
FIESTA INN

Expodido 6ñ

EOULEVARD PUERTO AEREO 5O2

MOCfEZUMA 2A SECCION VENUSTIANO
CARRANZA

CDMX MEXTCO 15530

GRUPO POSADAS S"A.B, OE C,V,

AV. PROLONGAC¡ON PASEO DE LA REFORMA 1015
TORRE A PISO 9

SANÍA FE CUAJIMALPA CUfuIMAIPA DE MORELOS

CDMX MEXTCO 05348

GPO9201 20440

FI AEROPUERTO

Reservacioños : (01 {00) 504 5000 i 53 26 69 0O

Contacto hotol : 5551«]6600

Emaal Hot€l : gshfapl@posadas.com

T¡po róg¡men: 601

C.rtifcado
Focha de Emi3ión

l{o. c€ñif¡cado saT

Folio {UUID)

Focha do Cortlfcac¡ón dolCFD|

FACTURA

20'1948-26 16.1607 z'
000010000004026361 11

3288FF7A€884-C5AA65F 1 -O69D84207049

2019{8-2616:16:12 Folio {xml):842041

MUNICIPIO OE SALAMANCA

MSA850101rV4 /
Uso CFo¡ : G03

HUesped : PRESIOENCIA SALAMANCA

Estañc¡a: 20190815 20190826 }IAB :

Relerencie : FIAPTGI 575902
Fol¡o:21249'l-9
Fomato d€ Factura : 0OGBP

Cent¡dad

1

1

MONEDA :

f.c :

Prsc¡o Un¡lario

7128.10

1575.86

lmport€

7128.10

1575.86

122_52

1502.92

10329.40

1652.70

11982_10

1 E48 90101501

Un¡dad d€ m6dba Crlsvé P¡oducto

E48 901016«)

E48 «)101$l

03

MXN

1.00

CARGO OE BANOUETES
tmouosto. tVA fasrcuota. 0.160000 Tipo
Factor. Tasa lmporia 11140 49 Baso 7128.10

RESTAURANTE
rmDuásto lvA Tasa/Cuota. 0.160000 llpo
Fahor fasa hpons$252.14 Bas€. 1575.86

ROOM SERVICE
lmouesro. lvA Tasa/cuota. 0.160000 Tipo
FáAor Tasá lmports 119.60 8as€. 122 52

COFFE AREAK
lmoussto: IVA Tasa/Cuolá: 0.160000 Tipo
Faclor Tasa lmporle 3240.47 Base 1502.92

122.52

90101600

-. ONCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 1O/1OO M.N, -'
Málodo d€ Paqo : PUE

1*2.92

Sub Total

rvA(o.16)

Totál Facturado

0.00

1312.59

13294.69

Si su lacrlra p.6$nla aEÜn €ú, podr¡ 3o¡icitá.1á modficác¡r'n dontto de la! 72 h@5 s4¡!Ént6 v

dentro del mÉm mss en quo e omiüó o3lé d@menlo contecta'do a Seri¡io a HÚ&pedss de¡ hotél

Toms ñoia qué la ñvdá la.lura eldá con la féche de B€rnis¡ón L¿ focña d€ coll3um rc cañbia

E48

P¡¡dout :

fotal . Pag.. :



27 t8n019

* Datos obligatorios

Verificación de Comprobantes Fisca¡es Digitales por lnternet

RFC del emisor Nombre o razón RFC del Nombre o razón
social del emisor receptor socia! del receptor

GPO92O12O44O GRUPO POSADAS MSA85O101IV4 MUNICIPIO DE

S.A.B. DE C.V. SALAMANCA

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificó
expedición certificación

SAT

32B8FF7A-BBB4-C5BA- 2019-08- 2019-08- SAD110722MQA

65F1-D69D842D70A9 26T16:16:07 26T16:16:12

TotaldelcFDl Efecto del Estado cFDl Estatus de
comprobante cancelación

$1 1,982.10 lngreso Vigente Cancelable sin

acePtación

lmprimir

Enlaces
https/verifi cacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx 213


