HOTEL OME CHIHUASUA NORTE
Reservaciones ; (01-800) 504 5000/ &
Conlacto hotael : 6141586960

Emall Hotel : ggichno@posadas.com

Tipo réglmen : 601

DATOS DE FACTURAGION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIH
UACE81018EG

Uso GFIM : GO3

Domicilio Fiseal 1 31000

Regimen Flscal 603

Huesped RAHIREZ OROZCO ALDC
Eslancia : 20230322 20230323
Cajero : ATR

Centra Code L034[)2

PRQI)UCTO‘S ¥ SER\HCIOS
Cantidad Unidad de medids
1.80 E48

** NOVECIENTOS VEINTICINCO PE
Métado de Pago : PPO

Forma de Pago : ]
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Expedido en
CRISTOBAL COLON F 11508

COMPLEJC INDUSTRIAL CHIHUAHUA
CHIHUAHUA MEXICO 31136

Fecha de Cerllficacién def GFUI1 2023-03-23 106:13:52
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OPERADORA DESDAR
AVENIDA CALIFORNIA 5101 203

HACIENDAS CHIHUARUA
CHIMUAHUA MEXICO 31215
ODE191206LB3

FAGTURA,
Certificado Q000100000507262879
Fecha de Emisidn 2023-03-23 05:13;48
No, Certificado SAT 00001000000504041684
Fello (UUID) D0337D40-B764-4928-9D48-801 16A 104464
Folio (aml): 17132
Exporiacién 01

Follo: 16068 -0 tAB : 620 Raservacitn ;1 17485 1
Formelo de Faciura | 00 Referencia : 1ICHNO 16104
Campaiiia : UACH Agancia 1 CUS01131
-: Producto Concepta Pracio Lnitatio Imporie
11300 RENTA DE HABITACION 770.00 770.00
Oblato Impueste: 02
impuesto Trasladado: VA Tasa/Cuota:
0.160600 Tipo Factor: Tasa Importe $123.20
Bass:; 770.00
Sub Total 7in0a
IVA{D.16) 123.20
. ISH 32.03
© 231100 MN, ; &) Total Facturado 925.23
N
T PaidQut: 0.00
o Propina : 0.00
Total a Pagar: 925.23
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Dado y pagaré a QPERADORA DESDAR
| agree to pay the batance due lo OPERATIORA DESDAR
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Folio de validaci

Nombre del prove:

RIFC:
Fecha de validacic

Importe:

Informacion de |

Folio Factura:
Folio Fiscal:
Forma de Pago:
RFC Emisor:

Ad:

-ado Proveedor
“inuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de

istracidn Tributaria de los docurnentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

Jicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

144249
v OPERADORA DESDAR

ODE191206LB3

‘o Factura:  23/03/2023

$925.23

.otura

17132

D0837D40-B764-492B-9D4B-8DF 16A104464
Por definir

ODE191206LB3
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