Expedido en GRUPQO POSADAS

3 b o AV PASEO DE LA REFORMA 80 AV. PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA 1015
TORRE APISO 9

CDMX MEXICO 05348
GP0920120440

FA REFORMA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 0000100000050259986%
Contacto hotel : 5551404100 Fecha de Emisién 2023-12-08 11:14:26
Email Hotel : gshfaf@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000504041684
Folio (UUID} E2F83C26-FAFE-4E06-B82D-0E6AAQF3C323

Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacién del CFDI 2023-12-08 11:14:29 Folio (xml):1611336
Exportacion 01

SRR i vir b o et R DR A TIION e C a an TN e e A T ITIV  eeeT nneiae refeE

LUACB81018E(G1
Uso CFDI ; O3
Domicilio Fiscal : 31000
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Estancia ;: 20231206 20231208 Folio : 373103 - 3 HAB : 2304 Reservacion : 1 1591610 1
Cajero . YLV Formato de Factura : Q0 Referencia : FARFG 2216840
Contra Code : NOREFU _Agencia : MAY266
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Clave Producto Concepto Precio Unitario importe

1.00 E48 80111800 RENTA DE HABITACION 3475.59 3475.59
Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trastadado: VA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $556.09
Base: 3475.59

Sub Total 347559
WA(0.16) 556.09
ISH 121.65

*** CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS 33/100 M.N. *** Total Facturado 4153.33
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Forma de Pago: 28 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
T.C: 1 Total a Pagar : 4153.33
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Si su factura presenta algan error, podra solicitar la modificacién dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRES ENTACION IMPRESA DE UN CFDI

dentro del mismo mes en que se emitid este documento, contactando a Servicic a Huespedes del hotel Debo y pagaré a GRUPO PCSADAS
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Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to GRUPO POSADAS



