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No. Certificado Digital

Folio Fiscal

No. Serie Certificado SAT
00001000000202771790

NORMALISTAS 800

   Receptor del Comprobante Fiscal

CENTRO DE INVESTIGACION Y ASISTENCIA EN TECNOLIGIA Y DISENO DEL ESTADO
DE JALISCO

COLINAS DE LA NORMAL C.P. 44270
GUADALAJARA
JC MX
RFC: CIA760825SU4

Huesped: Folio: 10280 Habitación: 257 Nombre: Cano Sosa, Julia

CheckIn: 28-04-16   CheckOut: 30-04-16  Cajero: 1

2016-04-30T10:28:24

RADB6730

Fecha/Hora Certificación

2016-04-30T11:21:53

Fecha de Emisión

FacturaPENINSULAR DE HOTELES SA DE CV
AV. Carlos Nader Mza 1 Lote 1,2 Y 3,
SM 2 Centro C.P. 77500
Cancún Benito Juarez
Quintana Roo México
RFC: PHO8803074X4
Regimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales

Cantidad Descripción Precio ImporteUnidad

1 Renta Habitación Paquete ( 4) $ 1,714.00 $ 1,714.00No Aplica

Total Factura $ 2,039.66

SubTotal $ 1,714.00

IVA 16 % $ 274.24

ISH $ 51.423.0 %

Forma de pago: Pago en una sola exhibicion        Moneda: MXN

Metodo de Pago: No identificado

Cantidad Letra: (DOS MIL TREINTA Y NUEVE PESOS 66/100 M.N.)

EPVRD7t+XhXxudDlBt2Ct/dBOcr4UqmztDzyWQ7qyLnU9VFAUJo9KeeoARPSXZA2NBdoXHetNi7dCCzz1DHtwzQPZPhAFkK62r5ceAZc8d5Qsc1K84NvIzacnJQPc
cp6O+8LRiEhld/mYgZ8iaqxzOESJCJFGd8X+4rmaTu3Aaw=

   Sello Digital del CFDI

   Cadena original del complemento de certificación digital del SAT
||1.0|54F530B5-0B92-4CE8-BDA1-2B979B6662B9|2016-04-
30T10:28:24|EPVRD7t+XhXxudDlBt2Ct/dBOcr4UqmztDzyWQ7qyLnU9VFAUJo9KeeoARPSXZA2NBdoXHetNi7dCCzz1DHtwzQPZPhAFkK62r5ceAZc8d5Qsc1K84NvIzacnJQPccp6O+8LRiEhld/mYgZ8ia
qx

NmUBApBKRIjMy2NWD9QtyAd91BQ0l50tu7Lt23dQo8u3rkrbCYAeiG9JV0hO3O0R2AB6muovOtzTJ+DmoVgvkTID1W/BILvF5oq8tuZkLuLONILyZO9AhtiTIeKl8BgG
ZN3Ze+gros8bTvHsJl8G/TVlr22oBSI2GC21iJu5/BU=

   Sello Digital del SAT

POR ESTE PAGARE ME OBLIGO INCONDICIONALMENTE A PAGAR A LA VISTA Y A LA ORDEN DE PENINSULAR DE HOTELES, SA DE CV, EN SU DOMICILIO QUE SE
CITA EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO, LA CANTIDAD QUE COMO IMPORTE INSOLUTO APARECE REFLEJADA LINEAS ARRIBA DE ESTE PAGARE.
EN CASO DE NO CUBRIRSE EL IMPORTE DE ESTE PAGARE EL DIA DE SU PRESENTACION, SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS DEL TRES POR CIENTO
MENSUAL. ESTE PAGARE SE FIRMA EN LA FECHA Y LUGAR QUE SE CITAN AL PRINCIPIO DEL MISMO.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE EL DOCUMENTO
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