' Expedido en:
CARR. XALAPA-VERACRUZ KM, 2.5

FRACC. LAS ANEMAS XALAPA
FIESTA INN. VERACRZ MEKLCD 91150

HOTILLS BUSTHISS ELASS
FIESTA INN XALAPA

FIDEICOMISO Ff1596
SANTA FE 481 PISC 7

CRUZ MANCA, CUAJNMALPA DE MORELOS
CTUDAD DE MEXICO MEXICO 05349
FFX121005C5A

FACTURA

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

Contacto Hotel: 228 841 6800
Email Hotel:gshfixal@posadas.com

No. Certificado
Fecha de Emisidn
No. Certificado SAT

00001000000303505887
2017-02-17709:18:56

000G 10000004046 14920

Reglmen: NA

RFC  IEES70104U43
INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE CAMPECHE

AV. FUNDADORES NO. 18

AREA AH-KIM-PECH
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Folio (UVID)
Fecha de Certificacién del CFDI

XALAPA, VERACRUZ

24014 SAN FRANCISCO DE CAMPECHE CAMPECHE X
Huésped: LOPEZ DIAZ, CELINA
Estancia: 20170215 20170217 Folio: 417847 0O Hab: 121 Reservacién: I 454146 1
Cajero: CLuy Formato de Factura: 00 Leyenda: FFIXAL476955
Cantidad  Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 1,923.24 1,923.24
SUBTOTAL 1,923.24
**x DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA (PESOS 96/100 M.N.) *** IVA 16% 307.72
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 0% 0.00
*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 2,230.56
Metodo de pago: 03 Paid Qut: 0.00
Num de Cta: 3391 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio:  1.00 Importe a Pagar: 2,230.96
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Si su factura presenta algin emor, podrd solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se
emitid este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel, Tome nota que la nueva
factura saldra con la fecha de reemisidn. La fecha de consumo no cambia.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
1 agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/159%
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