Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Serie: AIMTY
Folio: 4552

Fecha: 25/Sep/2024 14:31:39

Emisor Lugar de expedicién (C.P.) 15520

AZUCAR Y CANELA J J
RFC: ACJ930121N48
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicidn

Domicilio: : i
S/N LOCAL D 5-B -0 Pefion de los Bafios Venustiano Carranza Ciudad de F‘orma de Pag.o. 28 - Tarjeta de débito
México México 15520 Tipo de cambio: 1 go000

Moneda: MXN - Peso Mexicano
Receptor Rerefencia: 0021661 131 10032

Cliente: PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE

RFC: GEC950401659

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Exportacion: 01 - No aplica

Domicilio Fiscal: 24000

Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Domicilio: CALLE 8 149 San Francisco de Campeche Centro Campeche Campeche México 24000

Informacion de cancelacion

Motivo de cancelacion:
Folio relacionado:

[Cantidad| Unidad | Clave Unid |Clave Prod/Ser | Descripcion ~ [Valor unitar | Descuento | Impuestos |  Importe
| ! i ad SAT | vicio ! io i | _ |
1.00 | PIEZA | H87-Pieza  50181901-Pan | Cinnapack 4 Combinade | $379.31 | §0.00  IVA,-Importe: | $379.31 |
fresco ’ | ! 60.69 '
CFDI RELACIONADOS
Tipo de relacion: Lista de CFDI's relacionados:
Total con letra: Subtotal: $379.31
cuatrocientos cuarenta Pesos 00/100 M.N.
Descuentos:
LE.S.P.S $0.00
ILV.A.16% $60.69
Retencion I.S.R:  $0.00
Retencion LV.A. $0.00
Total: $440.00

Serie del Certificado del emisor: 00001000000511566975

No. de serie del Certificado del SAT: 00001000000709182898
Fecha y hora de certificacion: 2024-09-25T14:31:42

- Sello digital del CFDI o e

QXEDS54+p0+KEDIvGGup1EPVRBFedLJ DoXLBrruSWTGuWr3USNxIfZqua4rGjHF7|klpSDYVfrTZZGMJeg3dp59lldmaAiTY8xXSBlaRb1 cki’.{éSHLwrDﬁNTNnyLPNXUT?IXYOYE‘%zm

Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI

Folio Fiscal: BE2530CA-1B58-4B2E-BD70-CA33857CC44B

JiOkV+Gk7aQi18BPAxhWaQFBIFaJOzqTOUSNMQS0e TEIPNZSkiXxRNXW1UGINTEK3+R008IJO5pWTWVQCKYvZwoxwyoUlqJ9keK8RtS3Qi8pQdJyG3rkJSubZgwlDsiv4dDUamKV.JPRxag

LS7LF8wycDKSptYYh8LahtxtkLxb4bs4pPsk6oNiemx1bNSAW2/VIUGGGNxQ==



Expedido en OPERADORA CENTRAL DE INMUEBLES
FIESTA INN. AVENIDA MIGUEL HIDALGO A 363 PARICUTIN 390
LEXPRESS
MONTERREY CENTRO MONTERREY COLONIA ROMA MONTERREY
NUEVO LEON MEXICO 64000 NUEVO LEON MEXICO 64700
OCI071114P47
FIESTA INN EXPRESS MONTERREY CENTRO FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificade 00001000000708002351
Contacto hotel : 8125255300 Fecha de Emisién 2024-09-24 07:43:20
Email Hotel : gshfxmic@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000707126185
Folio (UUID) OE79F8FA-3BBE-4032-85D6-26FDOB8106EC
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2024-09-24 07:43:24 Folio (xml):95670

Exportacién 01

DATOS DE FACTURACION i
PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
GEC950401659

Uso CFDI : G03
Domicilio Fiscal : 24000
Régimen Fiscal : 603

Huesped : GARCIA CAMARA, IRENE YAZMIN

Estancia : 20240923 20240924 Folio : 78229-0 HAB : 306 Reservacion : | 105176 1
Cajero : BCA Formate de Factura : 00 Referencia : FXMTC 78936
Contra Code : BARPRO Compaiia : PODER EJECUTIVO DEL Agencia ; PART

ESTADO DE

PRODUCTOS Y SERVICIOS : . : : :
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe

1.00 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1480.00 1480.00
Objeto Impuesto: 02
Impuesto Trasladade: IVA Tasa/Cuola:
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $236.80
Base: 1480.00

Sub Total 1480.00

IVA(0.16) 236.80

ISH 44.40

*** UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS 20/100 M.N. *** Total Faclurade 1761.20

Método de Pago : P
PaidQut : 0.00

Forma de Pago :

MONEDA : MXN Propina ! 0.00
T.C: Total a Pagar : 1761.20
‘Sello Digital del CFD 0 = : -

wRA/bDZBCBpcFhRDATSXuZG0oGrratPINSQDrAelQxQGRG2IGE7Ls/GGNNNB7EO+uWBcMLmMH220H3, SFWPA\I:)hs‘inQWNuGeILﬁSWnﬁBiuapsLLKﬂazWrE
uSsgm7WIZid KV-*zSNoBctOITIngdePEImsXvEGzpifozFZPMYVkEGBQTnSdﬂTddqh?Td*uBErluPYA Teo7bW7alMJRxfsATUC50w1ZixLvQVIxAKwx233+Fo
Neg/XAopNosirHmUo24tuGWmi mnaccu\.'BDM.FvauEgowirR7th+JINKVwDoEAMqe+QfqukaS?Cipsld?yXStbleuQ::

Sello Digital il il Lzt o
510TKZi6BIG3AjeyDxMB6P2atB7vkmOqUHpcImUdmTJIK+AOrtYCAJDh3t3Z7rJDBhkRcMosMBEvg YRWZac/TzvZF 3gikcPxzRpyJOtb8agNM+MuLI7rbvRIGEBZG
2blZDF00ZUzrKcGehSEQLIOR0IBJB+L9t1 ZQi0TcFWDomGC +AZzvx{s2VxtbPrveKz3UN/+qovTusn7H7wJno7 avi2MBkUw T Rz/IDEZZE4vabDUVRMGp+x\V/P43WVL
194hv7 CDCyhdzz2HmbfJw/x2JBCOjzC+EEE|Ix0Fv+S7T7p5T|uBKOjOMSd/SBWIXWTuUS107wiueBdcdEhMNIfDwxw==
Cadena Original  de Certificacién Digi

||1.1]0E79F8FA-3BBE-4032-B506-26F DOBB 106EC|2024-09-

24T07:43;24|EFA100217SUS|wRA/bDZBCBpcFhRDATSXuZG0oGrratPINSQDrAelQxQGRG2IGE 7Ls/GGNNNB7EO+uWBcMLMH220H3qSrWPAlzjbsjxli8Wp1oGe
ILf25MYro66iuapsLLKSez1rBuSsgm7WiZi4PXV+23NoBctQITigXsHw4 PBmsXvE GzpIX/NzF ZPMYVKEGSQTnSd+j7ddgh7 Td+oBErcP YAF 7eo7bW7alMJRxIsAuC
50w 1ZtxLvQVJIxAKwx233+FoNce/XAapNosirHmUo24tuGWmUmoBccuVBOkFxvRUEQOwirR7vNt+JINKVweoEAMqe+Q/DazkvZ 52Cipstd 7y XSybslZ0Q==(0000100
0000707126185

Si su factura presenta algun error, podré solicitar 1a modificacién dentro de las 24 heras siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emilio este documento, conlactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a OPERADORA CENTRAL DE INMUEBLES
Tome nota que la nueva factura saldréa con la fecha de reemisién. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to OPERADORA CENTRAL DE INMUEBLES




Factura
SERIE: |E
FOLIO: 2370

FECHA: 126/9/2024 14:27:52

FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo

PUE - Pago en una sola

METODQO DE PAGO:

=xhibicion
NUM. DE LA CUENTA DE PAGO
SERVICIOS GENERALES DEL NORESTE

SGNI903191L4
Hidalgo Pte. No. 1842 , Obispado,
Manterrey, Nuevo Ledn, México C.P.64060 Documento Valido
REGIMEN FISCAL:
601 - General de Ley Personas Morales
LUGAR DE EXPEDICION:
64060
CUENTE: PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE | R.F.C.: ] GECA50401659
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Marales con Fines no Lucrativos I USO CFDI: [ GO03 - Gastos en general.
DOMICILIO: 8 No. 149
TELEFONO: | colomia: [ centro [ cr.: | 24000
CIUDAD: San Francisco de Campeche | estapo: | campeche | pais: | México

CANT. UNIDAD CLAVE SAT DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE

1.00 i 90101500 CONSUMO 186.21 186.21

OBSERVACIONES
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL] 186.2]

DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS 00/100 M.N.

LV.A. 16% 29.79
MONEDA; MXN - Peso Mexicano

TOTAL] 216.04

POR ESTE PAGARE ME|NOS) OBLIGO(AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE SERVICIOS GENERALES DEL NORESTE EN ESTA CIUDAD O EN CUALQUIER OTRA QUE
SE ME REQUIERA AL PAGO, EL DIA: Septiembre 26 2024

LA CANTIDAD DE: 216.00 (DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS 00/100 M.N.)

VALOR RECIBIDO A MI (NUESTRA) ENTERA SATISFACCION, EN CASO DE FALTA DE PAGO OPORTUND SE CAUSARA INTERESES MORATORIOS DEL 1,25% MENSUAL POR TODO EL
TIEMPO QUE PERMANEZCA INSCLUTO EL ADEUDO
NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE: PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
DOMICILIO: 8 No, 149
CIUDAD: Campeche

RECIB{MOS) ¥ ACEPTO{AMOS) DE CONFORMIDAD

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION:IMPRESA DE UN CEDI
CFDI RELACIONADO:

TIPO RELACION: -
CFDI RELACIONADO:

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000705533091
Folio fiscal: | BC556799-0F17-45FD-BE7D-DDFECEQ4CE27
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000709182898

Fechay hora de certificacion: | Septiembre 26 2024 - 14:27:54

Sello digital del CFDI
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B Factura =
SERIE: |E
FOLIO: 371
FECHA: [26/9/2024 14:29:38
FORMA DE PAGO: |01 - Efectivo
PUE- Pa asola
METODO DE PAGO: [=- 280 €nuna sols
exhibicidn
NUM. DE LA CUENTA DE PAGD
SERVICIOS GENERALES DEL NORESTE
SGN9203151L4
Hidalgo Pte No. 1842 , Obispado,
Monterrey, Nuevo Ledn, México C.P.64060 Documento Valido
REGIMEN FISCAL:
601 - General de Ley Personas Morales
LUGAR DE EXPEDICION:
64060
CLIENTE: PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE I R.F.C l GECI50401653
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lugrativas | USO CFDI: [ G032 - Gastas en general,
DOMICILIO: 8 No. 149
TELEFONO: | cotonia: | centro [ ce: [ 22000
CIUDAD; San Francisco de Campeche | ESTADO: I Campeche I PAIS: | Meéxico

UNIDAD CLAVE SAT DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE

0101500 CONSUMO 264.66

OBSERVACIONES

IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL| 264.6¢
TRESCIENTQS SIETE PESOS 01/100 M.N, IVA 16%]  42.34
MONEDA: MXN - Pesa Mexicano TOTAL] 307.03

POR ESTE PAGARE ME{NOS) OBLIGD(AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE SERVICIOS GENERALES DEL NORESTE EN ESTA CIUDAD O EN CUALQUIER OTRA QUE
SE ME REQUIERA AL PAGO, EL DIA: Septiembre 26 2024

LA CANTIDAD DE: 307.01 [TRESCIENTOS SIETE PESOS 01/100 M.N.)

VALOR RECIBIDO A MI (NUESTRA) ENTERA SATISFACCION. EN CASO DE FALTA DE PAGO OPORTUNO SE CAUSARA INTERESES MORATORIOS DEL 1.25% MENSUAL POR TODO EL
TIEMPO QUE PERMANEZCA INSOLUTO EL ADEUDO

NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE: PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE

DOMICILIO: B No., 143
CIUDAD: Campeche

RECIBI[MOS) ¥ ACEPTO{AMOS) DE CONFORMIDAD

ESTE DOCUMENTQ ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI-
CFDI RELACIONADO:

TIPO RELACION: -
CFDI RELACIONADO:

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000705533091
Folio fiscal: | FIE7DBYE-C933-45EB-90FR-AE71F4230558
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000709182898

Fecha y hora de certificacion: | Septiembre 26 2024 - 14:29:39

Sello digital del CFDI
ZgZV1aPOI2ebTo
TV23N

soJ9BTLZ1 21A8HIXT AaddOdx 8Pk
nzjxvdbiehy9A6Gx/ARSpRaQhaCs 1GXMOVE]
N91JRgtk bd

VMR+6aYEzcC4YJUGsQ==| 0000100000 09182898 |




' e Factura =
SERIE: |E
FOLIO: 2372
FECHA: [26/9/2024 14:30
FORMA DE PAGO: 1 - Efectivo
PUE - Pagc na s0l2
METODO DE PAGO: [/ €~ Pago en unasala
exhibicion
NUM. DE LA CUENTA DE PAGO
SERVICIOS GENERALES DEL NORESTE

SGN9903191L4
Hidalgo Pte. No. 1842 , Obispado,
Monterrey, Nuevo Ledn, México C.P.64060 Documento Vé“do
REGIMEN FISCAL:
001 - General de Ley Personas Morales
LUGAR DE EXPEDICION:
64060
CLIENTE: PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE | R.F.C.! | GEC950401659
REGIMEN FISCAL: | 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativas | usoceoi: | 603 - Gastos en general.
DOMICILIO: 8 No. 149
TELEFONO: [ coona: | centro | ce: [ 24000
CIUDAD: San Francisco de Campeche | ESTADO: | Campeche I pals: ] México

CLAVE SAT DESCRIPCION IMPORTE

90101500 CONSUMO

OBSERVACIONES
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL] 254.3]]

DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESQOS 00/100 M.N. LV.A 16%] 40.69
MONEDA: MXN - Peso Mexicano TOTAL] 295.0(

POR ESTE PAGARE ME(NOS) OBLIGD(AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE SERVICIOS GENERALES DEL NORESTE EN ESTA CIUDAD O EN CUALQUIER OTRA QUE
SE ME REQUIERA AL PAGO, EL DIA: Septiembre 26 2024

LA CANTIDAD DE: 295.00 (DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.)

VALOR RECIBIDO A MI (NUESTRA) ENTERA SATISFACCION. EN CASO DE FALTA DE PAGO OPORTUNO SE CAUSARA INTERESES MORATORIOS DEL 1.25% MENSUAL POR TODO EL
TIEMPO QUE PERMANEZCA INSOLUTO EL ADEUDO

NOMBERE Y FIRMA
NOMBRE: PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE

DOMICILIO: B8 No. 149
CIUDAD: Campeche

RECIBI{MOS) ¥ ACEPTO[AMOS) DE CONFORMIDAD

ESTE DDCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFOI
CFDI RELACIONADO:

TIPO RELACION: -
CFDI RELACIONADO:

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000705533091
Folio fiscal: | AFF65649-8243-4C13-A23F-2D2CEBBFBSAD
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000709182898

Fecha y hara de certificacion: | Septiembre 26 2024 - 14:30:39
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