Usr: AMERICA DEL RIO
Rep: rptPoliza

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

Pdéliza: C00746 Del 08/02/2024

Concepto: UC 3000 PAGO HOSPEDAJE EN CD JUAREZ DE JANETTE GONZALEZ Y FERNANDO ESTRADA DEL 11-12 ENERO POR
PROCE. GP CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A. DE C.V., Folio Pago: 335

Fechay| 12/feb./2024
hora de Impresién | 12:20 p. m.
Pagina| 1

Beneficiario. CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A. DE C.V, Folio / Cheque : 6318
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-14898-UACH24-3000- Viéticos en el pais G. Corriente $2,544.99 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
37501-1 FRONTERA S.A. DE C V., Folio Pago: 335
0002  8270-14898-UACH24-3000- Viéticos en el pais G. Corriente $54.01 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
37501-1 FRONTERA S.A. DE C V., Folio Pago: 335
0003  8270-14898-UACH24-3000- Vidticos en el pals G. Corriente $2,320.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
37501-1 FRONTERA S.A. DE C.V,, Folio Pago: 335
0004 8270-14898-UACH24-3000- Vidticos en el pafs G. Corriente $54.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
37501-1 FRONTERA S.A. DE C.V,, Folio Pago: 335
0005  8260-14898-UACH24-3000- Viaticos en el pais G. Corriente $2,544.99 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
37501-1 FRONTERA S.A. DE C.V,, Folio Pago: 335
0006  8260-14898-UACH24-3000- Vidticos en el pais G. Corriente $54.01 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERADE LA
37501-1 FRONTERA S A DE C.V, Folio Pago: 335
0007  8260-14898-UACH?24-3000- Viticos en el pais G. Corriente $2,320.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERADE LA
37501-1 FRONTERA S A. DE C V., Folio Pago: 335
0008 8260-14898-UACH24-3000- Vidticos en el pals G. Corriente $54.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
37501-1 FRONTERA S A. DE C V,, Folio Pago: 335
0009  2112-1-000602 CORPORACION HOTELERA DE LA $4,973.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
FRONTERA S.A. DE C .V, Folio Pago: 335
0010 1112-01-0001-020 BBVABANCOMER 0101021389 $4,973.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
FRONTERA S A. DE C.V, Folic Pago: 335
Sumas iguales => 9,946.00 9,946.00

Elabor6: AMERICA DEL RIO
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CON RECURSOS PRCPINS
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CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A. DE C.V.
Fondo: 1001

PAGO A CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA, POR HOSPEDAJE JENETTE GONZALEZ Y FERNANDO ESTRADA (1

$4, 97300 MN:

OPERADL

Fecha de Rev. 09/08/2004 No.Rev.l FOR 7.5 Tes 01 _ W02

CON RECURSUS PROPIOS
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@ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
aliwis SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NOMBRE: AREA/U.A.:

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION ESCOLAR/

ANETTE | NZA ONZA : '
e S LICONZALEZIGONZALES DIRECCION ACADEMICA

FECHAS SALIDA: RETORNO: EVENTO:
PROCESO DE RECEPCION DE DOCUMENTOS SEDES
11/01/2024 12/01/2024 FORANEAS ALUMNOS DE NUEVO INGRESO CICLO
ESCOLAR ENE-JUN 2024
AUXILIAR REGISTRO DE INFORMACION Fecha de elaboracién: 10-ene-24
Puesto: ACADEMICA No. Empleado: -
Transporte: Terrestre _ Auto
Aéreo Puablico __ Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina $588 Hospedaje X
Nam. noches de hotel 1
Destino: CD. JUAREZ Escalas:
Numero de acompaniantes 1
Salida: Fecha: 11/01/2024 Hora: 12:00 Duracién de la comision
Regreso: Fecha: 12/01/2024 Hora: 16:00 No. de dias: 2
Cuenta de transferencia Banco SANTANDER
Clabe Interbancaria Cel. Contacto

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

LA LIC. JANETTE GONZALEZ CON NUMERO DE EMPLEADO 14785, ACOMPANADA DE FERNANDO ESTRADA CON
NUMERO BN ACUDIRAN A CD. JUAREZ LOS DIAS 11 Y 12 DE ENERO DEL PRESENTE ANO, A REALIZAR EL
PROCESO DE RECEPCION DE DOCUMENTOS EN SEDES FORANEAS DE LOS ALUMNOS DE NUEVO INGRESO
PARA EL CICLO ESCOLAR ENERO-JUNIO 2024.

SE SOLICITA;

*CASETAS $628

*HOSPEDAJE: (2 HABITACIONES SENCILLAS POR 1 NOCHE)

*ALIMENTOS (COMIDA Y CENA PARA EL DIA 11, DESAYUNO Y COMIDA PARA EL DiA 12,

/——h‘\
NOTA: FAVOR DE DEJAR CUENTA ABIERTA PARA LA COMIDA DEL DiA 12, YA QUE DE LA COMISION REGRESARAN \
AL HOTEL A COMER. SN oz

AUTORIZACJON 7 / A
ADOR 1)
. A DIRECTOR ApMI RATY

DEPARTAMENTO DIRECTOR, CQO|
INTERESADQ A NlTnn'rn.Z
LIC. JANETTETTZEL GONZALEZ . BIAICA LIC. A LORENAMNIER LIC. ALBERTO EUDY ESPINO
MUNOZ PEREZ ALDER DICKEN

GONZALEZ
RECIBO DE GASTOS COMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA /
Recibi de 1a UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE ; 1,216.00 ,V

Con letra: (MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS 00/100 M.N.)

Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferida y solicitada en el présente formato, me comprometodd comprobar

los gastos que se realicen en la comision dentro de los sigulentes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener re e 1
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Cajas Unicas. E R . Bt
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del vial t@izo

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $1,216

conforme a la legislacion aplicable. Euﬁ
Chihuahua, Chih. a 10 de  ENERO de 2024 % I
Numero empleado: . Firma: & q
Nombre: LIC. JANETTE ITZEL GONZALEZ GONZALEZ Eﬁﬂmwm :
APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL
Suficiencia presupuestal 14898 UACHZ23-37501, 14898 UACH23-26101

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avion:

Por los Gastos a Comprobar: Vo.Bo. Contabilidad
Fotha do Revision: 23/03/:202%

S AW\ T O ENE 203 Sl confa. &18:2.

DIRECCION ADMINISTRATIVA
Mar(a Luisa Onftiveros

VIA FOR 01

\
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CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA
AV.SAN LORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEX

:dI & Konita CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 32419
T waw R.F.C. CHF950412174 .
Expedicién: 32419 Q4 QF3A OO0
LG .Il ) \. | I o
Version: 4.0 \ /
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales Tipo Comprobante: | Ingreso
R.F.C. UAC681018EGI Referencia No. a2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA kiechapy oxardellimision 023400 Al 58]
No. de Certificado  00001000000704297464

ESTRADA DOMINGUEZ, FERNANDO
ESCORZA 900 CHIHUAHUA CENTRO
CHINUAHUA. CHIHUAHUA. MEXICO
C.P. 31000

Uso CFDI:  (G03 Gastos en general

FOLIO FISCAL
2COC697E-79C1-9D4D-B890-CSE40F69BB 13

No. de Certificado del SAT 00001000000702501858
Fecha y Hora de Certificacion 2024-01-13T14:55:17

Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos SghnoveenpIFCeIication  SERTIOI0S6
Leyenda
Habitacién: 332 Personas: 1 Fecha Entrada : 11/01/2024
Folio Interno : 41007 Tarifa: 1,512.00 Fecha Salida: 12/01/2024
Fecha Cant. Unidad Descripcion Folio Habit. P.Unitario Importe
11/01/2024  1.000 SERVICIO HOSPEDAIJE 0000001 532 1,350.00 1.350.00
ClaveUnidad 48 Unidad de servicio ClaveProdS 90111800
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000  Importe: 108.00
11/01/2024  1.000 SERVICIO RESTAURANTE 0370620 532 184.26 184.26
ClaveUnidad F48& Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Restauranies
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000  Importe: 14.74
11/01/2024  1.000 SERVICIO RESTAURANTE 0370635 532 74.07 74.07
ClaveUnidad 1-48 Unidad de servicio ClaveProdS 90101301 Restaurantes
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000  Importe: 5.93
11/01/2024 1.000 SERVICIO RESTAURANTE 0370660 532 240.74 240.74
ClaveUnidad 1248 Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Restaurantes
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo FFactor: Tasa TasaOCuota: 0.080000  Importe: 19.26
12/01/2024 1.000 SERVICIO RESTAURANTE 0370676 532 249.07 249.07
ClaveUnidad 348 Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Restaurantes
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000  Importe: 19.93
12/01/2024 1.000 SERVICIO RESTAURANTE 0370788 532 258.33 258.33
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Restaurantes
Impuesto Traslado: 002 ITVA Tipo Factor: Tasa lasaOCuota: 0.080000  lmporte: 20.67
Subtotal 2.350.47
8% IVA 188.53
a@ 54.00
QPERAW! 2 599.0

[DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. |
Método de Pago:  PPD Pago en parcialidades o diferido

99 Por definin

MXN

FForma de Pago:

Moneda:

0N RECURSUS PROPIOS

CUENTAS POR COBRAR

DEBO(EMOS) Y P

CORPORACION HO T'HLIERA DI LA FRONTLERA [EN 32416

LA CANTIDAD DI 2.599.00 VALOR RECIBIDO A MINUESTRA)Y ENTIE A \

O EN CUALQUILER OTRO 1 UGAR QUIE SE ME(NOS) REQUIERA EL PAGO A 121 ECCION DEL ACREE D()R ElL i)f\}

AGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DIE

1\“]‘# |
i
} }]Knl. ION. DESDIL { f{ FE ( H/\ DE Vl—NUMI} NTO

| E—

e AT AT DE f'l N
DE ESTE DOCUMENTO. 1TASTA EL DIA DE SU LIQUIDAC mlt}IC"%sl\Z \'ﬁ:f‘.hk? ¥ M\ll)i"\ ORIOS A RAZON: DE % FIIO MENSUIAL
NOMBRI: Y DATOS DEL DEUDOR TR Vg & feod Wt ’?!tEI,PIO(A\Aos
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHITTUATUA e
ESCORZA 900 CLIHUAHUA CENTRO FIRMA(S)
CHIHUATTUA. CHIMUGANUA. MEXICO TO. DE CONTABILIDAD
cp 31000 REC.  UAC681018EG] o
T T o R . - { ‘U =N '] L, ,»T‘ e » -
Sello Digital del CFDI \d( & b corta S182 &0
1 “\ ==
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CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA
AV.SAN LORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEX
CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 32419
R.F.C. CHF950412174

Expedicidon: 32419

Version: 4.0
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales Tipo Comprobante: [ Ingreso
Referencia No. A42510

R.F.C. UAC681018EG!

C.P. 31000

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
ESTRADA DOMINGUEZ. FERNANDO
ESCORZA 900 CHIHUAHUA CENTRO
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO

Uso CFDI:  GO03 Gastos en general

Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Fecha y Hora de Emision  2024-01-13T13:53:47
No. de Certificado  00001000000704297464
FOLIO FISCAL
2C0C697E-79C1-9D4D-B890-C5E40F69BB13

No. de Certificado del SAT 00001000000702501858
Fecha y Hora de Certificacion 2024-01-13T14:55:17

Rfc Proveedor Certificacion  SCD110105654

Leyenda
Habitacion: 532 Personas: 1 Fecha Entrada : 11/01/2024
Folio Interno : 41007 Tarifa: 1,512.00 Fecha Salida: 12/01/2024
Fecha Cant. Unidad Descripcion Folio Habit. P.Unitario Importe

QIXTNSyYL77kBALw7PkQmyoWAKK6WSSmvzFYjlbg92dOjKzP8ZqqAMUXAY90yQamYnDW8sIV0J89QwRals+mGXPY31LUbCrnKSMx9zhnzZkvykP9q
Qo6hmbVpUAhEIUwvQdzavSLyigSy67FhyPtpx X X+FFMOR29dS9D000raz9BbI1 5S Ttx DMk X IWbmBCj2a0QRUjWKQSH X WFAIqQX+4smJyB6sx T4hlktwiNa
A/AUVRKbIr6 TrCTIbgHibgP2J99R2wIkoZQT6HSbRmAG Y QMFq4jVGsn7eQ4LBOK 5aU1QqbNL1dSfiPVTQyS5QH+7HEX3CS ISCORO6jiLo YKQ==

Sello del SAT

V9YaR/Ky+cPuxhwlqWsdT3ij8iNdok3TV frhgGPdwJATOY GCTuHpq9yFAUEtUc8P2CnmWdis XpUXLN8VMnk Y/DeCSztUb+Bo/DRgtABbYbsiCDUKkW/MOyY
RCsxX50bZaG | 6tN6gKMai0OrFUBHPGIIGrZTLxJ10CsV XaR ByoPuGwLYxgmYrk2/shmhbr/UVxt91 Uh/2NmtFyCVrOZGdK0jTB VOwkhyozajI8h7RIY ¢/RTd+r
OOXBywWul3BE/22BoTKjEg6 WHunef5dvNmo26qr7/8W4dCQeyrmjvRn7DjIfP9XcAsM/ejZqa9SzQsMOICW I yJJIF65[rgE3npw==

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT

{11.12C0C697E-79C1-9D4D-B890-C5E40F69BB13(2024-01-

13T14:55:17|1SCD110105654|QIX TNy YL77kBALW7PkQmyoWAKK6WSSmvzFY jlbg92dOjKzP8ZgqAmUXAYIOyQamYn
DW8sJV0J89QwRals+mGXPY3 1LUbCrnK5Mx9zhnzZkvykP9qQo6hmbVpUAhEIUwWvQdzavSLyigSy6 7FhyPtpx XX+ FFMOR2
9dS9D000raz9Bb115STexDMKXTWbmBCj2aOQRUjWKQS1I XWFALqQX+4smJyB6sxT4htktwiNaAf/AUVRkibIr6 TrCTIbgHi
bgP2]99R2wlkoZQT6HSbRMAGYQMFq4jVGsn7eQ4LBOK5aU 1QgbNL1dSTiPVTQyS5SQH+7THEX3CS15CORO6jiLo YKQ=|
00001000000702501858|

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

OPERADO

CON RECURSODS PROPOS
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D)
D

Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

i CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA
, AV. SAN LORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEX
onna CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 32419

R.F.C. CHF950412174
Expedicion: 32419

Version: 4.0
Tipo Comprobante: [ Ingreso

R.F.C. UACo681018EGI

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
GONZALEZ GONZALEZ, JANETTE ITZEL
ESCORZA 900 CHIhJAHUA CENTRO
CHIHUAHUA, CIHINTUAHUA, MEXICO

Referencia No. A42511

Fecha y Hora de Emision  2024-01-13T14:07:25
No. de Certificado  00001000000704297464
FOLIO FISCAL
F8F75600-8E56-DD40-8434-1FCTLE1A8F210

C.P. 31000 No. de Certificado del SAT 00001000000702501858
Uso CFDI: GO3 Gastos cn general Fecha y Hora de Certificacion 2024-01-13T15:08:56
Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos S GrgecdorCeniiitation,  ESRINOINSES
Leyenda
Habitacion: 531 Personas: 1 Fecha Entrada : 11/01/2024
Folio Interno : 41008 Tarifa: 1,512.00 Fecha Salida: 12/01/2024
Fecha Cant. Unidad Descripcion Folio Habit. P.Unitario Importe
11/01/2024 1.000 SERVICIO HOSPEDAIJE 0000001 531 1,350.00 1.350.00
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90111800
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000  Importe: 108.00
11/01/2024  1.000 S VICIO  RESTAURANTE 0370621 531 184.26 184.26
ClaveUnida! E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Restaurantes
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000  Importe: 14.74
11/01/2024 1.000 SERVICIO RESTAURANTE 0370656 531 217.59 217.59
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Restaurantes
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000  Importe: 17.41
12/01/2024 1.000 SERVICIO  RESTAURANTE 0370677 531 212.04 212.04
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Restaurantes
Impucsto Traslade: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000  Importe: 16.96
12/01/2024 1.000 SERVICIC  RESTAURANTE 0370789 531 184.26 184.26
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90101501 Restaurantes
Impuesto Traslado: 002 [VA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota: 0.080000  Importe: 14.74
Subtotal 2.148.15
8% IVA 171.85
4% ISH 54.00
Total 2.374.00
[DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y CUATRO PESOS 00/100 MUN, | . % 5
Método de Pago:  PPD Pago en parcialidades o diferido OP ERA@JMTAS POR COBRAR
Forma de Pago: 99 Por defintr ‘
b

Moncda: AXN

CORPORACION HOTILERA DE LA FRONTERA

LA CANTIDAD DE

DEBO(I:MOS) Y PAGARL(MOS) INCONDICIONALMENTI: POR ESTE PAGARE A LA ORDEN prb b i

EN 32419

O EN CUALQUIER OTRO LUGAR QUE SE ME(NOS) REQUIERA EL PAGO A ELECCION DEL ACREEDOR 1L DIA | ]
2.374.00 VALOR RECIBIDO A MI{(NUESTRA) ENTERA SATISFACCION. DESDE L A FECHA DE VENCIMIENTO
DE ESTE DOCUMENTO. HIASTA EL DIA DE SU LIQUIDACION CAUSARA INTERESES MORATORIOS A RAZON DEL

% FIJO MENSUAL

NOMBRI Y DATOS DEL DEUDOR
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
ESCORZA 900 CIHITUATIUA CEENTRO
CHINMUAHUAL CHIHUAHUAL MEXICO

CpP 31000 R¥C: UAC681018I:G1

ACEPTO(AMOS)

FIRMA(S)

Sello Digital del CFDI

FW3ka2127 Rnslp TrS69 1 gSCvigve BSEapCieD/ITTu68A0je Y NU+IXHIME/PLNr6Cre UImAcOrOAXTY wd/S Yy LDESLy7WKITTPY 8 7)1 Yp4 YrymUzKC+O+hCygAY T
1.9061sS7UvI 1 jocoPpGhoAGeFSO4Y jeZgCDol Diei83GecGU 4 YIDCQRCTY jiPFRh 31 vQ8UPWZaq it H4eA TFGKh 3z zVojZ0D6zLECUdpo Infaw AHBCLQ
OVOUSOWOTuoVSVEE3POARIZ TLARNHMHDPuyaNOjDARE uKmEChggi T8 11SnQuwndtn 071810312t W T nuuls 7Wys Dy Z 3 Hgxo/ A==

Sello del SAT




o i CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA
75) , 4 ’rj , AV.SAN LORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEX
ffaria fjomta CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 32419
OTE § SUFES R.F.C. CHF9504121Z4
Expedicién: 32419
Version: 4.0
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales Tipo Comprobante: T Ingreso
RF.C. UAC681018EG1 Referencia No. A42511
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Fecha y Hora de Emision  2024-01-13T14:07:25
GONZALEZ GONZALEZ JA;NETTE ITZEL No. de Certificado  00001000000704297464
ESCORZA 900 CHIHUAHUA CENTRO HOEIOHISIAL
CHIHUAHUA. CHIHUAHUA. MEXICO F8F75600-8E56-DD40-8434- 1 FC7E1A8F210
C.P. 31000 No. de Certificado del SAT 00001000000702501858
Uso CFDI: GO3 Gastos en general Fecha y Hora de Certificaciéon 2024-01-13T15:08:56
Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos RicFroveedor Gertificacion,  [SEIIOI0SES
Leyenda
Habitacion: 531 Personas: 1 Fecha Entrada : 11/01/2024
Folio Interno : 41008 Tarifa: 1,512.00 Fecha Salida: 12/01/2024
Fecha Cant. Unidad Descripcion Folio Habit. P.Unitario Importe

bxAyPShvoRVQrp8Zx55AS 19ZVIpgoMRXWt6hZIXhAqDpi8mDWIMoxL{sBsimGY Sb4FsKQi80zuPOaUtwved2v VnwkzyExNI5 AzmuQ/bCRhJZdhIDKm8lleDe
SithemufhL4AMe8rsHUetcdNY 6 A2pzcQyW+riORsdys6/WOgwCHG3tNYmol Tm+YmrKSmiAl+rXg72SWRDIILGYMQIhMzSnETOXEWn;ji7jQWq8p2JbZx809zlp
v6GSUYMFWNptiXLrvBQAY TJ9w25m6 VG+pIP8BYyAUj+zQwYIG6EpzuSGO3RyK3bR4IvOk9Eqauseabd SCYINR7TEOMR 7Zt6 X TP19yHvbg—

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT

[{1.1|F8F75600-8E56-DD40-8434-1FC7E1A8F210[12024-01-

13T15:08:56|SCD110105654|fW5ka2t2ZRnsIpTrS69 1 gSCvjqveBSEapCieD/H1u68A0je Y NUHIXHME/PLNr6CrcUImAc9r0A
xtYw4/SYvIDFSLq7WKIfIPY87jFYp4 YrymUzKC+O+hCqAYJ1.906 I sSZUv9 1 jocoPpGboAGjieFS94YjeZqCDoL0iei83 GeeG
UzjY9DcQRCTgYjilPFkjh5 1vQ8UPtoZaqftH4e A 1FGKh3z1zVojZ0D6zL8CU4p6Enfaw AHBCEQQy9US6woluoVSVFe3P6dR
17 TLARNHMHDPuyaNOjD4R LuKmEChqgi T8 TI5nQwndtw0zi81Q5ig W Tmmls7WysDyZSHqxo/A==0000100000070250185
8]l

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
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HOTEL MARIA BONITA SAN LORENZO

PREREGISTRO

| qQﬁ)Q’

HABITACION - D3 T

TIPO HAB. : DOBLE VIP
FECHA DE ENTRADA : 11/enero/2024

FOLIO REG. : 0

FECHA DE SALIDA : 12/enero/2024

HORA LLEGADA : ADULTOS : 2
NOMBRE : ESTRADA, FERNANDO EMPRESA :
DIRECCION : DIRECCION :
COLONIA : COLONIA :

CP.: 0 C.P.
CIUDAD : CIUDAD :
POBLACION : / POBLACION :
AUTO :

T.IMPORTE : 1,512.00 F.PAGO :
EMAIL. : 85@GMAIL.COM IDENTIFICACION :
TELEFONO : 2 RECEPCIONISTA :

TARIFA : CONVENIO-1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
ESCORZA 900
CHIHUAHUA CENTRO

: 31000

CHIHUAHUA

CHIHUAHUA / MEXICO

HP

ALEXIS

LA HABITACION VENCE A LAS 12:00 P.M./ CHECK OUT TIME 12:00 P.M.

ME COMPROMLTO A DESOCUPAR LA HABITACION EL :

I AGREE TO RELEASE MY ROOM ON :

LA GERENCIA EN NINGUN CASO SE HACE RESPONSABLE

[

12/enero/2024

ESYRADA, FER

THE MANAGEMENT

WILL NOT BE RESPONSABLE FOR

POR DINERO, JOYAS U OTROS VALORES. PARA SU
COMODIDAD LE OFRECEMOS NUESTRAS CAJAS DE
SEGURIDAD. NUESTRA EMPRESA CUENTA CON SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Hotel Maria Bonita es un edificio libre de humo de tabaco.

Se aplicara una sancion de $1,000.00 pesos por fumar dentro de
nuestras wstalaciones.

Nos reservamos el derecho de incrementar el cargo antes mencionado
por costos de limpieza, equipo y mobiliario que sea necesario
reemplazar

Utilice por favor los espacios designados para fumar en la parte
exterior del edificio

Pais de Origen:

Lugar de Procedencia:

Escalas de Viaje:

ANY LOSS OF: MONEY, JEWELS AND OTHERS VALUABLES
FOR YOU CONVENIENCE WE OFFER OUR SAFETY DEPOSITED
BOXES. PLEASE SEE CASHIER ON OUTY WE HAVE A POLICY
OF CIVIL RESPONSABILITY

Maria Bonita is a non-smoking hotel.

A $1.000.00 pesos fine will be assessed for smoking in our facilities
We reserve the right to assess additional charges for cleaning costs in
excess of $1,500.00 pesos and items that require replacement.

Please use the designed smoking zones around the property.

Country of Origin:

Place of Origin:

Travel Scales:

OPERADC
o

CON RECURSDS PROPIOS

Consultores en Sistemas - Sistotel. Net PMS

1170172024 12:10
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ESTAURANTE EL COMAL SAN | ORENZO
RFC CHF-950412-124

TELEFONO: 656-627-03-03

CORPCRACION HOTEL-ERA DE 14
FRONTERA S.A DE C.V.

AV. SAN LORENZO #1721

PARQUE IND. MAGNAPLEX

CD.JUAREZ, CHIH. MEX. CP 32419

ALEJANDRA GRAJIOLA

ESMERALDA
o Impre . 01 Hrs. abre : 14:18
I o Oper : 000000 Hrs. Impre.: 15:05

COPIA
RESTAURANTE

‘ESA HAB. MESERO PERS FECHA  FBUA"
oo 00041 001 11/B

.000 COCA REGULAR 40.00
Totales 74.07
i 18 I. V. A, 5.93
Neto @' 80.00
Propi ] 0,00
G. TA ! 80.00

NTA PESOS 00/100
Propina e
G. TOTAL ¢
Total Dls 4,65

- FACTURAR INGRESAR A:
i HOTELESMARTABUNITA.COM > SUC,
« 1. NESS & SUITES

EQUERIRA CONSTANCIA DE SITUACION

i AL PARA REALIZAR SU FACTURA,

AVOR DE ASEGURARSE DE QU

I DATOS DE FACTURACION SEAN LOS

i ECTOS YA QUE NO SE HARAN

«h ELACIONES DE FACTURAS,

+ ICKET VALIDO UNICAMENTE DENTRO DEL
* EN Et QUE SE REALIZO EL CONSUMOD.
1+ D GE REALIZARAN FACTURAS

: . UES DE VENCIDO EL TICKET O
v A DE MES,

't KET:RS050074310

poSieny
+'Name: T inea & _Es.l("l*
i Room: _?gi?5'?1“._ _

RESTAURANTE EL COMAL SAN LORENZO
RFC CHF-950412-174
TELEFONO: 658-627-03-03

CORPCRACION HOTELERA DE LA
FRONTERA S.A DE C.V.

AV. SAN LORENZOD #1721

PARQUE IND. MAGNAPLEX

CD.JUAREZ, CHIH. MEX. &

ARTADNA AN

No. Impre .: 01 Hrs., A\ \14:04
Folio Oper : 000000 Hrs. “npre\:

RESTAURANTE

No MESA HAB, MESE RS FECHA  FOLIO
0005 1 00015 001 11/Ene/24 370620

1.000 BUFF. COM. LUK. A VIE  199.00

Totales i 184.26
14:04 I.V. & 14.74
Neto : 199.00
Propina : 0.00
G. TOTAL 199.00

CIENTO NCVENTA Y NUEVE PESQOS
00/100 M.N.

1) REQUERIRA CONSTANCIA DE STTUACTON
FISCAL PARA REALIZAR SU FACTURA.
2) FAVOR DE ASEGURARSE DE QUi
LOS DATOS DE FACTURACION SEAN LOS
Egﬁm:cms YA QUE NO SE HARAN

CELACTONES DE FACTURAS. TP 3
3) TICKET VALIDO UNICAMENTE nEmRO@PERAL 0
MES EN EL QUE SE REALIZD EL CONSUMO. =
ggsug SE REALTZARAN FACTURAS B

PUES DE VENCIDO EL TICKET O
FUERA DE MES. CON RECURSES PRevi0S
TICKET :RS04036837¢ 20

Fir/Sign:
Nom/Naine : ‘\'4/4\!:\, n '_'E*s\’f-}»
Hab/Room: Y% z——_ _



JTAURANTE EL COMAL  SAN 1ORENZD
RFC CHF-950412-124

TELEFONO: 656-627-03-03

CORPORACION HOTELERA DE LA
FRONTERA S.A DE C.V.

AV. SAN LORENZO #1721

PARQUE IND. MAGNAPLEX

CD.JUAREZ, CHIH. MEX. CF 32418

ESMERALDA
ESMERALDA
i Impre . Hrs, abre : 21:40
110 Oper : 000000 Hrs. Impie.: 3=
ORIGINAL
RESTAURANTE

"..MESA HAB. MESERO PERS FECHA  FOLIO

Jngh 00022 002 11/Ene/24 370660
1,000 CAMARONES AL GUS10 220,00
1.000 COCA LIGHT 40,00

Totales g 240.74

11:40 I.V. s, 19.28
Neto : 260.00
Propina : 0.0
G. TOTAL 260.1

© 15 SESENTA PESOS
0" l'i.N.

Pioping _
G. TOTAL ~
Total {1s 15.11

~CTURAR TNGR* i
ELESMARLABUL 4. COM > SUC,
S & SUTIES

JERTRA COH A DE &1 TUACTON
PARA RCZ L TACTURA,

S JRBE ASEG o DR QUL

. TOS DE FAC % JUN SEAN LDS

co T0S YA QUL 50 TF HARAN
b ACIONES DL 1 ACTHIKAY,
KET VALIDH YNT aMENTE DENTRO DEL

VEL QUE SF 15110 EL CONSUMO.
SE REAIl’ i a0 TURAS

ES OF VENC Lo+ 1 LCKET O
DE MES.

ET:RS4 1024037360 0

Nl
sions
v Name: \qr:cf/kf/mhi Eﬁ_&’f&¥
Room: ‘ES>:E> TZ, o

RESTAURANTE EL COMAL SAN | ORENZO
RFC CHF-950412-124
TELEFONO: 656-627-03-03

CORPCRACION HOTELERA DE 1A
FRONTERA S.A DE C.V.

AV, SAN LORENZO #1721

PARQUE IND. MAGNAPLEX

CD.JUAREZ, CHIH. MEX. CF 32419

ARTADNA
No. Impre .: Hrs, abre : 07:59
Folio Oper : 000000 Hrs. Impre,: 08:35
ORIGINAL
RESTAURANTE
No.MESA HAB. MESERO PERS FECHA  FOLIO
0029 1 00015 001 12/Ene/24 370675
1,000 BUFF, DES. LUN. A VIE 189.00
2.000 COCA REGULAR 40,00
Totales : 249,07
07:59 I.V. A, 19,93
Neto ] 269.00
Propina : 0.00
G. TOTAL 269.00
DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE FESOS
00/100 M.N,
Propina D
G. TOTAL 2
Total Dls 15.63

PARA FACTURAR INGRESAR A:
WWW.HUfELESMARIABONIT;

3 TICPET VALI(S 4ICAMENTE DENTRO DEL

MES EN EL_QUE“SE REALLZO EL CONSUMO £
ANILSETEAL LZARAN FACTURAS OPERAJB

DESPUES DE VENCIDO EL TICKET 0
FUERA DE MES.
TICKET :R53502¢ 93'(‘76

Fir/Sign:

PANEN

Nom/Name: ?Y—Q.’ N

Hab/Room:

CON REG\IRWS P%'% PN



GTAURANTE EL COMAL  SAN | ORENZO

RFC CHF-950412-124
TELEFONO: 656-627-03-03
(ORPERACION HOTELERA DE LA

FEONTERA S.A DE C.V,

AV, SAN LORENZD #1721
{PARGUE ND. MAGNAPLEX

' ?CB.JUﬂREE, CHIH. MEX. CF 32419

LLIZBETH JARAMIL:

lipre .: 01 Hrs. abie : 15:59
9 Uper : 000003 Krs. Impre.: 16:28

CoPIaA
RESTAURANTE

S HAB. MESERD PERS FECHA  FOLIO

| 00008 001 12/Ene/24 370783
" 000 BUFF. COM. LUN. A VIE 189,00

~.000,C0OCA REGULAR 40.00
. Totales i 258.33
9 IV, A 20,67

_ Neto ¢ 279.00
Propina : 0.00
. _G. TOTAL 279.00

LENTOH SETENTA Y NUEVE PESOS
10 HEN.

—
v Propind” i
G. TOTAL  »
Total Dls 16.22

FACTURAR INGRESAR A:
10TELESMARTABONITA.COM > SUC.
NESS & SUTTES

ZQUERIRA CONSTANCIA DE E1TUACION
AL PARA REALIZAR SU FACTURA.

AVOR DE ASEGURARSE DE Qui-

JATOS DE FACTURACION SEAN LOS
ECTOS YA QUE NO SE HARAN

ELACIONES DE FACTURAS.

[CKET VALIDO UNICAMENTE DENTRO DEL
EN EL QUE SE REALIZO tl. CONSUMG.

«J SE REALTZARAN FACTURAS

JES OF VENCIDQ EL TICKET O

i 4 DE MES.

o Name: _F?—_”‘ ca
CRoom: S’SZ/

CET:RE2802583707¢

Jign:

L Eovs,

OPERADL

0

CON RECURSOS PROPIOS
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PREREGISTRO

HOTEL MARIA BONITA SAN LORENZO

e CAC

HABITACION : 531

TIPO HAB. : SENCILLA VIP
FECHA DE ENTRADA : 11/enero/2024
HORA LLEGADA

NOMBRE : GONZALEZ, JANETTE
DIRECCION :
COLONIA :
CP.:0
CIUDAD :
POBLACION : /
AUTO
TIMPORTE : 1.512.00

EMAIL. : GGK@GMAIL.COM

FOLIO REG.: 0

FECHA DE SALIDA : [2/enero/2024

ADULTOS : 2

EMPRESA :
DIRECCION :
COLONIA :
C.P.s

CIUDAD

F. PAGO :

IDENTIFICACION :

TELEFONO : 668

RECEPCIONISTA :

TARIFA : CONVENIO-1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
ESCORZA 900

CHIHUAHUA CENTRO

31000

- CHIHUAHUA
POBLACION :

CHIHUAHUA / MEXI1CO

HP

ALEXIS

LA HABITACION VENCE A LAS 12:00 P.M./CHECK OUT TIME 12:00 P.M.

ME COMPROMETO A DESOCUPAR LA TIABITACION EL :
12/enero/2024

T AGREE TO RELEASE MY ROOM ON :

A

GOMZALEZ YANETTE

LA GERENCIA EN NINGUN CASO SE HACE RESPONSABLE
POR DINITRO, JOYAS U OTROS VALORES. PARA SU
COMODIDAD LE OFRECEMOS NUESTRAS CAJAS DE
SEGURIDAD. NUESTRA EMPRESA CUENTA CON SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Hotel Maria Bonita es un editicio libre de humo de tabaco.

Se aplicara una sancion de $1,000.00 pesos por fumar dentro de
nuestras nslalaciones,

Nos reservamos el derecho de incrementar el cargo antes mencionado
por coslos de limpieza, equipo y mobiliario que sea necesario
reemplazar

Utilice por favor los espacios designados para fumar en la parte
exterior del edificio,

Pais de Origen:

Lugar de Procedencia:

Escalas de Viaje:

THE MANAGEMENT WILL NOT BE RESPONSABLE FOR
ANY LOSS OF: MONEY, JEWELS AND OTHERS VALUABLES
FOR YOU CONVENIENCE WE OFFER OUR SAFETY DEPOSITED
BOXES. PLEASE SEE CASHIER ON OUTY WE HAVE A POLICY
OF CIVIL RESPONSABILITY.

Maria Bonita is a non-smoking hotel.

A $1.000.00 pesos fine will be assessed for smoking in our facilities.
We reserve the right to assess additional charges for cleaning costs in
excess of $1,500.00 pesos and items that require replacement

Please use the designed smoking zones around the property

Country of Origin:

Place of Ornigin:

OPERADO
il '

CON RECURSOS PROPIOS

Consullores cn Sistemas - SislHotel.Net PMS

11/01/2024 12:10



RESTAURANTE EL CUMAL SAN LORENZO
RFC CHF-950412-124
TELEFONO: 656-627-03-03

CORPCRAGION HOTELERA DE LA
FRONTERA S.A DE C.V.

AV. SAN LORENZO #1721

PARQUE IND. MAGNAPLEX

CD.JUAREZ, CHIH. MEX. CP 32419

ARTADNA

Impre .: 01 Mrs. abre @ 14:08
-:1io Oper : 000002 Hrs. Impre.: 1406

COPTA
RESTAURANTE

.. {ESA HAB. MESERO FERS FECHA  FOLIO
ey 2 06015 001 11/Ene/24 370621

,000 BUFF. COM. LUN. A VIE 199.00

05

77170 NOVENTA Y
00 M.N.

G. TOTAL Y&
Total Dls 11.56

1" FACTURAR INGRESAR A:
o HOTELESMARTABONITA.COM > SUC.
i NESS & SUITES

+ +£QUERTRA CONSTANCIA DE E1TUACION
FTSCAL PARA REALIZAR S FACTURA.
"1 \VOR DE ASEGURARSE DE QUL

© ATOS DE FACTURACION SEAN LOS

j #CT0S YA QUE NO SE HARAN
-1 rLACIONES DE FACTURAS.
"+ CKET VALIDO UNICAMENTE DENTRO DEL
{ N EL QUE SE REALIZO EL CONSUMO.
') SE REALIZARAN FACTURAS
.+ IES DE VENCIDO EL TICKET O

i DE MES.

ET:RS06018437/0621

e e
o tame: _ SSEL o
W0m: /_L_ﬂ:\gﬁ&__qov\ré eé7

RESTAURANTE EL COMaL  SAN LORENZO
RFC CHF-950412-124
TELEFONO: 656-627-G3-03

CORPCRACION HOTELERA DE 1A
FRONTERA S.A DE C.V.

AV, SAN LORENZO #1721

PARQUE IND. MAGNAPLEX

CD.JUAREZ, CHIH. MEX. CP 32413

ESMERALDA

ESMERALDA
No. Impre .: 01 Hrs. abre : 21:05
Folio Oper @ 000000 Hrs. Impre.  /1:08

COPIA

REST (11) §S§{
No.MESA HAB. MESERO PERS FEC AL

020 1 00022 002 11/Ene/

1,000 TACOS GENERALES

1.000 COCA REGULAR 40,00

Totales f 211.60

21:05 1.V, A 17.40
Neto : 235.00
Propina : 0.00
G. TOTAL 235,00

DOSCIENTCS TREINTA Y CINCO FESOS

00/100 M.N.
|y opind -
G Tualpl o
Total D1 13.65

PARA FACTURAR INGRESAR A:
WWW . HO'TELESMARTABONITA.Clx  SUC.
BUSINESS & SUTTES

1) REQUERIRA CONSTANCIA DE CITUACION
FISCAL PARA REALIZAR SU FACTURA.

2) FAVOR OE ASEGURARSE DE Qui

LOS DATOS DI FACTURAZICN SEAN LOS
CORRECTOS YA QUE NO ZE HARAN
CANCELACIONES DE FACTURAS.

3) TICKET VALIDD UNIZAPLNTE DENIRO DEL
MES EN EL QUL SE REALJ/C EL (D
4) NO SE REALIZARAN [ ACTURAS
DESPUES CE VENCIDO &£ TICKET O
FUERA DE MES.

TICKET :RSOB0217370654

RADU
(138

CON RECUISOS PROPWS

Fir/Sign: .

Nom/Nanme /_X“:‘*’K C\c)\’d‘:\Q?
Hab/Room: 63\ .



RESTAURANTE EL COM* b

RFC CHF-8F :
TELEFONO: 656-627- 03 03
CORPCRACION HOTELERA DE LA
FRONTERA 3.4 OE C.V,
AV. SAN LORENZD #1721
PARQUE IND. MAGNAPLEX
CD.JUAREZ, CHTH. M:X. CF 32413

LIZBETH JARAMILLO

Impre .: 01 Hrs. abte : 16:28

jo Oper : 000004 Hrs. Impre.: 16:29
COPTIA
RESTAURANTE

4ESA HAB. MESERO PERS FECHA  FOLIO

32 00008 001 12/Ene/24 370783
|.000 BUFF. COM. LUN, A VIE 199.00
Totales 184.26
.28 I.V. A 14.74
Neto 199.00
Propina 0.00
G. TOTAL 199.00
L TO NOVENTA Y NUEVE PESOS
00 M.N.
C;mwf TonIna o
G, 0dab o
Total 0ls 11.56
.+ FACTURAR INGRESAR A:
Jh0 AQTELESMARTABONITA.COM > SUC,
1 NESS & SULTES
EQUERIRA CONSTANCIA DE SITUACION

gl

1

o

AL PARA REALIZAR SU FACTURA.
\OR DE ASEGURARSE DE QUE
~ DATOS DI FACTURACION SEAN LOS
1 ¥CTOS YA OUE NO SE HARAN
ti “LACIONES DE FACTURAS.
{CKET VALIDO UNICAMENTE DENIRO DEL
‘N EL QUE SE REALIZO EL CONSUMO.
| SE REALIZARAN FACTURAS
IES DE VENCIDO EL TICKET O

e DEMES,

i ET:RS290184370789

Agn:

hane: Aavzx\-r‘ Glgf::e\z?

=3

aom:

RESTAURANTE EL COMAL SAN [ ORENZO
RFC CHF-950412-124
TELEFONO: 656-627-03-03

CORPCRACION HOTELERA DE [A
FRONTERA S.A DE C.V.

AV. SAN LORENZO #1721

PARQUE IND. MAGNAPI EX

CD.JUAREZ, CHIH. MEX. CF 32419

ARTACNA
Impre .. Hrs. abre 08:00
110 Oper : 000001 Hrs. Impre.: 08:35
ORIGINAL
RESTAURANTE
-‘.HESﬁ HAB. MESERO PERS FECHA FOLIO
29 2 00015 001 12/Fne/24 370677
1.000 BUFF, DES. LUN. A VIE  188.00
1,000 COCA REGULAR 40.00
Totales 212.04
3:00 1.V, A, ‘18.96
Netoi 229.00
Propina : 0.00
G. TOTAL 229.00
“:3CIENTOS VEINTINUEVE PFSOS
100 M,N,

/1 REQUERTRA CONSTANCTA DE SITUACION

SCAL PARA REALTZAR S FAGTURA,

' FAVOR DE ASEGURARSE DE QLI

JS- DATOS: DEE FACTURACTON SEAN L03
LORRECTOS YA QUE HO SF HARAN
CANGELACIONES DE FACTIIRAS, Pl ﬁsu 10
3) TICKET VALIOO UNICAMLL!E DENTRO a
MES EN E1 GUE SE REALTZO EL CONSUMO,
4) N0 SE REALIZARAN FACTURAS
DESPUES DE VENCIDO €1 TICKET 0
FUERA DE HES,
TICKET:RS35021237067 7

CON RECUASES ?mnpvns

Fir/Sign:

Nom/Name : rjéro»—h: ( m\cz

Haby/Room: ”Eiézi_\.““....“



Chihuahua, Chih. 2 enero 2024

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OFICIO/DAE_03/2024

CHIHUAHUA

j/

Lic. Bianca Vianey Mufioz Pérez
Jefa del Departamento Administrativo de la Direccién Académica
Presente.-

Por medio de la presente le envio un cordial saludo, asi mismo solicito de su
colaboracién con personal que se anexa en |a siguiente tabla de las diferentes
areas de la Direccién Académica, para que nos apoyen en la recepcién de
documentos de los alumnos de nuevo ingreso, del 5 al 9 de enero del presente,
dicho proceso se Illevard a cabo en las instalaciones de Seminarios de la Facultad
de Contaduria y Administracién.

Abdiel Cecad Raul Herrera  (Depto. Planeacidn)
Rene Arias (Depto. Planeacion) Kevin Marquez (Depto. Admvo.)
Perla Gutiérrez (Depto. Admvo.) = Ever Aguirre (Depto. Admvo.)
Samuel Ortega (DAIE) Fernando Estrada (Depto. Becas)
Paola Arguelles (Depto. Planeacion) | Ana Chavez (Depto. Planeacion)

Sedes Foraneas:

Judrez 12 ene. Delicias 15 ene. Parral 16 ene. Cuauhtémoc 17 ene
Janet Gonzélez Mariana Lopez Mariana Lopez Carmen Garcia
Fernando Estrada | Kevin Marquez Kevin Marquez Rene Arias

Raul Herrera Raul Herrera

Cynthia Macias Cynthia Macias

A si como también sea tan amable en hacer la gestion de vidticos para el
personal que participard en el proceso de recepcion de documentos Fordneo del
semestre enero-junio 2024 en Cd. Judrez, Delicias, Parral, y Cuauhtémoc, a
continuacion, describo itinerario:

L.- Cd. Jugrez 11 enero

Vehiculo y Gasolina OPERADO

Fecha de recepcion Cd. Juérez 12 enero 2024 0%

Sale de chihuahua el dia jueves11 o

Regresa a chihuahua 12 de enero CON RECURSOS PROPIOS
Casetas

Hospedaje y alimentacién para 2 personas,

DIRECCION ACADEB"CA
Circuito Universitario Campus 1
C.P 31110, Chihuahua, Chih,, México.

Tels. (614) 4391519 y 439.1520

www.uac

e ~uach



REQUISITOS SOLICITUD DE VIATICOS
(SE DEBERA SOLICITAR A TRAVES DE OFICIO ADJUNTANDO EL PRESENTE FORMATO)

NOMBRE COMPLETO: JANETTE ITZEL GONZALEZ GONZALEZ
NUMERO DE EMPLEADO: . ]

PUESTO: SECRETARIA

AREA: REGISTRO ESCOLAR

NOMBRE DEL EVENTO O COMISION: RECEPCION DE DOCUEMNTOS NUEVO

INGRESO, A CD JUAREZ, 12 DE ENERO

EN CASO DE QUE VAYAN ACOMPANANTES | FERNANDO ESTRADA DOMINGUEZ
SE DEBERAN MENCIONAR LOS NOMBRES | Il
CON NUMERO DE EMPLEADO:

DESTINO: N/A
EN CASO DE QUE SE REQUIERA
TRANSPORTE AEREO DEBERA ANEXAR LA
PROPUESTA DE VUELO (INCLUYENDO
FECHAS, HORA Y NUMERO DE VUELO)

FECHA DE SALIDA: 11 DE ENERO 2024
HORA DE SALIDA: 12 PM

FECHA DE REGRESO: 12 DE ENERO 2024
HORA DE REGRESO: 4PM

ESPECIFICAR LO QUE SE SOLICITA CON UNA (X)

HOSPEDAJE

ALIMENTOS

GASOLINA

XIX[X|X

CASETAS

TAXI GEEwD O

CAMION

VEHICULO: i X Lo
ESPECIFICAR S| EL VEHICULO ES DE LA

UNIVERSIDAD (SOLICITUD PREVIA CON CON RECURSOS PROPIOS
KEVIN MARQUEZ).

EN CASO DE QUE EL VEHICULO SEA PROPIO DEBERA ESPECIFICAR:

MARCA N/A
MODELO N/A
NUMERO DE CILINDROS N/A
PLACAS N/A

NUMERO DE PERSONAS QUE VIAJARAN N/A

NOVIEMBRE 2023
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SE REQUIEREN LOS SIGUIENTES DATOS DE LA PERSONA INTERESADA PARA EL
DEPOSITO DE VIATICOS

CUENTA BANCARIA: [

CLABE INTERBANCARIA: |
INSTITUCION BANCARIA: SANTANDER

CEL DE CONTACTO: DEEiaten
*CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL N/A

FAVOR DE MENCIONARLA

*SIEMPRE SE DEBERA ANEXAR EVIDENCIA DEL EVENTO O COMISION AL QUE ASISTIRAN
(INVITACION, E-MAIL, CONVOCATORIA, ETC.)

*SOLICITAR LOS VIATICOS MiNIMO CON UNA SEMANA DE ANTICIPACION (CONSIDERAR
QUE SE TIENE QUE RECABAR LA FIRMA DE LA DIRECTORA ACADEMICA Y EN VIAJES
NACIONALES E INTERNACIONALES LA FIRMA DEL RECTOR)

NOTA: FAVOR DE NO MODIFICAR EL FORMATO NI ELIMINAR NINGUN CAMPO (LOS
CAMPOS-QUE NO APLIQUEN A SU:SOLICITU D'MARCAR CON. N/A)

OPERADO

N
CON RECURSOS PROPIOS

NOVIEMBRE 2023
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Lugar: Chihuahua, Chih
Fecha: 11/01/2024

ENIVERSHDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA SOLICITUD DE RESERVACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

HOTEL MARIA BONITA
Att'n:  Lucero Cereceres

E-mail: '
Tel:

Por medio de la presente solicitamos lafs) siguiente(s) reservacién(es).

a Fecha de Fecha de Tipo de No. De Clave de
Nom2o CHAGERee Entrada Salida Habitacién | Personas | Reservacién
JANETTE GONZALEZ 11/01/2024 | 12/01/2024 | SENCILLA ] 240111011
FERNANDO ESTRADA 11/01/2024 | 12/01/2024 | SENCILLA 1 240111012
____-___-_____-———-
-_-__\
I———

Sirva la presente como carta_garantia de la reservacién antes solicitada a Lucero Cereceres

La vniversidad se hace responsable por el pago de los siguientes conceptos, que se encuentran
marcados con una X:

X |Habitacion e impuestos ™\ Lavanderia

X |Alimentos N Transportacion
. [Bar N\, |Ofros

Largas Distancias \|PROPINAS
Favor de facturar con los siguientes datos fiscales:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago : Por definir
RFC: UAC481018EG1 Metodo de pago: PPD
CALLE ESCORIZA #900 Regimen Fiscal; 603
COL.: CENTRO Personas Morales con Fines No Lucrativos
CP: 31000

Enviar factura pdf y xml, ademds de la validacién UACH a la siguiente direccién:

Y el soporte fisico (TICKETS DE ALIMENTOS) en original por pagueteria a las oficinas correspondientes

Alentamente: OPERADO

A
@% o
Rkl > CON RECURSOS PROPIOS
\ F ".'I %%D k&lm Ma\p*\(m‘z‘

L.A.E. ALBERTO ELQOY ESFINO DICKENS
Director Administrativo

11:5TRATIVA
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CHIHUAHUA
Podliza: PO0677 Del 25/01/2024

Concepto: UC 3000 PAGO HOSPEDAJE EN CD JUAREZ DE JANETTE GONZALEZ Y FERNANDO ESTRADA DEL 11-12 ENERO POR
PROCE. GD Compra : 472 Factura: 5182, 602 CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A. DE C.V.

Fecha y | 26/ene./2024
hora de Impresion | 11:17a. m
Pagina| 1

Usr: Jazmin Macias
Rep: rptPoliza

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8250-14898-UACH24-3000- Viaticos en el pais G, Corriente $2,544.99 FF:14898, GD Compra : 472 Factura: 5182, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA S A
DEC.V.
0002 8250-14898-UACH24-3000- Viaticos en el pais G. Corriente $54.01 FF:14898, GD Compra : 472 Factura: 5182, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA S A
DECV.
0003 8250-14898-UACH24-3000- Viaticos en el pais G. Corriente $2,320.00 FF:14898, GD Compra : 472 Factura; 5182, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S A
DECV.
0004  8250-14898-UACH24-3000- Viaticos en el pais G. Corriente $54.00 FF:14898, GD Compra : 472 Factura: 5182, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S A
DECYV.
0005 8240-14898-UACH?24-3000- Viaticos en el pais G. Corriente $2,544.99 FF:14898, GD Compra : 472 Factura: 5182, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S A
DECV.
0006 8240-14898-UACH24-3000- Viaticos en el pais G. Corriente $54.01 FF.14898, GD Compra : 472 Factura: 5182, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA S A
DEC.V.
0007  8240-14898-UACH24-3000- Vidticos en el pais G. Corriente $2,320.00 FF:14898, GD Compra : 472 Factura: 5182, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S A
DECV.
0008 8240-14898-UACH24-3000- Viaticos en el pais G, Corriente $54.00 FF:14898, GD Compra : 472 Factura: 5182, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA S A
DECV.
0009  5137-37501 Viaticos en el pais $4.973.00 FF:14898, GD Compra : 472 Factura: 5182, 602
CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S A
DECV
0010 2112-1-000602 CORPORACION HOTELERA DE LA™ $4,973.00 FF:14898, GD Compra : 472 Factura: 5182, 602
s"CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S A
DECYV
Sumas iguales => 9.946.00 9,946.00

Elaboré: Jazmin Macias

OPERADO

1024
CON RECURSOS PROPIOS
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| & S d HOJA DE DATOS
antander CUENTA DE CHEQUES
Banco SANTANDER {MExico), S.A, CUENTA SANTANDER PYME

InsTITUCIAON DE BANCA MOLTIPLE
GruPo FINANCIERG SANTANDER MEXico

26/MAYO/2022
0441 SUC. VALLE SENECU

o g T GOMEZ MORIN-8AN ANTONIO 8128 PUEBLO DEL
_ CD JUAREZ, CHIH 00032545
CLABE:

TITULAR (CLIENTE): CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA SA DE CV Cédigo de Cliente 06258607

OPERADO

_ o
CON RECURSOS PROPIOS

OPERADO

... L2k
CON RECURSOS PROPIOS

1del 01/02/2024, 11:44 a, m.
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Comprobante Pago Interbancario https://www.bbvanetcash.mx/SMXBDNT85/mexiconetpibee_v7/se...

errar Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 08/02/2024 10:37:15 AM Contrato 00025453
. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
Nombre del Cliente CHIHUAHUA
BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacion autorizada
Transferencia en proceso de validacion y aplicacion.,
Datos del firmante
Usuario: SUSANA Poder: 100%

Datos de la operacién

Tipo de operaclén:

Pago Interbancario

Descripcion: CR4509 Importe de la operacién: 4,973.00 MXP
cuenta de retiro: || NEGN Cuenta de depésito: _
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP
Titular de la cuenta: g:mEiﬁSﬁD AUTONOMA DE Tltular de la cuenta: EP?ERPSRACION HOTELERA DE
Nombre banco destino: SANTANDER
Fecha de creacion: 08/02/2024 Fecha de aplicacion: 08/02/2024
Concepto de pago: CR4509 F-42510-42511 Referencia numérica:
Instrumento de seguridad: ASD 6550484833 Hora de captura en el canal:  10:37:11

Datos de confirmaclén de la transferencla

Folio interbancario: 0000842899 Clave de rastreo: 002601002402080000842899
Folio de firma: 0067336312 Folio tnlco: 1401202402081037110067336318

Estado operaclén

Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
Detalle de firmas

Accién Usuario Porcentaje aportado Fecha

CREO SUSANA =% @
FIRMO SUSANA 100 % 08!02@@

BBVA México, S.A,, Instltuclén de Banca Muiltiple, Grupo Financiero BBVA México
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