
Casa Abadia
FACTURA : B89

FOLIO FISCAL : D8AED0D7-69B0-49BB-A36A-1F51EAB37A5B
NUMERO CERTIFICADO CSD : 00001000000403685364

LUGAR Y FECHA: ZAPOPAN ,JALISCO 2017-03-09T14:40:41

EXPEDIDO EN: MIXCOATL 524 , CIUDAD DEL SOL ZAPOPAN , JALISCO, MEXICO CP:45050

EMISOR:
EJECUTIVA HOTELERA P H E SA DE CV
RFC: EHP151208HZ1
MIXCOATL 524 , CIUDAD DEL SOL CP:45050 
ZAPOPAN , JALISCO, MEXICO

RECEPTOR:
CENTRO DE INVESTIGACION Y ASISTENCIA EN TECNOLOGIA
Y DISEÑO DEL ESTADO DE JALISCO, A. .C.
RFC: CIA760825SU4 
AVENIDA NORMALISTAS 800 COLINAS DE LA NORMAL CP:44270 
GUADALAJARA , JALISCO, MEXICO

CNT UNIDAD CODIGO DESCRIPCION PRECIO
UNITARIO IMPORTE

5 n/a NRM HOSPEDAJE $857.14 $4,285.72

IMPORTE $ 4,285.72
IVA (16%) 685.72

(LOCAL) ISH (3%) 128.57

TOTAL $ 5,100.00
MXN

CANTIDAD CON LETRA: CINCO MIL CIEN 00/100 MXN
METODO PAGO: 04 | FORMA PAGO: UNA SOLA EXHIBICION |
REGIMEN FISCAL :DE LAS PERSONAS FECHA TIMBRADO :2017-03-09T14:42:42 
SELLO :
RYh3Bz1Hj1kQeBtNP04MrfwiSsPEwbxyFvow1ksG/capWD7DB6TSbKYdICcg7Wbn24Hmym4Jud3gvXwYVJh9rMoDXlrtn9q
5sByk/17Ibm7C1dzmHyqHZWqkXXWSgaN8O1x5Rg/A1eZ7ZoelFSCBUflGLpV+1mWQ5m8uIQm6hjbS0AuII6QBdLRQ5E5oQo
/CsvQEBIXIo7fuMYX59sjKUhjIijM5Br8w6F0n7u3MIGB6ZJ1YeMdHd6mREdKn/Zd/2mjxtUaDKpM2mTy18vIlR2H0dGvCk
FNhW4RN2IPXt4ZDextr8BXQC6wyjP77SJTC3KupcWLpbOKdTZoRUK648g== 
SELLO SAT :
mjMPCPUTmdoRcGe1GFIFjU3RD1wIt6c6mu53VPrLYvoiEas0dRZFo56/0SkEMk30ly1O1Mp4RXyXhOCp8j761FKKL3bFnOM
m9r0wWMf4StGhsgGPQrv6Pvme8DKvBmgY8gfWqtGHB4LqSx/mIxuloTjFleKSMR6aX6uh7dgcSec= 
NUMERO CERTIFICADO SAT : 00001000000301634628 
CADENA ORIGINAL

||1.0|d8aed0d7-69b0-49bb-a36a-1f51eab37a5b|2017-03-09T14:42:42|RYh3Bz1Hj1kQeBtNP04MrfwiSsPEwbxy
Fvow1ksG/capWD7DB6TSbKYdICcg7Wbn24Hmym4Jud3gvXwYVJh9rMoDXlrtn9q5sByk/17Ibm7C1dzmHyqHZWqkXXWSgaN
8O1x5Rg/A1eZ7ZoelFSCBUflGLpV+1mWQ5m8uIQm6hjbS0AuII6QBdLRQ5E5oQo/CsvQEBIXIo7fuMYX59sjKUhjIijM5Br
8w6F0n7u3MIGB6ZJ1YeMdHd6mREdKn/Zd/2mjxtUaDKpM2mTy18vIlR2H0dGvCkFNhW4RN2IPXt4ZDextr8BXQC6wyjP77S
JTC3KupcWLpbOKdTZoRUK648g==|00001000000301634628|| 
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÃ³N IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO

 

Por este pagare me(nos) obligo(amos) a pagar incondicionalmente el dia ___________________ en esta ciudad de ZAPOPAN JALISCO,. o en cualquier otra plaza que se me(nos)
requiera a la orden de EJECUTIVA HOTELERA P H E SA DE CV la cantidad de valor recibido a mi(nuestra) entrega satisfaccion, queda convenida que en caso de mora el presente
pagare causara un interes ____% mensual hasta la liquidacion. 

FIRMA CLIENTE : _____________________________ 


