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# _# REAL PRIMAVERAS

Factura Fecha Comprobante

Fecha de Certificacién

MEJORA INMOBILIARIA S.A. DE C.V.
MIN121024D57

CALLE 55 S/N ESFUERZO Y TRABAJO N2 C.P. 24350 ESCARCEGA CAMPECHE

INGRESO

Folio Fiscal

Certificado Emisor
00001000000408796321

B1734 19-may-18 06:48:11 a.m. 19-may-18 06:55:45 a.m.  4690ED3C-0105-446B-A9A9-DDOD27CE7ABF
Régimen Fiscal: 601
Lugar de Expedicién: CARRETERA VILLAHERMOSA, TABASCO - ESCARCEGA KM 285+400 ESCARCEGA 24350 CAMPECHE
Cliente GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
RFC Cliente GEC950401659

Domicilio Fiscal Cliente:

CALLE 8 S/N ENTRE 61 Y CIRCUITO BALUARTES CENTRO SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 24000 CAMPECHE

Certificado SAT
00001000000403126814

Uso CFDI: P01 - Por definir

OBSERVACIONES CONSUMO DE ALIMENTOS DIA 18/05/2018 AL 19/05/2018

NUMERO DE CUENTA DE PAGO EFECTIVO

NOMBRE(S) GOBIERNO

APELLIDOS(S) DEL ESTADO DE CAMPECHE

EMAIL 0

TELEFONO 0

EMPRESA 0

FECHA ENTRADA 18/05/2018 05:45:00 p.m.

FECHA SALIDA 19/05/2018 01:00:00 p.m.

LUGAR DE PROCEDENCIA CAMPECHE

HABITACION CARGO OBSERVACIONES CANTIDAD PRECIO SUBTOTAL
CONSUMO DE ALIMENTOS 1 $560.35 $560.35
Impuesto Traslado: Factor:  16.00 % Base: $560.35
Codigo SAT 90101501 - Restaurantes Unidad Medida SAT

Le suplicamos guardar su llave hasta su salida. Descuento $0.00

SubTotal $560.35

Reconozco que los datos arriba descritos son los correctos y convengo con el hotel que el VA $89.66

Total de este comprobante es Unicamente por concepto de hospedaje, no quedando I. T bre H daie (2% $0'00

comprendido alimentos ni otros gastos que se originen dentro del hotel. mpuesto sobre Hospedaje (2%) N

Total (MXN) $650.01

Me obligo a pagar incondicionalmente a la orden de Mejora Inmobiliaria S.A. de C.V. la

cantidad de $30.00 pesos en caso de péridida de Tajeta de Cuarto, asi como la cantidad de
$400.00 MXN por périda de control remoto. En caso de dafio dentro de la habitacién me
obligo a pagar la cantidad de $10,000 pesos

Usted debera desocupar su(s) habitacién(es) el dia: 19/05/2018
01:00:00 p.m., de lo contrario se le aplicara la tarifa completa de un

dia.
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re=MIN121024D57&rr=GEC950401659&1t=00
00000650.0060008id=4690ED3C-0105-446B-
A9AS-DDOD27CETA8F

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE

Método de Pago: 01-Efectivo
Forma de Pago: PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Condiciones: CONTADO

Importe en Letras: SON: (SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS, 01/100 M.N.)

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:
|[1.014690ED3C-0105-446B-A9A9-DDOD27CETABF|2018-05-

19T06:55:45|X5ugs50HB4MY 2as/ YfAYs60L9/KdBEBNPrU2U7Dz+m9oiyEROEpGzk3/NBlyS 136FtACOQjfY RrS5KHEV1aYet+qJC7zy2059f1J3+vrs4M7ke+XLBh/eCGAWBARrmglad
XuCOxUnQUkMey 1iIEBECI90TeHx2fcBANQICK +qvXIALIYnfCRPngvgBKZ T3chODNIQIWNJ45Kyz5ie4PK8YNAGhUDTgIX0+qPILa1rbmnivge/HrdqoceQeV5/n1rg5+9rZwDxnsvpUQ
BkgBrn3qYwihGFOHWDISNAXY aot+E0yV8v4F XKs34I36iRT8WxznEUTTDIQICO93aGGWQ==]00001000000403126814]|

Sello Digital del Emisor:

X5ugs50HBAMY2as/YfAYsB0L9/KdBEENPrU2U7Dz+mSoiyEROBpGZzk3/NBIyS 136FtACOQIfIY RrS5KHtV 1aYet+qJC72y2059f1 J3+vrsdM7ke+XLBh/e CGAWBARrmSlad XuCOxUnQUk
Mey1iEB6CI90TeHx2fc6ANQICK +quXIALMYnfCRPngvgBkZT3cbODNIQJWNJ45Kyz5ie4PK8YNAGhUDITgIX0+gPILaTrbmnivge/HrdqoceQoV5/n1rg5+9rZwDxnsvpUQBKgBm3qYwrh

GFOHWDISNAXYa0t+E0yV8v4FXKs34136IRT8WxznEUTTDIQICO93aGGWQ==
Sello Digital del SAT:

Fecha de Impresion: 22-may-18 12:09:50 p.m.

Pagina 1 de 2




