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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: 10279 Habitación: 255 Nombre: Ramos Diaz, Ana

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

2016-04-30T10:25:14

RADB6729

Fecha/Hora Certificación

2016-04-30T11:18:36

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.)

Aq25z9WZllKEzNHiqs+4ymmIhx5tNftSkDfJmRtPNFTq8URqcRtQNfucSP1knNGYOZAtqbGt2eMrxGgCVcqtBZzvJCaAICxjtL22d5SQXLfv3RWYpGzqlXKIKrzffVPZyi0
40InOyw+2hUBhaAq7fkpBAkgeyEN3FDKHECRtPdQ=

   Sello Digital del CFDI

   Cadena original del complemento de certificación digital del SAT
||1.0|F67E097F-9A69-45D7-9497-7339EB4F85B6|2016-04-
30T10:25:14|Aq25z9WZllKEzNHiqs+4ymmIhx5tNftSkDfJmRtPNFTq8URqcRtQNfucSP1knNGYOZAtqbGt2eMrxGgCVcqtBZzvJCaAICxjtL22d5SQXLfv3RWYpGzqlXKIKrzffVPZyi040InOyw+2hUBhaAq7fkp

kOEnpHLZfE5j5APyHfUgvRsRbAITfPK1FVjCVvhvoXvf1mfu4Evc0EQDCi7P2LRi4nMibqTFHwnwTmPa3qFz/4t9eutypxBYJybnbKI23yaOd/xC6iXcGB5vxsCN5y0G1V
+Ejlfr+6s+klKBB7dmo1M3rnpYNcz5FYVD2bQEc3I=

   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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