l n HOTELES MEXICANOS, S.A. DE C.V. FACTURA
Y
R AV. MELCHOR OCAMPO No. 323, COL. NUEVA ANZURES , C.P. A 1876
'_\ n 11590, MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO Folio Fiscal:
Tel./Fax. +52 (55) 5545 6420 AL 29
\/ " R.F.C. HMES40730KI7 8A2FA980-6D92-4DFA-83BA-E389DFD2415D
w Fecha y Hora de Certificacion:
TR BFl BROYOIF

BOTEL DEL BOSQUE 5. DE MAY DE 2017 T 08:18:44

Expedido en:
AV. MELCHOR OCAMPO No. 323, Col. NUEVA ANZURES, C.P. 11590, MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

Nombre/Name: CENTRO DE INVESTIGACION Y ASISTENCIA EN TECNOLOGIA Y DISENO DEL ESTADO DE R.F.C. CIA760825S5U4
JALISCO A.C.

Direccién/Adress: NORMALISTAS No. 800 , Col. COLINAS DE LA NORMAL, C.P. 44270, GUADALAJARA, , JALISCO MEXICO

Lugar, fecha y hora de expedicién CIUDAD DE MEXICO MEXICO 5. DE MAYO DE 2017 T 08:18:44

Cuenta Pago: 3105 Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales

Fecha / Date e el il Descripcion / Description Cargo / Debit Abono / Credit

Ticket number

04/05/17 003105 PAGO CARNET -1080.00
04/05/17 000702 HOSPEDAJE 907.56
SUBTOTAL $907.56
IVA 16.00% $145.21
Impuesto sobre 27.23
Hospedaje 3.00 %
| Importe de esta Factura: UN MIL OCHENTA PESOS 00/100 MXN | TOTAL $1,080.00
C. NO GRAVABLES $0.00
| Importe del total a pagar: MIL OCHENTA PESOS 00/100 M.N. | TOTAL A PAGAR $1,080.00
Método de Pago: 04 - Tarjeta de Crédito Condiciones de Pago: Contado

T
plon
|E=F.

E Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:
[11.0]8A2FA980-6D92-4DFA-83BA-E389DFD2415D|2017-05-05T08:18:44| TIVzxpHzBz0d/nJsOE 1t18mOJExdzjdggUtJSIssbsjjWMuUyb7 TqQNLEC7VLYM+z4pnQlJlje5eudhgFlUbeVvHkQ
1YAal+TSnAhGvoaC+mlgXFMrgvKqR1ocpcbUZP5Y GCrq5NOdHQDMgQKMke6qDrrJKbaRRqj5YFiaB1LCwU=|00001000000405179095||

Sello Digital del Emisor:
TIVzxpHzBz0d/nJsOE 1t18mOJExdzjdggUtJSIssbsjjWMuUyb7 TgNLEC7VLYM+z4pnQlJljie5eu3hgFlUbeVvHkQ1YAal+TSnAhGvoaC+mlgXFMrgvKgR10cpcbUZP5YGCrg5NOdHQDMqQ
KMkc6qDrrJKbaRRqj5YFiaB1LCwU=

Sello Digital del SAT:
r3U5fYySeR5RKuSqcAOhkpAPLbnb0Zs7tJYrér1cx+Zc0wgkUGCeDIBW3MNORTFXzETdBuU27QZoQMvo1Z1sWJ8cy8b0p4gder7 DFUTeGf583CygJUTkShWUAQp8Rz+pRuq72ij72AKg08
kdHLghoJT5A76Uen0POmMESy3APf1Mwv2yCtntXeYHkKyMOqF/5MkwbwCIGBxhtfCPAcuKtjwBzCnEefiwJRRNrRT9jOXW59Htu4KV8uVZnfiTuNgqV4SqedlyOzDIrJj/KIMBeCMWecflW8tNI

No. de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000301272287 No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000405179095

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Efectos fiscales al pago
POR ESTE PAGARE ME(NOS) OBLIGO(AMOS) INCONDICIONALMENTE A CUBRIR A LA ORDEN DE HOTELES MEXICANOS, S.A. DE C.V. A LA VISTA EN ESTA PLAZA, EL IMPORTE DE ESTA FACTURA, SI NO
FUERA CUBIERTO EN EL MOMENTO DE SU PRESENTACION PAGARE(EMOS) ADEMAS INTERESES MORATORIOS HASTA SU LIQUIDACION A RAZON DE 6% MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS
SEGUN ARTICULO 173 DE LA LEY GENERAL DE TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO

BY THIS PROMISSORY NOTE I'M (WE'RE) DUE TO PAY UNCONDITIONALLY TO HOTELES MEXICANOS, S.A. DE C.V. AT SIGHT ON THIS SQAURE THE AMOUNT. IF NOT PAY ON TIME I(WE) WILL PAY
MORATORIUM INTEREST AT THE RATE OF 6% MONTHLY ON THE DEBIT BALANCE ACCORDING TO THE LAW UNTIL THIS PROMISSORY NOTE IS COMPLETELY PAID.

Nombre/Name Firma/Signature



