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PIZZERIA LA SIERRA

HELENA MARTENS NEUFELD

MANH720405AM8

REGIMEN INTERMEDIO DE LAS PERSONAS FiSICAS CON

" Folio

E23126

FECHA DE EMISION

03/02/2017 03:15:04 p. m.

No. SERIE DE CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL
00001000000302077965

ACTIVIDADES EMPRESARIALES

AVENIDA 16 DE SEPTIEMBRE Y TLAXCALA NUM 1020 COLONIA LAS
HUERTAS

CP. 31555

CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, MEXICO

FOLIO FISCAL
4bc77c64-a766-49ff-aa04-7fdf23611619

NUMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT
00001000000301634628

-- LUGAR DE EXPEDICION -- EXPEDIDO EN

AVENIDA 16 DE SEPTIEMBRE Y TLAXCALA NUM 1020 COL. LAS CUAUHTEMOC,CHIHUAHUA
HUERTAS ] TICKET

CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, MEXICO LRI

FECHA DEL TICKET
01/02/2017 05:54:03 p. m.

-- INFORMACION DEL CLIENTE --

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5

CALLE ALDAMA NO. 250 COLONIA CENTRO

CP. 31500, CD. CUAUHTEMOGC, CHIHUAHUA, MEXICO RECHITHHARR O LERuIRICRCN

03/02/2017 03:15:02 p. m.

CANT UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE

1.00 PIEZA CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $177.59 $177.59
SUBTOTAL $177.59

SON:DOSCIENTOS SEIS PESOS, 00/100. M.N VA $28.41
TOTAL $206.00

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
METODO DE PAGO: 01 EFECTIVO

SELLO DIGITAL DEL CFDI

i1sKS1 ‘IfuUCLBn3+ODde5XMQzUAqHIZqZch+UBDUUaOOv7XMqPG3AaG+Hnk9f9VJExaLaXAJPj9REnyZotV7iOZPNPiBgnmceBthzUuPmO/ErC‘l PvmAfNzNIh/
sifj2QBGTO1uZIUmIVI/H2P+a1ktFFWUEZINV6Mkp9GCs=

SELLO DEL SAT

LzgAJKO9OPQONTQLrTAX4T/BTWwHSpMvyH8JMLKbw3WrOaQhDUm7c6FAiiMHenLV0zN4PsiW/S5VHJJCI iNKjZV3BpMBqL/uls5yMBbzAP1ZPI4dJW63wV1uWchX
nK1kbfOKBMUVbR7wcfN7CnCuuD1TDolptTXOaRPcR8tX6b4=

Bl

L ey

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

[11.0[4bc77c64-a766-49ff-aa04-7fdf2361f619|2017-02-
L 03T15:15:02(i1sKS11fulCLBN3+0DYdx5XMQzUAqHIZqzReg+UBDUUa00v7XMGPG3Aa6+HNnk9fIVJExaLaXAJ Pj9RENyZotV7iOZPNPiBg
nmce8tv9zUuPmO/ErC1PvmAfNzNIh/sjfjj2QBGTO1uZIUmIVi/H2P+a1 ktFFwuEzONV6Mkp9GCs=|00001000000301634628||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

PAC que certificé: SW SmarterWeb, Autorizacion SAT No: 16543,
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4
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J
i RESUMEN A
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+ GASTOS PAGADOS POR C.E.DH. s
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EMISOR et :%
RFC: GMM991110NY7 - GRUPO MUNOZ MENDOZA S.A. DE C.V. i P

valli =~ pep
KM. 11.3 CARR CHIHUAHUA-CUAUHTEMOC EJIDO LABOR DE TERRAZAS CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO CP: 31450

REGIMEN FISCAL
REGIMEN GENERAL DE LEY

EXPEDIDO EN
KM. 11.3 CARR. CHIHUAHUA-CUAUHTEMOC EJIDO LABOR DE TERRAZAS CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO CP: 31450

FOLIO FOLIO FISCAL TIPO DE COMPROBANTE INGRESO

A139320 — C656f4ac-d421-404a-a753-ce47 1400ic68 TIPO DE DOCUMENTO FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SAT FORMA DE PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
2017-01-26T715:55:38

METODO DE PAGO 01
VERSION Y NUMERO DE CERTIFICACION CSD
EMISOR: V3.2/ 00001000000402439013 NUM DE CUENTA DE PAGO NO IDENTIFICADO )
00001000000404624465 7"
7 o

FACTURADOA RFC CED920927MP5 _ éj

Razon social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ALDAMA 250- CENTRO CUAUHTEMOC CHIHUAHUA ,MEXICO CP:31500

Lugar y fecha de expedicion : CHIHUAHUA CHIHUAHUA ,MEXICO, A 26 DE ENERO DEL 2017 A LAS 15:55:38

CANTIDAD U.M. COD. PROD. DESCRIPCION P.U. IMPORTE
31.02 Lts 32011  MAGNA 13.9472 432.60
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION DE UN CFDI SUBTOTAL $432.60
(TIPO DE CAMBIO 1.00)
(QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.) WA 1o e Borae
— $500.00

Comprobantes : G002495,
Observaciones :

SELLO DIGITAL DEL CFDI HUCLByZFSI1+1JjZ/gdKH31z3B(8vrI77 TSh65uWvYLFAVT 1eWBTv800wMdzAQZEABNNSIJGpSKZ5yrjix/OxjFU3Ycmvieu TGyvThFwK1a00rDqPdQIK3mONMPEF Y RIUOSKSKISZAN/eISTKzx
riqGrSyrNfOwolYkmoY 1fWpxZHztU 1y 1knwd Gk5xyB+K7UvR5H2qEOaPyUIUASOIGDQGhc6hZD0 03um5SNGHmMPOBOCBjbDYIFFOdMnHMalxnunLK7i665Q1VNyg55e6x0sXE 1g4Lc7SGulu5n

SELLO DEL SAT QjvqFFYPQBRpI6+8x3x4Wulo69QhA/QTNy+dAcebbkMIFqWUANZCI9sY qWuBEmMKE2TgNrY PIhUFYRqL/dXGIpxMKpesrqVUDvWwydeQPk8/ngHUDIPOSQ+9WBKOT2L 1QE2y8wbY Xa80/6Muc
01/DojkBRmIN/XPpC+HwsVgIGPEKE+c395Gg+xDxn2ZjadP4daI5jxKiZqdAyHLXg3M/HEK+WCePKUS TKwy 1 ABSscmWih/An6SSdsXFhNAMRCI/GJ4kGgahwWilcaCOWKxOmsAjP5BaKerkuG

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

|11.0|c656f4ac-d421-404a-a753-ce4714ccfc68|2017-01-26T15:55:38|HUCLEYZFSI1 +1JjZ/gdKH3tz3Bf8vrl77 TSh65uWVYLFdVT1eW8Tv80OWMdzAQZEABNNIIIqpSKZ5yrjix/OxjF
U3YcmvieuTGyvThFwK1aoOrDgPdQIK3mONMQqP6FYRIFU0SKskI9ZAh/elS TKzxJrigGrSyrNfOwolYkmoY 1fWpxZHztU 1y 1knwd Gk5xyB+K7UVR5H2qEOaPyUIUAS0IGDQGhc6hZDOCO3umSNGHmMp

E Por este pagare debo(mos) a la orden de RFC: GMM991110NY7 - GRUPO MUNOZ MENDOZA S.A. DE C.V. en esta ciudad, el dia %FECHA% , el importe de
I la presente factura, valor de la mercancia que he (mos) rec ibido a nuestra entera satisfaccion. Este pagare es mercantil y esta registrado por la ley Genera | de
Titulos de Crédito en su Art. 163 y articulos correlativos por no ser pagare domiciliado. Si este pagare no fuese pagado a su vencimiento, pagaré(mos)el
por ciento mensual desde la fech a de vencimiento

Ver: 1.1.5.49 Péagina: 1



