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Expedido en

PERIFERICO RAUL LOPEZ SANCHEZ 6000
L3B

EL FRESNO TORREON

COAHUILA I\,4EXICO 2701 8

FIDEICOMISO F/1596

AV. SANTA FE 481 PISO 7

pla§TA Ihx'i.

FIESTA INN TORREON GALERIAS

Reseruaciones : (01 -800) 504 5000 / 53 26 69 00

Contacto hotel : 8717493300

Email Hotel : gshfitog@posadas.com

Tipo réqimen : 60'1

Certificado

Fecha de Emisión

No. Certificado SAT

Folio (UUID)

Fecha de Cert¡f¡cación del CFDI

Exportación

SANTA FE CUAJIMALPA CUAJIMALPA DE I\,,IORELOS

Ciudad de México MEXICO 05348

FFXl 21 005C64

FACTURA

0000{ 000000504981 051

20244442 09:50:07

00001 000000504041 684

925975D0-BF6A-4C60-AC4E-2551 647691 56

2024-0442 09:50:10 Folio (xml):463536

01

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

IMP83O825SM3

Uso CFDI : G03

Domicil¡o F¡scal : 31414

Régimen Fiscal : 603

Huesped : RIOS FERNANDO, SALCEDO

Estancia:20240401 20240402

Cajero : KLO

Contra Code: MNET88

Fol¡o:397542-0
Formato de Factura : 00

HAB:815

Referencia : FFITOG5l 9092

Reseruación:l 427276 1

II\,4PE 035 1 2889

Concepto

RENTA DE HABITACION
Objeto lmpuesto: 02
lmpuesto Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa lmporte $400.27
Base: 2501.70

Cant¡dad

1.00

Clave Producto

901 1 1 800

Unidad de medida

E48

Precio Unitario

2501.70

lmporte

2501.70

2501.70

400.27

75.05

2977.02*- DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 02¡ OO M.N. *"

Sub Total

rvA(o.16)

ISH

Total Facturado

Método de

Forma de Pago

MONEDA:

T.C:

04

MXN

1

Paidout :

Propina :

Total a Pagar

0.00

0.00

2977.02

lVnhECr2pJtfaTl
58+l
H

1.1 56112024-04-
EFA1002't

S¡ su factura presenta algún e.ror, podrá solicitar la modifi€ciór dentro de las 24 horas siguientes y

dentro del mismo mes en que se em¡tió este documento, contactando a Sery¡cio a Huéspedes del hotel

Tome nota que la nueva fuctura saldrá @n la fecha de reemis¡ón. La fecha de 6nsumo no €mbia

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI

Debo y pagaré a FIDEICOI\,llSO F¡ 596

I agree to pay lhe balance due to FlDElCol\,'llso F¡596
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