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RUBEN PAYAN MORALES Faclura tipo: 1

RFC: PAMR720820692 . | | SeriefFolio:  H 5,238
AV, SLVESTRE TERRAZAS 11804 . ESPERANZA SAN C‘-i;!GTOBN Folio Fiscal
Expedida en: 31414  Tel (B14) 4340200 4027E77B-6BD7-4552-B51E-FAABSSFBOIDG
Email. SERVICIOALCLIENTE@HOTELDONRUBEN.COM No. de sene del ceriificado del SAT
WWW HOTELPOSADAPARAISO.COM 00001000000402846635
. No. de serie del certificado del CSD
égimen fiscal
612 mpm Fisicas con Actividades E iales y Profesional 00001000000306434516
= - S o Fecha y hora de certificacion
Fecha y hora de emision  2017-11-22 T12:23:10 2017-11.327 132288
Receptor
Nombire: INSTITUODE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
CP: 31109 RFC: ICT010913134

Domiciio.  AV. DON QUIWOTE DE LA MANCHA 1
Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL C

Delegacion y/o Municipio: CHIHUAHUA
Ciudadg: CHIHUAHUA Estado.  CHIHUAHUA Pais: México

.:::hrv No. id. L-m. C:m Descrincién P. Unitario VA I1SH Imparte
20111501 1 |E48 Unidad de s | HOSPEDAJE $672 270000 smr.ssooool $20.160000 | $672.270000
90101501 1 |E48 Umdad de s | RESTAURANTE $73.280000 ST $0.000000 $73.280000
90101501 1 |c48 Unidad de s | BEBIDAS Sin 525 BEO000 54140000/ $0.000000 £25 860000

ALCOHOL

Imparte con letra: NOVECIENTOS QLINCE PESOS 00/100 M N Sub-total S84
Forma de pago: 11 Efectivo Condiciones de pago: CONTADO VA 512343
Método de pago: PUE  Pago en una sofa exhisicion ISH: $20.16
Use CFDI: GO03  Gastos en general Tasa cero; $0.00
Moneda: MXN Tipo de cambio: Total fac £915.00
A Exenlo; $0.060
Iservaciones
Total: $815.00
Folio Reg. 19174 HabiCM. 213 Huésped, BONIFACIO QUINTANA
UUDI relacionado: Serie: Folio: 0 Tipo:

Sello digital del CFDI
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RUBEN PAYAN MORALES Factura tipo. |

on RFC. PAMR720820692 SeriefFolio.  H 5335
z AV. SILVESTRE TERRAZAS 11804 . ESPERANZA SAN CRI |.| Folio Fiscal:
61017298 Expedidaen 31414 Tel (614)4340200 " | | 0326AAAC-BAAB-4573-9408-4927TAET 1810
- Email: SERVICIOALCLIENTE@HOTELDONRUBEN.COM | | No. de serie del certificado del SAT
HO T E L _J WWWHOTELPOSADAPARAISO.COM 00001000000402846635
ime?’::::nas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales o t:e 6 C;::m o
P y Fecha y hora de certificacion

recha y hora de emision  2017-11-2(T07:27:01

2017-11-2708:26:59

Receptor
Nombre:  INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
cP; 31109 RFC: ICT010913134

Domicilio: QUIJOTE DE LA MANCHA 1
Colania COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA
Delegacion y/o Municipio:  CHIHUAHUA

Ciudad: CHIHUAHUA Estado. CHIHUAHUA Pais: México

:::’ No.ld. [ant 5:‘:“ J Descripcién P. Unitario IVA ISH Importe

9011150 1 |E48 Unidad de | HOSPEDAJE $747.900000 | $119.660000) $22 440000 | 5747.900000

Importe con letra: OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N. Sub-total: $747.90

Forma de pago: 01  Efectivo Condiciones de pago: CONTADO IVA: $119.66

Método de pago; PUE  Pago en una sola exhibicion ISH: 22 44

Uso CFDL G03 Gasles en general Tasa cero; $0.00 4

LMoneda: MXN Tipo de cambio: Total fac: $890.00 s

. io Exento: $0.00 L
o Total: $890.00

Folio Reg. 19334 Hab/iCM. 320 Huésped BONIFACIO QUINTANA

UUDi relacionado: Serie: Folio: 0 Tipo:

Sello digital del CFDI
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Cadena original del comolemento de certificacion diaital del § 1 ROGRAMA. i
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KNS THF BB DSEARC B TLMe1 YRPRVORT/GEH 2wk RMERDHoX 1 PARA EL TRP-B%JB
it £ RTN".ONES FEDERALE .
"Este GOCUMENIO €5 Una representacion impresa de un CFDT 3 EONC Dt =k RTACIONES ESTATALES *
FONDO DE AP

E.}C““C 0 2017

«QOPERADO” -




BEUR RN ONER
DEPLSITU EN CUENTR
FECHR / HERR: 11-12-2017 f 10:26:22
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SBLURSAL H 1
HGUIRIENIG : 000033654
REFERENCIA : ORESTA UEATICOS

PLAZR : WADERR

CLIENTE: INSTITUTO BE CAPRCLTHCION FRRA

CUERTA : marazer

IHPORTE TOTAL WKP 8 0400
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ESTINADG CLIENTE FRUOR DE CURSERVAR ESIE
UDCUMENTO PERA CURLOUTER ACLARALION FUTURR

BBUA BANCOMER, S.A. INSTITUCIUN DE EANCA MULTIFLE.
GRUPD FINGNG IERD, Av. PRSEQ DE LA REFOAMA 510
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