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CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000
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IMPULSORA PROMOTORA DEL NORTE, S.A. DE C.V. FACTURA: D53846
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Este Documento es una representacion impresa de un CFDi.
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Cuenta 671760605

Quality Inn Chihuahua San Fecha 300810

Francisco (MX043)
Victoria 409 Col. Centio
Chihuahua, 31000
52(614)4399000
GM.MX043@choicehotels com

Hab. . 129 wrvae
Fecha de llegada: 280819
Fecha de sahda: 36/08/19
Hora de entrada 28/08/19 5:49 PM

Hora de sahda: 30/08.19 841 AN

RECTORIA UNIDAD CENTRAL ID del Programa de recompansis

tharra, wvan alhiedo ‘Su registro de salida fue hecho port malvar

¢ Lo registior goerus

: Saldo total a pagar: 0.00

¢ Cti e
Fecha del Descripcion Comentarios Cantidad
asiento

23108/19 Cargo por Habitacion #1289 ibarra, ivan alfredo 1.080.00
280819 VA 172.80
2870819 Impuesto de alojanuiento 43.20
29/08/19 Cargo por Habitacion #129 ibarra, ivan alfredo 1.080.00
29/08/19 VA 172.80
29/08/19 tmpuesta de alojaniento 43.20
30/03/149 Factura drecta (2,592.00)

Resumen del Folio 28/08/19 - 30/08/19

Cargo por Habitacion 2.160.00
VA 345.60
Impuesto de alojamiento 86.40
Factura directa (2.592.00)

Saldo. 0.00

Fstatanfe cahfica para recompensas de nuestros socios. St la tarifa es
modihicada, padria no ser clegible para obtener recompensas.

Se cargaran (2,592.00) ala Cuenta 1531903

RECTORIA UNIDAD CENTRAL, CALLL ESCORZA 900 COL
CENTRO, CHIHUAMHUA, CHH 31000

%2 CHOICE

privileges

Usted puede ganar noches dic eslancias gratis y otros fabulosos premios, Inscribase al programa de recompensas Choice Prvileges hoy musimao on
www choiceprvieges.com
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Gai&rieia Villezcas CONTATEC

Ll g

De: facturas®uach.mx

Enviado el: viernes, 6 de septiernbre de 2019 06:42 p. m.
Para: g.villezcas@contatec.mx

Asunto: Acuse de Validacion de Factura

tstimado Proveedor

Nombre del proveedor:

RIFC

Fecha de valdacion de Factura:
Importe

informacion de la Factura
Folio Factura:

Folio Fiscal:

Forma de Pago

REC Emisor:
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Este Documento es una representacion impresa de un CFDi.




Cuentay 6717680893

Quality Inn Chihuahua San

Francisco (MXO43) Fecha 30/08/19

Victoria 409 Col. Centro Hab s v
Chihuabua, 31000 Fecha de flegada 28/08/19
52(61404399000 Fecha de salida 30/08/19
GMMX043@choicehotels.com Hora de entrada: 28:08:19 649 PN

Hora de salida, 30/08/19 1:39 PM
RECTORIA UNIDAL CENTRA 1D del Programa de recompensas
hernandez, juha Su registro de salida fue hecho por  malvar

(99
[

¢ CHH e

Lo regisird gerue

Saldo total a pagar: 0.00

Fef;hﬂ del Descripcion Comentarios Cantidad
asiento

2308019 Carga por Habitacion #415 hernandez, julia 1.080.00

28/060M19 VA 172 80

28/08/19 Impuesto de alojamiento 43.20

29/08/19 Alimentos de Restaurante tk 11274 13793

2908719 VA 2207

29/08/19 Cargo por Habilacion #415 hernandez, julia 1.080.00

206019 IVA 172.80

290814 impuecto de alojamiento 43.20

3005319 Faciura direcia (2.752.00)

30/08/19 Factura directa Correction 275200

30/08/19 Alimentos de Restaurante tk 11414 137.93

30/08/19 IVA 2207

30/068/19 Factura directa (2,912 C0)

Resumen del Folio 28/08/19 - 30/08/19

Cargo por Habitacion 2.160.00

VA 38974

Impuesto de alojamiento B6.40

Factura directa (2,912.003

Alimentos de Restaurante 275.86

Saldo 0.00

Pota tanda califica para recompensas de nuestros socios  Sila tanfa es
modificada, podria no ser elegible para obtener rccompensas.

Se cargaran (2,912.00) 2 Cuenta 1631903

RECTORIA UNIDAD CENTRAL, CALLU ESCORZA 900 COL
CENTRO, CHIHUAHUA, CHIH 31000

X

{2 CHOICE
privileges

Hrted puedae ganir noches de estancias grads y olros fabulosos prenuos. Inscribase al programa de recompensas Choice Privileges Boy aasima on
WyeW chioieepniviteges cam
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Gabriela Villezcas CONTATEC

Dre: facturas@uach.mx

tnviado eb viernes, 6 de septiembre de 2019 06:43 p.m
Para g villezcas@contatecmx

Asunio: Acuse de Validacion de Factura

Catimado Proveedor

Nombre del proveedor.

REC:

Fecha de validacion de j-actura:

importe g

informacion de la Factura

roho Factura. 4
Folio Fiscal /
Forma de Pago:

REC Emsor,
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