

0.00

   **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

1,881.35

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

                                                                                                                                                                                                                                    

aY5HiTNsXsOAQj5fLgE9vqQwisjWMCNj2cCGQTHvrKyLcMNf8ZFeck6CeipZO5whQ/oLvclIcHT9ZUx/yClqzMuKTTtFe8zeAgZXqSiuIukLp3V/
YxRZWtTvTQD2wNiuDywOLh9IR6f7zO8irFREEL63+nGnDH2nO+oTm6OI7PE=

                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                    SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

Metodo de pago:

Tipo de Moneda: Tipo de cambio:

TARJETA DE CREDITO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1008                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1.00

Num de Cta:

NAL                           

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596

I agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT :

||1.0|2cfb54db-c524-4e9b-ade3-0c9b7cd58f2d|2014-10-23T10:26:03|aY5HiTNsXsOAQj5fLgE9vqQwisjWMCNj2cCGQTHvrKyLcMNf8ZFeck

6CeipZO5whQ/oLvclIcHT9ZUx/yClqzMuKTTtFe8zeAgZXqSiuIukLp3V/YxRZWtTvTQD2wNiuDywOLh9IR6f7zO8irFREEL63+nGnDH2nO+oTm

6OI7PE=|00001000000202693892||

SELLO DIGITAL DEL SAT :

1/P5t61FO84CvIb3RxXFnWaL5g0a0DPEs9SqsZTr+
0BKlTkhRI/GkUQTTpz1L8FV98SdTm/2MAgk2ViUKLyed7dTyww4LyUgPt7cvrKUIzsnSw5xvsBPHqfe2sAhOtifSyRSZdEQaXBbrPQxQGQc5Rp3LjJomgarg6Q2riuQ+M
s=

mailto:gshficul@posadas.com

