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P A UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
“aws?
e SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NOMBRE: DRA. MARTHA AURELIA DENA ORNELAS AREAIU.A.: FCPYS SECRETARIA E INVESTIGACION Y POSGRADO
FECHAS SALIDA: 17/01/2024 RETORNO: 18/01/2024 EVENTO: Encuentro de Investigadores conahcyt SNII
Fecha de eiaboracion; 09-ene-24
Puesto: SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO No. Empleado: | ___|
Transpaorie: Terrestre Aute X
Aéreo Publice Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos 1800 Taxi Gasolina 1000 Hospedaje X
NUm. noches de hotel 1
Destino: CHIHUAHUA Escalas:
NUmere de acompafiantes 2
Salida: Fecha: 17-ene-24 Hera: Por la tarde Duracion de la comisién
Regreso: Fecha: 18-sne-24 Hora: Por |z tarde No. de dias: 1
Cuenta de transferencic JSNSENNNNN Banco BBVA
Clabe Interbanca_ Cel. Contacto
JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

VIAJE A LA CIUDAD CHIHUAHUA PARA ASISTIR AL Il ENCUENTRO DE INVESTIGADORES CONAHCYT-SNII, ACOMPARIADA DE LOS DOGENTES

DR, DANIEL ALBERTO SIERRA GARPIO # EVPLEADO pagge ¥ MAESTRO EMILIO ALBERTO LOPEZ REYES # evpreaco

SE SOLICITA HOSPEDAJE , 1 HABITACION SENCILLA Y UNA DOBLE POR LA NOCHE DEL 17 DE ENERO

SE SOLICITA RECURSO DE $650.00 PESOS PARA EL PAGO DE PEAJE JUAREZ-CHIHUAHUA Y CHIHUARUA-JUAREZ

El recurso de gasolina obedece a un estimado, caleulando 50 litros por el precio de Basolina, tomade en cuenta 2 521.00 pesos, dorivade de la posible variacion en precio.

AUTORIZACION /
DIRECTOR, COORDINADOR 0 ; ‘
INTERESADO COORDINADOR / J, AREA DIREC??I’OR ADMINISKRATIVO
R "o \\ A
f* ! Q i G“Q..) i NIA —
- v
7 BRA. MARTHA DENA M.cAIONICA BERENG Nombre LIC. ALEERFO\ESPING
REGIEO DEBASTOS COMPROBAR ® DESGUENTO Vi NOTINA i
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE - $ 3.450'.‘?0//
Con letra: Tres mll cuatroclentos cincuenta pesos 00/100 M.N

Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a cemprobar

los gastos que se realicen en la comision dentro de los sigulentes 5 dias hablles al regreso del viaje y en caso de tener remanente

reintegrarto 2 1a Universidad por medlo de la Cajas Unicas.

Deba y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de Jos siguientes § dias habiles al regreso del viaje, autorizo

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de |a cantidad de L 3,450.00

conforme 2 la legislacidn aplicahle.

Chihuahua, Chih, a 9 de enero de 2024
dia mes afio /', BRI ke
Nimero empieado: [ ] Flrma: L/f; ,{,{,UQ'{J i

Nombre: DRA. MARTHA AURELIA DENA ORNELAS Lt AMILE V" Autorizo \

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes Vel
Por los Boletos de Avion: 40 TN 071 %5
Por los Gastos a Comprebar: g, gy U RN EUERTT ﬂ,‘% Vo,Bo. Contabilidad
VIA FOR 01 A1:KSS [ RAEiod d IV A Fecha de Revision: 23/03/2023

DIRECCION ADMINISTHS
Maria Luisa Ontiveros
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:ﬁ§ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

SRR TS

SCLICITUD DE VIATICOS Y GASTCS DE VIAJE

272

NOMBRE: DR.JOSE EDUARDO BORUNDA ESCOBEDO AREAJU.A.: FCPYS ACADEMICO
FECHAS SALIDA: 17/01/2024 RETORNO: 18/01/2024 EVENTO: Encuentro de Investigadores conaheyt SN
Fecha de elaboracion: 09-ene-24
Puesto: DOCENTE TIEMPO COMPLETO No. Empleado; [ |
Transporte: Terrestre Auto X
Aéreo Publico Auto UACH X Particutar

Solicita: Alimentos 1200 Taxi Gasolina 1000 Hospedaje X

NUm, noches de hotel 1
Destino: CHIHUAHUA Escalas:
Numere de acompafiantes 1
Salida: Fecha: 17-ene-24 Hora: Por la tarde Duracion de 1z comision
Regreso: Fecha; 18-ene-24 Hora: Porls tarde No. de dias: 1

Cuenta de transferencia Banco BBVA
Clabe Interbancariz Cel. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

VIAJE A CIUDAD CHIHUAHUA PARA ASISTIR AL 11 ENGUENTRO DE INVESTIGADORES CONAHCYT-5NII, ACOMPARADD DEL DOCENTE

DR. IGNACIO CAMARGO GONZALEZ # EMPL&Do1l

SE SOLICITA HOSPEDAJE , 1 HABITACION DOBLE POR LA NOCHE DEL 17 DE ENERO

SE SOLICITA RECURSO DE $650.00 PESOS PARA EL PAGO DE PEAJE JUAREZ-CHIHUAHUA Y CHIHUAHUAJUAREZ

&l recurse de gasclina obedeco # un estimado, calculande 50 litros por el precio de gasoling, tomado en cuenta a $21.00 pesos, derlvado de 1a posible varfaclon eh procia.

N\

L

AUTORIZACION

Qi 74,

NiA

DIRECTOR, COORDINADOR O %
INTERESADO f SECRETARIO ADMINISTRATIVO CCORDINADOR / J, AREA DIRECTOR ADYINISARATIVO
7 W /

PR.EDUARDO BORUNDA 7 w.c. ki mokeno Nombre LIC. ALSERTG ESPING /|
REZIBO DE GASTOS COMPROBAR  DESCUENTO VIA NOTINA f VN 7

Recibl de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LX CANTIDAD DE - 3 285000 "
Con letra: Dos mil ochocientos cincuenta pesos 00/100 M.N B

Por concepto de gastos a comprobar en comisidn conferida y solicitada en ¢l presente formato, me comprometo a comprobar l

los gastos que se reallcen en fa comision dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente

reintegrario a Iz Universidad por medio de [a Cajas Unicas.

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos'de la comisidn conferida dentro de los sigulentes 5 dias hihiles al regreso del viae, autorlzo

a Ia Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la canfidad de & 2,850.00
conforme a iz legislacién aplicable.

Chihughua, Chih. a S de enero , de 2024

dia mes afio Q (% ‘/L
Normero empleado: Fima; il 5
Nombre: !DR. JOSE EDUARDO BORUNDAESCOR) S rvannes nE P . Autorizo

Suficiencia presupuestal o & N, " z
Adeudos pendientes ] [
Por los Boletos de Avion: LI ENF IN7k=l—
] £
£

Por los Gastos 2 Comprobar: TS0 W ; Vio.Bo, Contabilidad
£

VIA FOR 01 A1:K85 S E R AR A SEETIVA Fécha de Revision: 23/03/2023
=g Ry ey A

Maria Luisa Ontiveros
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CALCULO VIATICOS

Dias 17-ene 18-ene Total
Alimentos | $ 900.00 | $ 900.00 | $ 1,800.00
Gasolina S 1,000.00 S 1,000.00
Casetas $ 325.00|% 325.00!$ 650.00

Gran total| $ 3,450.00
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Cd. Judrez, Chih., a martes 09 de Enero del 2024.

Hotel Casa Grande Chihuahua
A quien corresponda.
Por medio de la presente solicito una reservacién para la(s) persona(s) que a continuacién se indica:

Tipe de A nombre de: N°® de Llegada Szlida
Habitacién Reservacidn
1 HABITACION MARTHA AURELIA DENA 340490 MIERCOLES 17 DE ENERQ DEL 2024 JUEVES 1B DE ENERO DEL 2024
SENCILLA ORNELAS
1HABITACION | DANIEL SIERRA CARPIC Y EMILIO 340401 MIERCOLES 17 DE ENERO DEL 2024 JUEVES 18 DE ENERQ DEL 2024
DOBLE ALBERTO LOPEZ REYES
1HABITACION | !GNACIO CAMARGO GONZALEZ v 340402 MIERCOLES 17 DE ENERO DEL 2024 JUEVES 18 DE ENERO DEL 2024
DOBLE EDUARDO BORUNDA ESCOBEDO

Tarifa en $995 mds impuestos 8 MXN I USD

La empresa CUBRE los gastos marcados con X, Los gastos extras no cublertos en esta cartz deberén ser liquidados por el huésped
antes de salir del hotel.

(B Rt SErglOs 2 e g No - . lmpgestosyoiros . e e A
Hospedaje X IVA X 16%
Alimentos v bebidas X ISH X 3%
Bebidas alcohdlicas X Descuentos
Tintoreria/lavanderia X Comisiones {

Larga distancia X

Todos los gastos X

Servicio a [a habitacidén X

Propina X

L% Formasde pago’ 18 Datos: - |- Formasde pago’ 0 "8I | . - Datos

Transterencia electronics de fandos | ® Cupdn O

Tarjeta de crédito .} Efectiva |

Tarjeta virtual O Otros )

Cheque O

Condiciones de crédito empresarial:

= £l plazo de crédito convenido es de 30 dias posteriares z [a salida del huésped del hotel o del censumo en restaurants/bar del
hotel. Se considera que el plazo de erédito comienza a partir de Iz fecha de check-out del hotel. En caso de retrasos se estzblece
un interés moratorio del 5% del valor factura.

* Para lo anterior, le informamos que la orden de compra 2 la que se encuentrs @signada esta carta es la &

® Los pagos de créditos comerciales serdn en unz sola exhibicidn y/o 2 través de transferencia electronica o cheque.

Asimismo, le comunicamos gue para que su factura sea liquidada se requiere nos sez entregado en:
O fisico O electrénico ¥ ambos, los siguientes requisitos:

O formato debidamente llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente,

00 cupones / érdenes de compra / formato aerolinea

factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores.

O Otros:

Los datos de facturacién son los siguientes; Datos de contacto para
revisién de facturas/cobranza;

Razén o denominacién social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: BRENDA
ACOSTA MARTEL

R.F.C: UAC681018EG1 Correo electrénico:
buzon.facturas,4800@uach.mx

Direccién: ESCORSA N° 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH,, CHIH. Teléfono: 01 (656)

616 88 8B EXT. 3005

Dias de revisién: 2

Agradeciendo la atencién a la presente, sin mas por el momento quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracién,

Nota: Favor de entregar la respectiva factura en el departamento de Direccién Administrativa de
la UACH.
Atentamente

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales

SECRETARIA
ADFUNISTRATIYS
Facultad de Ciencias Polfticas y Foculfad de Ciencias Politicas v Sociales
Soclales Compus Judrez
Campus Chihuahua Cclle Henry Dunant No. 4612, Col. Anillo Envcg!venfe ?RONAF 53 %’Ea @h
Pascual Orozco vy Av, Universidad C.P. 32315 Apariado postal: 1528 Ciudad Juérez, Chinuahua. =

s/n. Tel. (656)6168888
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n Mainero

Francisco Xavier Soberé
Coordinador del Centro de Ciencias de la Cq.l_*npleji.dad (C3)

T’Wﬁ

WO 4

- The University of Texas at Fl Paso -
CONFERENCIA MAGISTRA!




Correo de Universidad Autonoma de Chihuahua - Solicitud de Viatico.., https://mail.google.com/mail/w/0/?ik=9566603b9f& view=pt&search...

UACH

NIVERNIIAD ALTONOMA B Erik ci |°nso G tierr 5
CHIHUAHUA a Rocio A utierrez <

Solicitud de Viaticos, Il encuentro de Investigadores
1 mensaje

BRENDAROSALIA ACOSTAMARTEL <IN - 10 de enero de 2024, 14:39
Para: Erika Rocio Alonso Gutierrez

Ericka buenas tardes!

Te saludo esperando te encuentres muy bien.

Anexo en el presente correo solicitud de viaticos para los Docentes que asistiran al Il encuentro de Investigadores
CONAHCIT y SNII. el dia 18 de Enero.

Te lo envio por este medio por la premura del tiempo, ya que no tenemos viaje a Chihuahua hasta el dia 12 del
presente mes.

Son dos solicitudes de viaticos ya que van en dos vehiculos.

De antemano gracias por el apoyo, y quedo atenta a tus comentarios.

Saluditos.

~uach

o K~
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: EMISOR 40 ‘ i i, IFACTURA.CUUWYB - 23818
Razon Social: FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616 Tipo Comprobante; |- ingreso
RFC: DBM121023M10 . Certificado: 00001000000507006117
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Fecha Emisién: 2024-01-18 07:57:05
Direccidn: AVENIDA (AV.) BELISARIO DOMINGUEZ No. Certificado SAT; 00001000000504041684
B Folio (UUID): B8C4CTFF-F735-4858-84F6-
Leon C.P 64060 1280C4FTEG83
Fecha de Certificacion: 2024-01-18 08.57:08
CASA GRANDE SRR
SUCURSAL e i E
CHIHUAHUA omere CUOWY Casa Grande Crinansa
F/1616
Lugar de Expedicién: 31160
Direccion: Av. Tecnologico No. Ext.4702 Col.
Las Granjas Chihuahua Chihuahua
RECEPTOR : giriateeiin s . -
Nombra: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE RFC! UACBHB1018EG1
CHIHUAHUA
Uso CFDi: GO3 - Gastos en general Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Codigo Postal: 31000

DATOS HUESPED i
Borunda, Eduardo

Huesped: Check In: 2024-01-17 Check Out: 2024-01-18
Folio: 119275 Habitacion: 130 Reservacion: 340402
2 . PRODUCTOS Y SERVICIOS. R I
Clave Numero de  Cantidad Clave Unidad Descripcion Precio Descuento Objeto Impuesto importe
Producto Identificacion Unitario Impuesto
90111800 - OPE- 1.0 E48  Unidad de Hospedaje $2,985.00 0.00 02 002 - IVA $2.985.00
Cuartos de  CUUWYB1192 servicio Base:$2,985.00
hotel 7518.01.2024 Tasa: 0.16
8:55:48 Importe: $477.60
Factor: Tasa
Subtotal: $2,985.00
Descuento: 0.00
IVA (0.16): $477.60
ISH: $119.40
Importe con letra:  TRES MIL QUINIENTOS OCHENTAY DOS PESOS 00/100 M.N. Total Comprobante: $3,582.00
Método de Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido Total a Pagar: $3,582.00

Forma de Pago: 99 - Par definir

Moneda: MXN - Peso Mexicano
RFC Proveedor Certificado EFA100217SU5
SELLO DIGITAL DELGFDI' '

g?BVPQF|VG\.‘:(&?kAVqdjEd\.‘NceIeaﬁszerﬂJgXGCMS*EExdF’\.’xSGUjKuqp5aCGmSCWSDFixa\.’cg9w+IGTbGthSUmJCWSNEQnKLiH hsgFxqzM8yvYrLbpUFOCCOILGXy
LySyYVWoOmRB7+DPxNISpISIdXrixRoaiAls +50sKwHAOSISwdMa1x 1 MXgF YROMSMIZHgPwVEUDVZyubY]MAZNpT78e+bo/elBZNhRKQ/HID TrVnhUiCqZanlkvRgg YbSKe
2Q+A2RwWakRTJ5cIVWexkwiH 1 XFXQhAyM2otCtnGWrs3GjaciPud TXaF QImUS[d0z0DdWAQ T ykwhNBw==

SELLO DIGITAL

wSITVeRPaAS1jimHOTgBg TuPktU+faJmNvsQLLBVAILCOYZISYIMT 1WrsSluWWeRy+Re UBAllgiHyx RDExdmyWIOSSDMWYIVEWWAXcPZVT BCkRINSELTIy SphkHKEXTEY
KysPRLrgoMOpes2ipzP4 1u7PpBsdxBYGly Gm+vPGoyl+MRX{jesAlybuHylgbok3usz/2UwEi+ TLIVNI7 JAPRsxbAE G4 XIUIRSCMb4£0CicCO0yBerdY EZaW3baFwHHW/bS2H
ASVIPQXWTFxK2Tm|L7GKIAY aBumvocUQAVIUjEnyWOEZSYnL Y XesykEczNC2mBaKuYMIRFEpaHg== )

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
|11.1]188C4C7FF-F7354858-84F6-12BCC4AF78683|B8C4CTFF-FT35-485B-84F8-

12BCC4F7368312024-01-18T08;57.08|EFA10021 '."SU5|IgiBVPQFIVDVKSTkA‘.’qdiS‘WNr:ﬁéeaEsz;‘rUnJgXEQAS+EBxdF’VXSGUJK0quaCGmSCWEGFI&achQw*-iG?DOPR'Z{
S0mJcWSrednKLiT 1hsqFxgzMByvYrLbpUF0CO0ILGAVLYSdVWkoOmRB7+DPxNISpISIAXr3xRuaiAl++30sKwHAOHSwdMa1x 1 MXgFYROMSMIZHgPWYEUDVZyubYjM
NpT78e+bo/elB2NNRKO/HIDINVNhLICGZ anlkvRoqYbSKezQ + A2RwakRTJSclViVexkwiH 1XFXQhSyM2otCinGWrs 3Gj3ciPu4 T XaFQImUS|d0z0DdWAC 1 ykwNBw=={0000
100000050404 188aj]

onta: 5,7p,

EFAOIZITSUS

Pagins 1de |



This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

<cfdi:Comprobante xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4" xmlns:ledu="http://www.sat.gob.mx/iedu"
xmlns:cartaporte2e="http://www.sat.gob.mx/CartaPorte28" xmlns:donat="http://www.sat.gob.mx/donat" xmlns:pago26="http://www.sat.gob.mx/Pagos26"
xmlns:ine="http://wwa.sat.gob.mx/ine" xmlns:implocal="http://www.sat.gob.mx/implocal” smlns:nominal2="http://www.sat.gob.mx/nominal2"
amlns:leyendasFisc="http://www.sat.gob.mx/leyendasFiscales"” xmins:ccell="http://www.sat.gob.mx/ComercioExteriorll”
xmlnsixsi="http://www.w3,0org/2001/XMLSchema-instance” Version="4.8" Serie="CUUWYB" Folip="23818" Fecha="2024-8P1-18T@7:57:05"
Selloz"ngVPEFlVvaS?kAquj34vNceleaszFjrUnJEXSQAS+EBdeVxSGUjanpSaCGmSCNGQleaVchw+iG7baPhySBmJcNSrVeQnKLi?lhsqquzMSvarprUFBCOOtLGXVLySdVWkoamRE7+
FormaPago="99" NoCertificado~"0@001000660507006117"
Certificadon"MIIGBjCCA+EgAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDAlMDcwMDYxMTcwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBVVRPUklEQUQgQGVSVElGSUNBREQSQTEuMCWGA1UEng1U8VSVkID
SubTotal="2985.6@" Moneda="MXN" Total="3582.8@" TipcDeComprobante="I" Exportacion="01" MetodoPago="PPD" LugarExpedicion="31168"
xsiischemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://wwu.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdvae.xsd http://www.sat,gob.mx/implocal
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd ">
<cfdi:Emisor Rfc="DBM121023M10" Nombre="FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616" RegimenFiscal="601"/>
<cfdi:Receptor Rfc="UACE6BLA1BEGL" Nombre="UNTVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA" DomicilioFiscalReceptor="31000" RagimenFiscalReceptor="683"
UsoCFDI="GB3"/>
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepte ClaveProdServ="9@111888" Noldentificacion="OPE-CUUWYB11927518,01.20824 B:55:49" Cantidad="1.8" ClaveUnidac="E48" Unidad="Unidad de
servicio” Descripcion="Hospedaje" ValorUnitario="2985.8" Importe="2985.80" Objetalmp="02">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="2985.8" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" Tasa0Cuocta="8.l68@000" Importe="477.6"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Inpuestos TotalimpuestosTrasladados="477.60">
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="2985.80" Impuesto="@82" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.160008" Importe="477.60"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<implocal:Impuestoslocales version="1.8" TotaldeRetenciones="0" TotaldeTraslados="119.4">
<implocal:Trasladoslocales ImplocTrasladado="ISH" Tasadelraslado="6.84" Importe="119.4"/>
</implocal:Impuestoslocales>
<tfd:TimbreFiscalDigital xmins:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital® xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
htip://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvil.xsd" Version="1.1" UUI0="88C4C7FF-F735-485B-84F6-12BCC4F78683"
FechaTimbrado="2024-81-1BT@8:57:88" RfcProvCertif="EFA100217SUS"
SellcCFD:“glBVP9Flv0vx87kAquj34vNceleasbzFernJgXSQAS+EBdeVxSGUjKoquaCGmSCW&Qleach9w+iG7baPhys@m3cHSrVeQnKLi?lhsqquzMBvarLbpUFBCDBtLvaLydewk
NoCertificadoSAT="08PP1000000564041684"
SellcSAT:"ws%?VcRPaA51jrnHUTngTqutU+faJvasQLvaA/LcDYZJsYFMlerssiuWWERy+RegUBAlquyxRDExdmvatoJSDMWVIvaw4xchVTBCkRJNsELnySpkasx7EVXvsPRquoM
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobantes>



Estimado Proveedor

A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracién Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

I comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

Folio de validacion: 181873

Nombre del proveedor: FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616
RFC: DBM121023M10

Fecha de validacion de Factura: 19/01/2024

Importe: $3,582.00

Informacion de la Factura

Folio Factura: 23818
Folio Fiscal: 88CACT7FF-F735-485B-84F6-12BCC4F78683
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: DBM121023M10
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CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

Av, Tecnologico 4702, Las Granjas, 31160
Chihuahua, Chih

Reservation

31160
Mexico
Information Folio
Folio Informativo
January, 18th 2024
18 de Enero de 2024
Guest Numero AR
Eduardo Borunda
Eduardo Borunda CH
» Mexico Mexico
Date Description
Fecha Descripcion
17-01-24  Impuesto 16%
17-01-24 Impuesto Hospedaje 4%
17-01-24 Impuesto 16%
17-01-24 Impuesto Hospedaje 4%
17-01-24 Habitaciones
17-01-24 Impuesto 16%
17-01-24 Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

Reservacion
Folio Number
Numero de Folio

Membership ‘
iMembresia
17-01-24
| Llesada
| 18-01-24
i Salida
Room 130
Habitacion
Persons Adich|  2[0
Personas Ad/Ni
' EPONCE,E
[ Cajero

Arrival

Departure

Cashier

Amount

Montos

159.20
39.80
159.20
39.80
2,985.00
159.20
39.80

$ | 3,582.00
Total
$ | 3,582.00
Saldo
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CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

Av.Tecnologico 4702, Las Granjas,
31160Chihuahua, Chin.
Tel. 01 (614) 430 4444

Tarjeta de Registro/ Registration Card

Hora de Liegada/ Check in Time 12:00hrs
Hora de Salida / Check out Time 15:00hrs

Confirmacion Num./Confirmation: 340400 Noches/Nights: 1 Habitacion/Room: 124
7 ; SNSE
Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE Huespedes/Guest: 140 Tipo Hab./Room Type:
. 5 Tarifa Impueslos $4.194.00 MXN
LlegadalArrival: 17-01-24 Deposita/Adv. Dep: Lo Incluidos/RateTax Incl:
Salida/Departure: 18-01-24 Cod. Tarifa/Rate Code: _EQWE.-—C&I]B:GICMCK: APEREZ.SP
Grupo / Group:
INFO: Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 995.00
Nombre/Name: _Dena, Martha
Direccior/Address: _ .
C.P./Zip:
; . MX
Ciudad/City: Estado/State. Pais/Country: M e ——
Telefono/Telephone: E-Mail:

Pasaporte/Passport:

Fecha de Cumpleanos/Birtnday:

Membresia/Membership:

Compania/Company: _ UACH

Razon Soclal:

Direccion Fiscal:

R.F.C:

- Ouaehsy

iFirma del huesped / Guest signature: =~

Estoy de acuerdo con todos los termines y condiciones expresados
en ol cantenido de este documento.

| agree with the terms and conditions writes within this document.

i La negociacion responde unicamente per las perdida que ios huespedes pudieran
i sufrir en dinero y valores que depositen en la caja da seguridad, ubicadas en
1 Recepcion, hasta por un monto de $200 USD. Por este pagare me obligo a pagar
itodas las cantidades que resulten por los servicios que reciba por parte de
: Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca Multiple, Division Financiera F/1616 . Me
idoy por enterado del aviso de privacidad gque me fue comunicade y que S€
tencuentra a mi dispocision en la recepcion del hotel, autorize gue mis dalos
ipersonales sean utilizados para ofrecerme  promociones y paguetes
avacac‘zonaie&asi como que se transmitan a ferceros para los mismos fines.Me
:‘cornprnmala 2 dar buen uso de los controles de TV y AA ‘que se encuentran en I3
‘habilacion. Esta Propiedad es 100% Libre de Tabacco (incluyendo su

’ habitacion)existe una penalizacion de $100 Dlls con cargo direclo a su cuenta

quien no respele esta politica,

The business is responsible only for the loss the guest might suffer in the cash and
values stored in the sacurity boxes, located in the Front Desk.This hotel
responsability is limited to §200 USD. With this voucher |junconditionally accept ta
pay for all the services | recieve from Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca
Multiple, Division Financiera F/1616, | have recieve The‘Privacy Notice wich was
gluen to me and can be found al the hotel front lobby,| authorize that my personal
information be used to inform me of promotions and vacation packages, and al
gwr?t?utl: lhlrj ;;'ﬁes por tha same purposes.| promise 1o give a good usa' to the fss
pgsos. an that are in the room | was assigned.Parking fea per cay $70.00



CASA GRANDE

Hotel Chihuvahua & . & .

e Tarjeta de Registro / Registration Card

Av.Tcno_iogico 4702, Las Granjas,

?_1160Chnhuaiua, Chih. Hora de Liegada / Check in Time 12:00hrs
el.01{614) 430.4444 Hora de Salida / Check out Time 15:00hrs

Confirmacion Num./Confirmation; 340401 Noches/Nights: 1 Habitacion/Room: 133
Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE : Huespedes/Guest: 2/0 Tipo Hab./Room Type: DNS
3 17-01-24 : . MXN Tarifa Impuestos 4 XN
Llegada/Arrival: Deposito/Adv. Dep: Incluidos/RateTax Incl: ——3l1S400MXN
Salida/Departure: 18-01-24 Cod. Tarifa/Rate Code: CONVENIO3 _ cajero/Clerck; APEREZSP
Grupo / Group:
INFO: Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 995.00

Nombre/Name: Sierra, Daniel

Direccion/Address:

C.P./Zip:
Cludad/City: Estado/Stater_CH Pais/Country: MX
Telefono/Telephone: E-Mail; .
Pasaporte/Fassport: Facha de Cumpleanos/Birthday:

Membresla/Membership:

Compania/Company: UACH

Razon Social:

Direccion Fiscal:

R.F.C;

¥ ' La negociacion responde unicamente por las perdida que los huespedes pudieran
i .sufnr en dinero y valores que dapositen en la caja e seguridad, ubicadas en
i Recepcion, hasta por un monto de $200 USD. Por ests pagare me obligo a pagar
!todas las cantidades ‘que resulten por los servicios que raciba por parte de
: Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca Multiple, Division Financiera F/1616 . Me
=duy por enterado del aviso de privacidad que me fue comunicado y que se
rencuentra a mi dispocision en la recepcion de! hotel, autorizo que mis datos
ipersonales  sean ulilizados para ofrecerme promociones y paqustes
i vacacionales,asi como que se transmitan a lerceros para los mismos fines.Me
H comprometo a dar buen uso de los controles de TV y AA que se encuentran en la
‘Firma del huesped / Guest signature: 'habnaclon Esta Propiedad es 100% Libre de Tabacco (incluyendo su
e e e s s e e -eemennd NEDItAGION JoXiSta una penalizacion de $100 Dils con cargo directo 2 su cuenta
Quign no respele esta politica.

Estoy de acuerdo con todos los terminos y condiciones expresados The business is responsible only for the loss the guest might suffer in the cash and
values stored in the securily boxes, located in the Front Desk.This hotel
responsability is limited to $200 USD. With this voucher | unconditionally accept to
pay for all the services | recieve from Deutsche Bank Mexico SA Insl. de Banca
Multiple, Division Financiera F/1616. | have recieve The Privacy Notice wich was
1 agree with the terms and conditions writes within this documant. given to ma and can be found at the hotel front lobby,! authorize that my personal
information be used to inform me of promotions and vacatian packages, and also
given to third parties per the sama purposes.! promise to give a good use to the TV
controls and AA that are in the room | was assigned.Parking fae per day $70.00

pasos.

b
'

en el contenido de este documento.



e

CASA GRANDE

Hote! Chihuahua

T — Tarjeta de Registro / Registration Card

31160Chihuahua, Chih.

Tl 01 (614) 439 4444 Hora de Liegada / Check in Time 12:00hrs

Hora de Salida / Check out Time 15:00hrs

Confirmacion Num./Confirmation; 340402 Noches/Nights: 1 Habitacion/Room:, 130

Tipo Gtia./Resv Type: CEFINITE Huespedes/Guest: 210 Tipo Hab./Room Type; DNS
17-01-24 : Tarifa Impueslos !

[ Arrival: : .Dep: _MXN P

Llegada/Arrival Deposito/Adv. Dep Incluidos/RateTax Incl: _ §1.194.00MXN

Salida/Departure: 18-01-24 Cod. Tarifa/Rate Code: _CONVENIO3  cajero/Clerci: APEREZ,SP

Grupo / Group:

INFO: Tarifa por nocha mas impuestos / Rate per Night plus tax: 995.00

Nombre/Name; Borunda, Eduardo

Direccion/Address:

C.P./Zip:
Cludad/City: Estado/State_CH Pais/Country: MX
Telefono/Telephone: E-Mail:
Pasaporte/Passport: Fecha de Cumpleanos/Birthday:
Membresia/Membership:

Compania/Company: UACH

Razon Social:

Direccion Fiscal:

R.F.C;

H "t La negoclacion responde unicamente por las perdida que los huespedes pudieran
i isufrir en dinero y valores que deposilen en la caja de seguridad, ubicadas en
i / ! Recepcion, hasia per un monto de $200 USD, Por este pagare me obligo a pagar
' f ‘lodas las cantidades gue resulten por los servicios que reciba por parte de
] | Deutsche Bank Mexico' SA Inst. de Banca Multiple. Division Financiera F/1616 . Me
i idoy por enlerado del aviso de privacidad que me fue comunicado y que se
| iencuentra a mi dispocision en la recepcion del hotel, aulorizo que mis datos
} iparsonales sean uliizados para ofrecerme promociones Y  paqueles
! gvacac]onales,asi como que se transmitan a terceros para los ‘mismos fines.Me
' i compromelo. a dar buen uso de los controles de TV y AA que se encuentran en la
i

Firma de! huesped / Guest signature: filabilaciun. Esta Propiedad es 100% Libre de Tabacco (incluyendo su

e e e et emem et n s S s e et e meeemnmem e mmemee oo | NEDIlBGION)EXISlE UNE penalizacion de $100 Diis con cargo directo a su cuaenta
quien no respete esta politica.

Estoy de acuerdo con todos los terminos y condiciones expresados The business Is responsible only for the loss the guest might suffer in the cash and

values stored in the security boxes, located in the Front| Desk.This hotel
responsability is limited to $200 USD. With this voucher | unconditionally accept to
pay for all the services | recieve from Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca
Muiltiple, Division Financlera F/1616. | have recieve The Privacy Notice wich was
| agree with the terms and conditions writes within this document. given lo me and can be found at the hotel frent lobby,| autherize that my parsonal
information be used to inforrm me of promotions and vacation packages, and also
given to third partizs por the same purposes.| promise to give a good use to the TV
contrals and AA that are in the room | was assigned.Parking fee per day $70.00
pescs.

en el contenido de este documento.
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