Nombre emisor:  AEROCOMIDAS, S.A. DE C.V. Fééﬁlra
RFC emisor: AER990218E83 e .
Regimen Fiscal: 601 Serie:  Folio: 66901113347491
aregs o # Serie certificado del emisor:
L 00001000000506109390
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) Este documento es una representacion impresa de un CFDI Version 3.3

Pagina 1 de 1
Folia Fiscal: E66F3C62-BC4F-BA48-BCD6-31DECOC62988 Lugar de expedicién: 15620
# Serie del certificado del SAT: 60001000000502000436 Fecha de expedicion: 2022-11-04T16:11:06
Fecha y hora de certificacién: 2022-11-04T16:11:11
Forma de pago principal: 04, Tarjeta de crédito
Método de pago: PUE, Pago en una sola exhibicién Moneda: MXN
INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE BAJA CALIFORNIA
RFC receptor: IEE941214B1.2 Uso de CFDI: GO3
Cantidad  Unidad ClaveProd NolIdent, Descripcién Valor Unitario Importe
1 E48 90101500 7340 CONSUMO $531.90 $531
Subtotal: $531.
002 IVA 16.00%: $85.
Total a pagar: $517_.?‘

Importe con letra:
(Seiscientos diecisiete pesos 00/100 MXN)
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. | Expedido en OPERADORA QUISQUEYANA DEL SURESTE
GaM Ma AV RUIZ CORTINES 51 AV RUIZ CORTINES 51
de Fiesta Inn
Ho&lﬁs & HESORTS CENTRO SAN FRANCISCO DE CAMPECHE CENTRO CAMPECHE
CAM MEXICO 24000 CAMPECHE MEXICO 24000
OQS1006167C9
GAMMA CAMPECHE MALECON FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000414631713
Contacto hotel : 9818119191 Fecha de Emisién 2022-10-29 11:21:43

Email Hotel : recepcion@opquisqueyana.com.mx

| Fechs
N el Wiy s WRCeHificado SAT 00001000000504041684
L ABTURADS

Folio (UUID) DED44793-277243E7-A706-E6BC5A782D05

Tipo régimen : 601 gAMc@E F’%
L ’ Exportacién 01

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE BAJA CALIFORNIA
IEE941214BL2

Uso CFDI : G03

Domicilio Fiscal : 21240

Régimen Fiscal : 601

Huesped : MAGIEL SANCHEZ, OLGA VIRIDIANA

Estancia : 20221027 20221029 Folio: 99817 -0 HAB : 205 Reservacion : | 103092
Cajero : EFM Formato de Factura ; 00 Referencia : GCAMM 94502

Contra Code : BARPRO gempaﬁia : GRUPO POSADAS SAB DE Agencia : DESCF1

PRODUETSS ¥ SERVIEIDS

Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario

1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 254450

Objeto Impuesto: 02

Impuesta Trasladado: IVA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $407.12
Base: 2544 .50

=ig&acién del CFDI 2022-10-29 11:25:57

Sub Total
IVA(0.16)
ISH

*** TRES MIL DOS PESOS 52/100 M.N, *** Total Facturado
_!\gf_»todo de Pago : PUE
Forma de Pago : 28 PaidOut :
MONEDA : MXN Propina :
T.C: 1 Total a Pagar :
‘SefloDighat el GFOI
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Si su factura presenta algtin error, podré solicitar la modificacion dentro de las 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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300z.

dentro del mismo mes en que se emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a OPERADORA QUISQUEYANA DEL SURESTE

Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia | agree ta pay the balance due to OPERADORA QUISQUEYANA DEL SURESTE



