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Receptor — Folio interno P-000031625
INIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

LF.C. : UAC681018EG 1

Habitacién 0107

Pagina 1de 1
Cantidad Ti T
Clave  Clave Namero de PO Tasao

Descripcion
rodServ Unidad Unidad Identificacion Impuesto  Factor Cuota

Valor

Importe

Unitario

0111800 E48 No aplica 001 1 002- 12933 Tasa 0.16 Hospedaje del 16/01/2019 al 17/01/2019 808.33 808.33
— ‘————_______H—_________-—___________ _
Son Novecientos sesenta ¥ nueve Pesos 99/100 M.N. ( SubTotal 806.33 1

LSH. 4% 32.33

5 : 4 ‘ LV.A. 16% 129.33

o Eleran hns Mg ——

/(’(- | A& U A ,é/eﬂm “Nea ar7r el Ret.IVA 0% 969.99

. . Total .
//(c\,dch/zm Acf/f’z' 80/ = c./a/ Propinas 0.00
Recepcionista : GISSELE SANCHEZ

Gdem{imTQgIUYWVZ.RJXJPCﬁ.ﬂéxNFS-JB&ﬂJXmKRﬂrthMHM
EzidRHPBQvZZMQﬂBbuTSGkDOKOSrLsnhMXZF IQWumeZGign0055dedsh

Cadena Original del complemento de certificacion

. SCJGAC-49DB~99ED-8F51T12QBGDF|2019-01-17T08:10:15M11LNF¥IMZ7EJ?C?4SDUWGJOQJBG.QD
DiBSL’nJUCmISdI:WkIRSj1K5kHd52?9rXOYYdQEIszdiG?TP&iOH(Q&'!u-l-I-ﬁTSIwZNan

Régimen Fiscal':  601- General de Ley Personas Morales
Forma de Pago : 01-Efectivo
ivigiodo de Fugo., PUE-Payo en una sola exiibicion
Uso CFD) : G03-  Gastos en general

RfcProvCertif : ASE0201179X0

Moneda : mxn -Pesos Mexicahos

o .
Este documento es una representacion impresa de un CED} i 0 { Cfdi 3.3.

EBEREMOS ¥ PAGAREMOS EN FORMA INCONDICIONAL POR ESTE PAGARE EL DIA  17/01/2019
LA ORDEN DE INDUSTRIA GASTRONOMICA DE PARRAL, S.A, DE C.V.

. POR LA CANTIDAD DE: 969.99
Novecientos sesenta ¥ nueve Pesos 89/100 M.N.

VALOR QUE RECIBIMOS A NUESTRA E
SINO FUFRA PUNTLAI MFNTF GURIE

NOMBRE: UNIVERSIDAD AUTONOM
DIRECCION: cCol.

OBLACION: cC.P.

A DE CHIHUAHUA

ESTE PAGARE AMPARA LA FACTURA NUM,
P-000031625

Firma CEQODCEC-?GAC-!IEIDBAQSE{J-SFSf71ZSBC




