
Lugar de Emision:              

 DATOS DEL CLIENTE                                                                                                                                                                                               

Nombre : LARA PONTE, RODOLFO           

Estancia: 20200205 a 20200206

                                                                                                                                                                                                                     

Habitación: 806   

Reservación: I   80653     1

Folio:  72569 Ext.:   1

Cajero: DMH

00001000000403446651

 DATOS DEL CLIENTE                                                                                                                                                                                               

00001000000404598147

CD9DA5FB-C14F-410D-AC9F-6DCE42C93868

2020-02-06T09:36:53           

                Num. de Serie del CSD                  

Fecha de Emisión:

Num. de Serie del Certificado del  SAT

Folio SAT (UUID)

Fecha y Hora de Certificación del CFDI

09:36:472020-02-06

 DATOS DEL CLIENTE                                                                                                                                                                                               

RFC:

FRANCISCO MARQUEZ                                           CONDESA                                                                                                                                     

INTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS                                                                                                                                                      Razón Social :

Dirección: Num Ext.: 160       Num Int.:           

Correo electrónico: laraponte@hotmail.com                             

   29337
Folio XML: 58571

CFDI DE INGRESO FRONT MXN

Label601
CORREGIDORA OTE.                                                                                                                                                                                        

MONTERREY CENTRO                                            
MONTERREY                                                                                                                                             

OIN9403043I7        R.F.C.:

519       

64000     C.P.:NUEVO LEON                    

Calle: Num. Ext.: 
Num. Int.:           Colonia: 
Localidad: MONTERREY                                                   Municipio: 
Estado: 
País: MEXICO                        

OPERADORA INCA SA DE CV                                                                                                                                                                                 Razón Social:

06140     DELEGACIONCUAHTEMOC                                                                                                                                   C.P.:Municipio: Estado: Pais:

Ciudad/Localidad:                                                             

CDMX                          

Colonia:CONDESA                                                     

Referencia:

C.P.:

INE810901CP4        

                                                                                                                                                                                   Impuesto ImporteCantidad Clave unidadClave prod./serv. Tipo TasaDescripción

MEX                           

NumRegIdTrib:                               

64000

Valor Unitario Importe Base Tipo Factor

T

1 I N G R E S O  A Y B  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �90101500 E48 231.04 231.04 231.04 002 Tasa    0.160000 36.96

IVA 16%:

TOTAL FACTURA:

SUBTOTAL :

268.00

IMPORTE TOTAL: 300.00

PROPINA: 32.00

ISH 3%:

OTROS CARGOS : 0.00

Este Documento es una Representación Impresa de un CFDI

231.04Régimen Fiscal:

General de Ley Personas Morales                                                                     

Forma de pago:

01                                                                                                  

Num. de cuenta:

NO IDENTIFICADO                                                                                     

Método de pago:

Uso CFDI:
G03

***DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.***

36.96

0.00

Sello Digital del SAT:

||1.1|CD9DA5FB-C14F-410D-AC9F-6DCE42C93868|2020-02-06T09:36:53|jnV8ym7N+jZBvCju9pkr4ocUZIHadbpCxX18ALY+Et6W7thLh6jtyuj4bnRGaP1aZqPCEoAbZjNoHC2DrLVW9Je

SBS5mo/wRx1+bTKDuVBqHhQ4nMvPIJe8jWQ1oUZidLaZ0tcidBD98PBd6DSpebu6JHqXvAmCAWA6mMUhdIHFb++fNkjXPrElRQBIyrCO23UbuHM5SlmmPG10WEEhhRTO5fRbOByU/

UbqBa2d0qivLsAxE8LJWul60TpdNS2JKgsf9X98iZ5NY08NwLpy15QuQ28AY8nIScEX7LxH8RitXBt7qxAI86fmUADwxRtGjj2t30yoI8rFfSGTmWndBJA==|00001000000404598147||

Sello Digital del Emisor:

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT

Si su factura presenta algún error, podrá solicitar la modificación dentro del mismo mes que se emitió el documento, contactando crédito y cobranza del hotel 

cxc.kpac@krystal-hotels.com  . Tome nota que la nueva factura saldrá con la fecha de re-expedición. La fecha de consumo no cambia.

KCMSKdSKNmYze6N71BGX7W3MQ4OI4FRFuC8eRAVy83TKicJolikygdWDVV0geRcn5E6Fbu7CrU+bUwBF2mePcNShjQ+Qd2xtpOiMFoHJTJCgORdSv

q/D8ynhDuD7wYOpjpHxh74A+0rMHKtQYKwSUtswna4b5KTlT6b9v7lREiQflYesjEl8GDzsC6KsGYa2NULJ2r7v9PyFvfUlLUzzKyNNE1iXZ1KlLoAcPmTjBuX

dAH9lioE+4EnMwN973UqjX3XroYtELDJkk5YTsslS8lUGwq5w858PGHQ3lU7bPGxPwIdLKEjJvCH1+nBnqZx593BrRakGfWmUenspUuVr3g==

jnV8ym7N+jZBvCju9pkr4ocUZIHadbpCxX18ALY+Et6W7thLh6jtyuj4bnRGaP1aZqPCEoAbZjNoHC2DrLVW9JeSBS5mo/wRx1+bTKDuVBqHhQ4nMvPIJe8j

WQ1oUZidLaZ0tcidBD98PBd6DSpebu6JHqXvAmCAWA6mMUhdIHFb++fNkjXPrElRQBIyrCO23UbuHM5SlmmPG10WEEhhRTO5fRbOByU/UbqBa2d0qiv

LsAxE8LJWul60TpdNS2JKgsf9X98iZ5NY08NwLpy15QuQ28AY8nIScEX7LxH8RitXBt7qxAI86fmUADwxRtGjj2t30yoI8rFfSGTmWndBJA==

Tipo de Relacion:

UUID Relacionado:

PUE       Pago en una sola exhibición
            

601

Gastos en general                                                                                   

mailto:laraponte@hotmail.com
mailto:cxc.kpac@krystal-hotels.com
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