HOTEL ONE CHIHUAHUA NORTE
Reservacionas : {01-800) 504 5000/ 5!
Cantacto hotel : 6141588560

Email Hotel : gg1chno@posadas.com

Tipe régimen ; 8§01

DATOS DE FACTURAGION

UNIVERSIDAD AUTONOMA OC CHIHL.

UAGCGHIGI8EGT

Uso CFDI: GO3
Camicilio Fiscal 1 31000
Régimen Fiscal: 603

Huesped : GARNICA ANGUAS, PAUL
Esfancia: 20230313 20230213
Cajero : MEQ

Contra Code L03402

CFDI Rutuc oiiados
UUID Relaclonado : [671DB3AG-AOF1-
PRODUGTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad da medida
+.00 £48

305 MIL SETEGIENTOS SETENT.
Método de Pago : PPD

Forma de Fago : 99
MONEDA : K
T.C: i
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Si su factura presenta algdn emor, povA sof-
dantro da] in'smo mes en que te emil's esta

Teme nola qu2 la nueva factura sa'd:i cod by

Expedido en

CRISTOBAL COLON F 11508

COMPLEJO INDUSTRIAL CHIBUAHUA

CHIHUARUA MEXICO 31136

$ 1900

CPERADORA DESDAR
AVENIDA CALIFORNIA 5101 203

HACIENDAS CHIHUAHUA
CHIHUARUA MEXICO 31215
ODE191206L83

FACTURA
Cerlficado 00001000000507292579
Fecha do Emlslén 2023-03-2107:36:14
Mo. Certificado SAT 0G001000000504041684
Folio (UUID) 7C83ABBB-B03C-4E85-8BDD-CT7974RDBCAST

Fecha de Cerlificaclon del CFOI 202303-21 08:36:17 Folle (xmi): 17066
Exporiacion 01
HOJA
Follo : 15703 -0 HAD 220 Reser/acion 11 17270 1
Formato de Factura : 00 Raefarencia : HOHNO 16053
Compafio : UACH Auenca s CUSD1131
13.8CEF-10630D1668C7] Tipo Relacion : 04
ava Producto Concepto " Pracio Unitario Importe
111800 RENTA DE HABITAGICN 2310.00 2310.0C
Objelo Iinpuesto: 02
Impuesto Trasladado: VA Tasa/Cuola:
0,160000 Tipo Factor: Tasa Importe $362.60
Base: 2310.00
Sub Total 2310.00
IVA(0.16) 369.60
15H 95.09
7 2IMCO PESOS 69100 MN. Total Faclurado 2775.69
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PaidOut @ 0.00
Propina @ 0.00
Total a Pagar: 277569
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£STE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Leba y pagaré 8 OPERADDRA DESDAR
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S I'st 1ado Proveedor
(ﬂ:\\\ ) A c vinuacidn se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistera de

T Adr nistracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
SO con inicarse al (614) 439-15-00 Exi. 2018
Folio de validacion 144248
Nombre del provec OPERADORA DESDAR
RFC: ODE191206LB3
Fecha de validacié ¢e Factura:  23/03/2023
Importe: $2,775.69

Informacion de s ctura

Folio Factura: 17066
Folio Fiscal: 7C83A8BB-BO3C-4E85-88DD-C77974DDCASY
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: ODE191206LEB3




