Usr: Victoria Palomec
Rep: rptPoliza

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

Pdéliza: C06603 Del 06/06/2024
Concepto: UC 1900 HOSPEDAJE Y ALIMENTOS PARA JESUS ARIAS, DAVID CRUZ Y FLOR MENDOZA DEL 23-24 MAYO 2024, A

Fechay} 14/jun./2024

hora de Impresion
Pagina

01:10 p. m.

1

CD. GP CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A. DE C.V., Folio Pago: 4192

Beneﬁciaﬁo: CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A. DE C.V, Folio / Cheque : SPE!
7290

No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8270-14898-UACH24-1900- Vidticos en el pais G, Corriente $4,374.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
37501-1 FRONTERA S.A. DE C.V,, Folio Pago: 4192
0002 8270-14898-UACH24-1900- Vidticos en el pais G. Corriente $162.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
37501-1 FRONTERA S.A. DE C.V,, Folio Pago: 4192
0003 8260-14898-UACH24-1900- Viaticos en el pafs G. Corriente $4,374.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
37501-1 FRONTERA S.A. DE C.V., Folio Pago: 4192
0004  8260-14898-UACH24-1900- Viaticos en el pais G, Corriente $162.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
37501-1 FRONTERA S.A. DE C.V,, Folio Pago: 4192
0005 2112-1-000602 CORPORACION HOTELERA DE LA $4,536.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
FRONTERA S.A. DE C.V, Folio Pago: 4192
0006  1112-01-0001-020 BBVA BANCOMER 0101021389 $4,536.00 FF:14898, GP CORPORACION HOTELERA DE LA
FRONTERA S.A. DE C.V., Folio Pago: 4192
Sumas iguales => 9,072,00 9,072.00

CON RECURSOS PROPIOS

Elaboré: Victoria Palomec



30 05 2024

9901 8227

CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A. DE C.V.
Fondo: 1001

PAGO A CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA, POR HOSPEDAJE DE JESUS ARIAS, DAVID CRUZ Y FLOR MENDOZA, (

/$4, 536.00 M.N,

Fecha de Rev. 09/08/2004 No.Rev.l FOR 7.5 Tes 01
071 0) 02 7249

% Tionsferencia
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\fQ Qﬁ(\ iég; UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
<0 CORAREY SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NOMBRE: AREAUA.:
Jesus Alfredo Arias Hernandexz DIRECCION DE PLANEACION
FECHAS SALIDA: RETORNO:
4 .
23/05/2024 24/05/202 EVENTO: MESAS DE TRABAJO PARA LA INTEGRAGION DEL
PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS 2025
Fecha de elaboracion; 09-may-24
Puesto; Jefe de Departamento No. Empleado: ]
Transporte: Terrestre Auto
Aéreo Publico Auto UACH X Particular
Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina X Hospedaje X
Num, noches de hotel N/A

Destino: CD. JUAREZ Escalas: N/A
Numero de acompafiantes 2 David Arturo Cruz Mufioz (18467) y Flor Vianney Mendoza Rodriguez (29551)
Acompafantes:
Salida: Fecha: 23-may-24 Hora: 06:00 Duracion de la comision

Regreso: Fecha: 24-may-24 Hora: 10:00 No. de dias: 1
Cuenta de transferencia Banco BBVA BANCOMER
Clabe Interbancaria Cel. Contacto IR

JUSTIFICACION DEL VIAJE

MOTIVO DE LA COMISION:

MESAS DE TRABAJO PARA LA INTEGRACION DEL PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS 2025

Casetas $ 700.00
Alimentos $ 2,520.00 3 comidas por persona
Gasolina $ 610,00

FAVOR DE REALIZAR LA RESERVACION DE HOTEL DE 3 HABITACIONES SENCILLAS

FAVOR DE ENVIAR LA RESERVA AL CORREO RPINTO@UACH.MX

AUTORIZAGION D
\A

INTERESADO -~ IN }TRATIVO DIRECTOR DE PLANEACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

_ >
A, i RizCAL M.A.P. MARCELA HERRERA SAN vm;//
for -
DIRECTOR ADMINISTRATVO, g%

(WX

LAE. ALBERTO YESP:;?/SICKENS
Vi

RECIBO DE GASTOS EOMPROBAR O DESCUENTO VIA NOMINA

O

Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHINUAHUA LA CANTIDAD DEY $ 3,220.00
Con letra: Son tres mil doscientos veinte pesos 00/100 M.N.

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

los gastos que se realicen en la comision dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Cajas Unicas.

Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comlsién conferida dentro de los siguientes 5 dias habiles al regreso del viaje, autorizo

a la Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de $3,220

conforme a la legislacién aplicable.

Chihuahua, Chih, a 9 de mayo de 2024 v T ;
NUmero empleado: | ] ; . Firma: Jess Affrado Arlas Hemandez
Nombre: Jesus Alfredo Arias Hernandez Autorizo

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes

Por los Boletos de Avion:

Por los Gastos a Comprobar: Vo.Bo. Contabilidad

VIAFOR 01 Fecha de Revision: 23/03/2023
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CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA

) AV.SAN LORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEX
mta CIUDAD JUAREZ, CHTHUAHUA, MEXICO C.P. 32419
HOTEE L SUTS R.F.C. CHF950412174
Expedicién: 32419
Version: 4.0
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales Tipo Comprobante: I Ingreso
Referencia No. A43457

R.F.C. UAC681018EGI
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
MENDOZA FLOR VIANEY

ESCORZA 900 CHIHUAHUA CENTRO FOLIO FISCAL )
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA. MEXICO C200F6B1-0362-48F 1-BFB4-C57642B215A3

C.P. 31000 ' No. de Certificado del SAT 00001000000705928441
Fecha y Hora de Certificacion 2024-05-25T12:14:55

Rfc Proveedor Certificacion  PPD101129EA3

Fecha y Hora de Emision 2024-05-25T12:13:18
No. de Certificado  00001000000704297464

Uso CFDI:  GO03 Gastos en general

Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Leyenda
Habitacion: 431 Personas: 1 Fecha Entrada : 23/05/2024
Folio Interno : 41941 Tarifa: 1,512.00 Fecha Salida: 24/05/2024
Fecha Cant. Unidad Descripcién Folio Habit. P.Unitario Importe
23/05/2024  1.000 SERVICIO HOSPEDAIJE 0000431 431 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
Subtotal 1,350.00
8% IVA 108.00
4% ISH : 54.00
Total 1.512.00
[UN MIL QUINIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N. ]
Método de Pago: PPD Pago en parcialidades o diferido . CUENTAS POR COBRAR
Forma de Pago: 99 Por definir v TSN
Moneda: MXN

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE A 1LA ORDEN DE:

CORPORACION HOTELERA DE LLA FRONTERA EN 32419

O EN CUALQUIER OTRO LUGAR QUE SE ME(NOS) REQUIERA EL PAGO A ELECCION DEL ACREEDOR EL DIA {
LA CANTIDAD DE 1,512.00 VALOR RECIBIDO A MI(NUESTRA) ENTERA SATISFACCION, DESDE LA FECHA D
DE ESTE DOCUMENTO, HASTA EL DIA DE SU LIQUIDACION CAUSARA INTERESES MORATORIOS A RAZON DEL

NOMBRE Y DATOS DEL DEUDOR REINAD AUTHRAA DE CHIRIAUNA ACEPTO(AMOS)
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

ESCORZA 900 CHIHUAHUA CENTRO :
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO
cpP: 31000 RFC:  UA

FIRMAC(S)

/o)
~BE-ConN
Sello Digital del CFDI 'ABILIDAD

Vqei78/1.6)TSoWYHCVCIEa/yKHIRwj4n57AdA6ndX4BB5SboKn65BAxxgK3j+386sBtRgtkOLsplosxgdec 7K gRVcO19ISbSI2 TiW0+Ep3hAizS K fivUHTXua2diB
+PZewPvnl8BoCuE7SkmiBK4cgx6-+HOMGk+TeFioW0xJ2KgBbC45fmYBAi4scs)5p1 ViixGHA3wk6 7DLFmX cFdOW 191psv3UQQRDTSKImS3CD7FrKCigOzgke
LugHQS5kJZwixw+kke7V21tywFyifnqdfoqooUd0i93P50/unDNnMAtoef3ICmRTkulR zoyn+EfS4gv81aidGIEy2 GAMZOOrOZ A==

Sello del SAT

ItvLEz1 HoURjul AcDEIVjFCY tFP+uw9tINVTw8 DI3FbNAv/eaQ9F | BXIowsZ2dzb6kbjIx+7xx5CwwkOs2K 7qLVVvZC
J6ruKTQyN I HaZ5SANMOtDCoOgdiOvxA31EKEMeKnEDtug3MU7zy6/B/RUcm/xjloaR N/Gnt43hike4dNS884E9zoOksy a8iivE
Ki4LWEQM7mp+HpemYxvzzqpBCWKkquJer6ByuGIKd8zUvY SnWZOXMtOHeRHLAvveSzuptkOsIxXUNDjd 1vDzSbxmé SMGI-SIWLU ==

"u:.-_:.;E Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT

H1.HC200F6B1-0362-48F1-BFB4-C57642B2 15A3{2024-05- P
25T12:14:55/PPD101129EA3|Vqci7S/L6ITS0W YT ICV(‘IL'\/yKHlR\\J41137AdA6ndXéfBB g ﬁ)SbSBlRHﬂ\OL
splosxgdec7KgRVcO191SbSI2TiIWO0+Ep3hAiz8K ffvUHXua2diB+PZewPvnl8 BoCuE7SkmfBK4cgx6+19MGk+ TeFioWOxJ2Kg

BbC45fmYBAi4scsISpl VjixGH43wk67DLEmXcFdOW | 9lpsv3 UQQRDTSKImS3CD7FKCigOzgke lugHQ5 kI Zwixw+kke7V2
fiywFyifnqdfoq6oUd0i93P50/unDNnMAtoef3ICmR TkulRzoyn+EfS4gv8laidGIEy2G4MZO0rOZA=={00001000000705928441

I

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"




Estimado Proveedor

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

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

CHIHUAMUA

Folio de validacién:

Nombre del proveedor:

RFC:

Fecha de validacién de Factura:

Importe:

Informacion de la Factura

Folio Factura:
Folio Fiscal:
Forma de Pago:
RFC Emisor:

194916
CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA

CHF950412124
27/05/2024
$1,512.00

43457

C200F6B1-0362-48F 1-BFB4-C57642B215A3
Por definir

CHF950412124

it

© 2022. Todos los derechos reservados. Powered by Universidad Auténoma de Chihuahua.



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

!
4,

/' ’{} onita CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 32419
- R R.F.C. CHF9504121Z4
Expedicion: 32419
Version: 4.0
Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales Tipo Comprobante: [ Ingreso
R.F.C. UAC681018EG1 Referencia No. A43458
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Fecha y Hora de Emisién 2024-05-25T12:16:00
ARIAS HERNANDEZ JESUS ALFREDO No. de Certificado  00001000000704297464
ESCORZA 900 CHIHUAHUA CENTRO FOLIO FISCAL
CHIHUAHUA; CHIHUAHUA, MEXICO FOCA2776-D6F4-48CF-A736-62013A1EA21B
C.P. 31000 No. de Certificado del SAT 00001000000705928441
Uso CFDI:  GO03 Gastos en general Fecha y Hora de Certificacién 2024-05-25T12:17:41
Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos Rfc Proveedor Certificacion  PPDI0TI29FA3
Leyenda
Habitacién: 425 Personas: 1 Fecha Entrada : 23/05/2024
Folio Interno : 41942 Tarifa: 1,512.00 Fecha Salida: 24/05/2024
Fecha Cant. Unidad Descripcion Folio Habit. P.Unitario Importe
23/05/2024  1.000 SERVICIO HOSPEDAIJE 0000425 425 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
: Subtotal 1,350.00
8% IVA 108.00
4% ISH 54.00
Total 1,512.00
[UN MIL QUINIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N. ]
Método de Pago: PPD Pago en parcialidades o diferido CUENTAS POR COBRAR
Forma de Pago: 99 Por definir
Moneda: MXN

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MGS) INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DE:

CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA EN 32419

0 EN CUALQUIER OTRO LUGAR QUE SE ME(NOS) REQUIERA EL PAGO A ELECCION DEL ACREEDOR EL DIA [ ]

LA CANTIDAD DE 1,512.00 VALOR RECIBIDO A MI(NUESTRA) ENTERA SATISFACCION, DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO
DE ESTE DOCUMENTO, HASTA EL DIA DE SU LIQUIDACION CAUSARA INTERESES MORATORIOS A RAZON DE

NOMBRE Y DATOS DEL DEUDOR ACEPTO(AMOS)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA o
ESCORZA 900 CHIHUAHUA CENTRO FIRMA(S) 1
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO

cp 31000 RFC:  UAC681018EGI

Sello Digital del CFDI

ZCuCSEM41DoGBtdCDENupxSRzdVXGOLQIUFgrBexpY 1iPNwO9%a3abQuNeH YA8RJq13cv4e0lzvhicEFuRN+d1 IMPDOVZCcoFdoSB531Q3V3efPR2i4Q7qg
qSVblsviQYqO15qVZVK2uxhORFhDhkOsTlIstm7Z78R DsrzrdJ131ce7v/rDyzjU90OP9yy4iyqzliyvv8obDgSdKoaltvLIPCATae XzCjl0 1 X7QUD4mdc9+7aPu2viijS+4
NOdAIP7U5WiLevFEeeVPtodwTVm+vo3tH9TocOaHINxI7yEKrbh2DweFpZ WN6Rw/iSzSIAXgWLmP+x9L6vVjFUP2Ea0j VA==

Sello del SAT

¢SxPhL1DdUPdRKzo9LfI5bj59AgiUuiphAmZ V7j7iNFK8FggvwitasyiuxQ2eulg7 t gn WevemtqWt7IRzPB4nWitlkaicqd/k Y zujk 5 7TuXBG 78K Ht9acdeil k6 0QPCDI
3zNIbZoCobN/3K1EzUFHPOSIFHs+DHsEkiGeP3yBk38nvXSTyy TOKvOMY97ucTOk Eseks X 1EOVSEdXIvHe XkNQEOO9zQPC+VIzOXsbUvaBWe+1FvjgAu/Q
KCP7e4LEY giphnDzaM ViwxDmFwCE3VGoaz7iML30s08x5kTOTxcPOU4GwWPmMxS9qJcL3566 THMS YqQeBRx+78Q/B/mUV/3K94w==

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT

[[1.1JFOCA2776-D6F4-48CF-AT736-62013A1EA21B]2024-05-
25T12:17:41{PPD101129EA3[{ZCuCSEM4fDoGBtdCDIENupxSRzdVXGOLQIUFgrBexp Y 1HPNwO9a3abQuNeHYA8RIg 1 3cv
4e0lzvhcEFuRN+d 1 IMPDOVZCcoFdoSB531Q3V3efPR2i4Q7qgqSVblsviQYq015qVZ VK 2uxhORFhDhkOsTIstm7Z78R Dsrzrd
MBlee7virDyzjU90P9yydiyqzFlyvv8obDgSdKoaltvLIPC ATaeXzCjl01 X7QUD4mdc9+7aPulviijS+4N9dfP7USWilevFEee VPt
04wTVm+vo3IH9TocOaHINxI7yEKrbh2DweFpZ WN6Rw/iSzSIAxg WLmP+x91L.6v VjFUP2Ea0j VA=={00001000000705928441
I

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"




Estimado Proveedor

A continuacién se detalla el resultado de la validacidon realizada ante el Sistema de
Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

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

CHIHUAHUA

Folio de validacion:

Nombre del proveedor:

RFC:

Fecha de validacion de Factura:

Importe:

Informacion de la Factura

Folio Factura:
Folio Fiscal:
Forma de Pago:
RFC Emisor:

194917
CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA

CHF950412124
27/05/2024
$1,512.00

43458
FOCA2776-D6F4-48CF-A736-62013A1EA21B
Por definir

CHF950412124

© 2022. Todos los derechos reservados. Powered by Universidad Auténoma de Chinuahua.
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Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

“ CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA
AV.SANLORENZO, 1721, PARQUE INDUSTRIAL MAGNAPLEX
CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO C.P. 32419

R.F.C. CHF950412174
Expedicion: 32419

Version: 4.0
Tipo Comprobante: 1Ingreso

R.F.C. UAC681018EGI

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CRUZ MUNOZ DAVID ARTURO

ESCORZA 900 CHIHUAHUA CENTRO
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO

C.P. 31000

Uso CFDI: GO03 Gastos en general

Referencia No. A43459

Fecha y Hora de Emision 2024-05-25T12:20:01
No. de Certificado  00001000000704297464
FOLIO FISCAL
EB4DF269-A312-4C26-9272-51D2A0AF1AB3

No. de Certificado del SAT 00001000000705928441
Fecha y Hora de Certificacion 2024-05-25T12:21:43

Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos Rfe Proveedor Certificacion  PPD101129FA3
Leyenda
Habitacién: 427 Personas: 1 Fecha Entrada : 23/05/2024
Folio Interno : 41943 Tarifa: 1,512.00 Fecha Salida: 24/05/2024
Fecha Cant. Unidad Descripcién Folio Habit. P.Unitario Importe
23/05/2024  1.000 SERVICIO HOSPEDAJE 0000427 427 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
Subtotal 1,350.00
8% IVA 108.00
4% ISH 54.00
Total 1,512.00

[UN MIL QUINIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N. ]
Método de Pago: PPD Pago en parcialidades o diferido

Forma de Pago: 99 Por definir
Moneda: MXN

CUENTAS POR COBRAR

CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA

LA CANTIDAD DE

DE ESTE DOCUMENTO, HASTA EL DIA DE SU LIQUIDACION CAUSARA INTERESES MORATORIOS A RAZON DEL

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTLE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DE:

EN 32419

O EN CUALQUIER OTRO LUGAR QUE SE ME(NOS) REQUIERA EL PAGO A ELECCION DEL ACREEDOR EL DIA [ ]
1,512.00 VALOR RECIBIDO A MI{(NUESTRA) ENTERA SATISFACCION, DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO

% FIJO MENSUAL

NOMBRE Y DATOS DEL DEUDOR
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
ESCORZA 900 CHIHUAHUA CENTRO
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO

CP: 31000 RFC: UAC681018EG1

ACEPTO(AMOS)

FIRMA(S)

Sello Digital del CFDI

g72pjCIG5iikyb9D8GRHPg7000zyGKnpsNjh VxIBRBsveKjTIX3ctxUDM|BFtlzxhOjA+WB 11t6 DnZgmkc1 V+9Haot8JQHZ+Ay6 X Y STUms 8 UuSqD Xry69BPEob
67qAtRQCPUo+KcEhmqzvtSDkdBx8GutyfbiN2e YNjc23uNdLRLEdtbUx9iBXZQhrbAbIATZ 1 vxEQHSH3LPp3psEs8AYK YryhbGOAKQKI3ELd2SIDufg TO+Ddr
XaZCd8AVRK/oCmbpPOALSTHtxvngnSPKKVV0AZnl7do30KWk4Tz3imMUzNoObviZOcY EIHzg AV WIHICLHfLekI9no6ttR2q7A=—

Sello del SAT

H8IWqtx/MxXQIESUYZztO6MmQmiy5Sm4hoPahOh7tlsToDwrg3+/yOLMZ60LbaQ I rLmpHmv3 XtyUbm324j0b25wPISO0ekH YGKqRWAVc2UH8dqWOBFUxWim
iyfkTmhWo1EvjaQCDS54sLHhuXiQjccklco5zk306UvLVxzYBIhSGLTfrxz+iPY 7d2rt-+hpVSwVGDVC/dm/gkIwZ4m8jK 1 7PfOnQELVOIyT9GH8OMOK4Q6Rem
tDon0O4Yq/5G63TDLDGIUzvUwG4jruYFnp A2FNX9Z91UebKMY LF5ahjgUXCZXRz6psnizVAGHuAAMIHZOciKnbChpeMUW3Q4bVaEOsg==

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT

8441y

[I1.HEB4DF269-A312-4C26-9272-51 D2A0AF1 AB3|2024-05-

25T12:21:43[PPD101129EA3|g7ZpjCIG51ikyb9D8GRHPg 70002y GKnpsNjhVXJBRBsveKjTIX3ctxUDMjBFtlzxhOjA+WB1J16
DnZqmkel V+9Haot8IQHZ+Ay6 X YSIUms8UuSqDXry69BPEob67qAIRQCPUo+KcEhmqzvtS DkdBx8GutytbiN2e Y Njc23uNd
LRLEdtbUx9iBXZQhrbAbIA{Z1vxEQHSH3LPp3psEs8AYK YryhbGOAKQIKI3Eld2SIDufg TO+D4rXaZCA8 AvRK/0CmbpPOA
L5H txvnqnSPkKVVOAZnl7do30KWk4Tz3imMUzNoObv{ZOc Y EIHzg AVWI+HICLHfLek19n06ttR2q7A==]0000100000070592

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"




janec lopez N

cuse de Validacion de Factura
mensaje

ara

Estimado Proveedor

A continuacion se detalia el resultado de la validacién realizada ante el Sistema de Administracion Tributaria de los documentos recibidos.
Para dudas o aclaraciones comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 1552

Nombre del proveedor: CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA
RFC: CHF9504121Z4

Fecha de validacién de Factura: 27/05/2024

Importe: $1,512.00

Informacioén de la Factura

Folio Factura: 43459

Folio Fiscal: EB4DF269-A312-4C26-9272-51D2A0AF1AB3
Forma de Pago 99

RFC Emisor: CHF950412174
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} (/j . HOTEL MARIA BONITA SAN LORENZO
Jyonita
PREREGISTRO
HABITACION : 431 FOLIO REG.: 0
TIPO HAB. : SENCILLAS
FECHA DE ENTRADA : 23/mayo/2024 FECHA DE SALIDA : 24/mayo/2024 TARIFA : CONVENIO-1
HORA LLEGADA : ADULTOS : 2
NOMBRE : MENDOZA RODRIGUEZ, FLOR VIANEY EMPRESA : UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
DIRECCION : DIRECCION : ESCORZA 900
COLONIA : COLONIA : CHIHUAHUA CENTRO
CP.: 0 C.P.: 31000
CIUDAD : CIUDAD : CHIHUAHUA
POBLACION : / POBLACION : CHIHUAHUA / MEXICO
AUTO :
TIMPORTE : 1,512.00 F.PAGO : CXC
EMAIL. : A@GMAIL.COM IDENTIFICACION :
TELEFONO : 1Q RECEPCIONISTA : ALEXIS
LA HABITACION VENCE A LAS 12:00 P.M. / CHECK OUT TIME, 12:00 P.M.
ME COMPROMFETO A DESOCUPAR 1.A HABITACION EL - )Z 4
I AGREE TO RELEASE MY ROOM ON : {4
24/mayo/2024 MENDOZA RODR i OR VIANEY
LA GERENCIA EN NINGUN CASO SE HACE RESPONSABLE THE MANAGEMENT WILL NOT BE RESPONSABLE TFOR
POR DINERO, JOYAS U OTROS VALORES. PARA SU ANY LOSS OF: MONEY, JEWELS AND OTHERS VALUABLES
COMODIDAD LE .OFRECEMOS NUESTRAS CAJAS DB FOR YOU CONVENIENCE WE OFFER OUR SAFETY DEPOSITED
SEGURIDAD. NUESTRA EMPRESA CUENTA CON SEGURQ BOXES. PLEASE SEE CASHIER ON OUTY WE HAVE A POLICY
DE RESPONSABILIDAD CIVIL. OF CIVIL RESPONSABILITY.

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

Se aplicard una sancion de $1,000.00 pesos por fumar dentro de Maria Bonita is a non-smoking hotel. o o
nuestras instalaciones A $1,000.00 pesos fine will be assessed for smoking in our facilities.
Nos reservamos el derecho de incrementar ¢l cargo antes ‘We reserve the right to assess additional charges for cleaning costs in
mencionado por costos de limpieza, equipo y mobiliario que sea excess of $1.5 OO‘QO pesos a"‘?‘ items that require replacement.
necesario reemplazar. Please use the designed smoking zones around the property.

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

Consultores en Sistemas - SisHotel Net PMS 23/05/2024 12:19
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%’/ zom HOTEL MARIA BONITA SAN LORENZO
*Vfaria . 7 Fyomta

’ PREREGISTRO

HABITACION : 425 FOLIO REG. : 0

TIPO HAB. : SENCILLAS

FECHA DE ENTRADA : 23/mayo/2024 FECHA DE SALIDA : 24/mayo/2024

TARIFA : CONVENIO-1

HORA LLEGADA : ADULTOS : 2
NOMBRE : ARIAS HERNANDEZ, JESUS ALFREDO EMPRESA : UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
DIRECCION : DIRECCION : ESCORZA 900
COLONIA : COLONIA : CHIHUAHUA CENTRO
CP.: 0 C.P.: 31000
CIUDAD : CIUDAD : CHIHUAHUA
POBLACION : POBLACION : CHIHUAHUA / MEXICO
AUTO :
T.IMPORTE : 1,512.00 F. PAGO : CXC
EMAIL. : A@GMAIL.COM IDENTIFICACION :
TELEFONO : | RECEPCIONISTA : ALEXIS
LA HABITACION VENCE A LAS 12:00 P.M./ CHECK OUT TIME .12: ) m\
v /ﬁ AN
ME COMFROMETCO A DESOCUPAR LA HABITACION EL : 7( (/ M‘MEM

I AGREE TO RELEASE MY ROOM ON :

24/mavo/2024

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

DE RESPONSABILIDAD CIVIL. OF CIVIL RESPONSABILITY.

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 instalaciones.

Nos reservamos ¢l derecho de incrementar el cargo antes
mencionado por costos de limpicza, equipo y mobiliario que sea
necesario reemplazar.

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

Maria Bonita is a non-smoking hotel.

ARIAS HERNANDEZ, JESUS ALFREDO

THE MANAGEMENT WILL NOT
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

BE RESPONSABLE FOR

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.

Consultores ¢n Sistemas - SisHotel. Net PMS

23/05/2024 12:19
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‘ %) HOTEL MARIA BONITA SAN LORENZO

PREREGISTRO

HABITACION : 427 10 ¢Mw

TIPO HAB. : SENCILLAS
FECHA DE ENTRADA : 23/mayo/2024
HORA LLEGADA :

NOMBRE : CRUZ MUNOZ, DAVID ARTURO
DIRECCION
COLONIA :
CP.: 0
CIUDAD :
POBLACION : /
AUTO :
T.IMPORTE : 1,512.00

EMAIL. : A@GMAIL.COM

FOLIO REG. : 0

FECHA DE SALIDA : 24/mayo/2024 TARIFA : CONVENIO-1
ADULTOS : 1

EMPRESA : UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
DIRECCION : ESCORZA 900
COLONIA : CHIHUAHUA CENTRO
C.P.: 31000
CIUDAD : CHIHUAHUA
POBLACION : CHIHUAHUA / MEXICO

F.PAGO: CXC

IDENTIFICACION :

TELEFONO : 1

RECEPCIONISTA : ALEXIS

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

ey
/
ME COMPROMETO A DESOCUPAR LA HABITACION EL - /4
T AGREE TO RELEASE MY ROOM ON - “ .
24/mayo/2024 CRUZ MUNOZ, BRSO METURO

L
LA GERENCIA EN NINGUN CASO SE HACE RESPONSABLE THE MANAGEMENT WILL NOT BE RESPONSABLE FOR '
POR DINERO, JOYAS U OTROS VALORES. PARA SU ANY LOSS OF: MONEY, JEWELS AND OTHERS VALUABLES
COMODIDAD LE OFRECEMOS NUESTRAS CAJAS DE FOR YOU CONVENIENCE WE OFFER OUR SAFETY DEPOSITED
SEGURIDAD. NUESTRA EMPRESA CUENTA CON SEGURO BOXES. PLEASE SEE CASHIER ON OUTY WE HAVE A POLICY

DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

Se aplicara una sancién de $1,000.00 pesos por fumar dentro de
nuestras instalaciones.

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.

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.

Consultores ¢n Sistemas - SisHotel Net PMS

23/05/2024 12:19
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Chihuahua, Chit. 94 de abril de 2024
OF 1DP 191124

AL AUTONOMS DE.

TUAHUA

DIRECCIONES DE FACULTADES, DIRECCIONES Y COURDINACIONES DE
UNIDAD CENTRAL
FRESENTE, —

For medio de la presente, v en continvidad con o tratado durants la cuaria sesion ded
Consejo Consultivo de esta Direccltn, me complace sompartir Informacién adicional
referente a las Mesas de Trabajb para le integracidn dst Presupuesto Basado en Resultados
2025 {PBR 2025).

Cornt ef objetive de ‘assyurar una. eféctiva itegracdion v Coordinacian en ef desarrolio del
presupuesto, hemos slaborado un cronograma detaltade de las astividades gue sg
redlizardn en Jas proximas semanas. Es crucisl que cada unidad revise con stencidn &

documento. adjunto @ esta circliar para confirhar los delalles v prepararse adecuadaments
paralas Mesas de Trabaju prograrhadas,

En el caso de las Unidades Académicas, se soliciie la panicioasion de &l menos uh
integrante ‘de cada Uha. de Tas secretarfas (Planeacisn, Administrative, Académico,
Exiension y Difusién, investigacion v %’?os\a;;rado)_,‘ asl conio del per§onal encargado de la
asignacion de presupuests. Para las Unidades adminisirativas, requerimas &l menos I
participacioh dél personal involucrado.en |z 2signacién de presupuests v dél enlace antual
para el moniforeo v segulimiento de indicadores de PHR. "

Ademias, solicitamos 4 fas sedes'que aseguren sspacio suficiehts pafa scomodar atdde &
personal que. dsistird a las reuniones, asl como la disponibilidad de un proyesctor para
presentar una breve Infroducaldn ¥ realizar a capacitacion necesaria.

Es fundariental la participacién activa - de fodas las unidades para el éxito dé gste proceso,
que no solo Busca curpll’ don los requisiios Yormales, sine también mejorar iy efectividad
yia eficlenicia de Husstiainstitudion.

Agradesénios sincéraments su colaboracion'y compromiso cor este proyectd institusional.
, MW""M"N?‘FV\ . :
-

. ™

& h

 ATENTAMENTE N
“LUCHAR PARA LOGRAR, L%wmﬁ DAR

ot /




Roxana Pinto Marizeal _

vaﬂo»r»di.hlécién pa'rvé'l\.llesa‘é de 'T'r"abajo de PbR 2025 y Confirmacién de Recepcién de
Oficio

1 mensaje

T L1 L L 0

25 de abril de 2024, 12:48 p.m.

Jesus Alfredo Arias Hernandez
Para; Monica Saenz Vazquez

] N
CC: Roxana Pinto . David Cruz -, - or Vianney Mendoza Rodriguez

Estimados

Dra. Fabiola Iveth Ortega Montes, Secretaria de Planeacion, Facultad de Ciencias Agricolas y
Forestales (Delicias);

Dr. Armando Esquinca Moreno, Secretario de Planeacién, Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
(Juarez);

M.A.RH. Ménica Saenz Vésquez, Secretaria de Planeacién, Facultad de Economia Internacional
(Parral) '

En seguimiento a lo discutido durante la cuarta sesion del Consejo Consultivo de Direcciones de Facultades y Unidades
Centrales, tengo el placer de compartir con ustedes detalles adicionales sobre las proximas Mesas de Trabajo para la
integracién del Presupuesto Basado en Resultados 2025 (PbR 2025).

Con el fin de garantizar una coordinacién efectiva y cumplir con los objetivos establecidos, adjunto encontraran un
cronograma detallado de las actividades programadas. Es vital que cada unidad revise este documento para confirmar
los detalles y prepararse adecuadamente para su participacion.

Adjunto encontraran el oficio OF / DP / 191/ 24, del cual solicitamos confirmacion de recepcién para asegurarnos de
que toda la informacion relevante ha sido correctamente distribuida y recibida.

Desde la Direccion de Planeacidn y Desarrollo Institucional, particularmente del Departamento de Gestién para
Resultados, asistiran:

* Lic. Vianney Mendoza
» Lic. David Cruz
» Lic. Alfredo Arias

* Horario de inicio: Para maximizar la eficiencia y debido a la distancia entre sedes, hemos programado el inicio
de las sesiones a las 8:00 AM en cada localidad.

Agradecemos de antemano su apoyo y disposicién para trabajar en conjunto en este importante proyecto. Quedo a su
disposicion para cualquier consulta o aclaracion adicional.
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Lugar: Chihuahua, Chih
Fecha: 14/05/2024
CHIHUAHUA SOLICITUD DE RESERVACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
HOTEL MARIA BONITA
AHt'n:  tLucero Cereceres
E-mail:
Tel:
Por medio de la presente solicitamos la(s) siguiente(s) reservacion(es).
. Fechade | Fechade Tipo de No. De Clave de
N | :
ombre del Huésped Entrada Salida Habitacién Personas | Reservacién
JESUS ALFREDO ARIAS HERNANDEZ SENCILLA ] 240523006
DAVID ARTURO CRUZ MUNO?Z 23/05/2024 | 24/05/2024 SENCILLA 1 240523007
FLOR VIANEY MENDOZA SENCILLA 1 240523008
|
\\-__

Sirva la presente como carta garantia de la reservaciéon antes solicitada a Lucero Cereceres

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

X Habitacion e impuestos Lavanderia

X Alimentos Transportacion
Bar Oftros
Largas Distancias PROPINAS

Favor de facturar con los siguientes datos fiscales:
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Forma de Pago : Por definir
RFC: UAC681018EG1 Metodo de pago: PPD
CALLE ESCORZA #900 Regimen Fiscal: 603
COL.: CENTRO Personas Morales con Fines No Lucrativos
CP: 31000

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

sy,

— Harven %w‘%’( N2
L.A.E, ALBERTO ELOY ESPINO DICKENS
Director Administrativo
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA S
CHIHUAHUA hora de Impfzecsi%r}; 01]:% p.m.

Usr: Victoria Palomec

Rep:piPoliza Poliza: P11078 Del 25/05/2024 Pagna | 1

Concepto: UC 1900 HOSPEDAJE Y ALIMENTOS PARA JESUS ARIAS, DAVID CRUZ Y FLOR MENDOZA DEL 23-24 MAYO 2024, A
CD. GD Compra : 9736 Factura: 15A3, 602 CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A. DE C.V.

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8250-14898-UACH24-1900- Vidticos en el pafs G. Comriente - $4,374.00 FF:14898, GD Compra : 9736 Factura: 15A3, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A.
DECV.
0002 8250-14898-UACH?24-1900- Vidticos en el pais G. Corriente $162.00 FF:14898, GD Compra : 9736 Factura: 15A3, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA S.A.
DECV.
0003 8240-14898-UACH24-1900- Vidticos en el pals G. Corriente $4,374.00 FF:14898, GD Compra : 9736 Factura: 15A3, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A.
DEC.V.
0004  8240-14898-UACH24-1900- Vidticos en el pafs G. Corriente $162.00 FF:14898, GD Compra : 9736 Factura: 15A3, 602
37501-1 CORPORACION HOTELERA DE LAFRONTERA S.A.
DEC.V.
0005  5137-37501 Viaticos en el pais $4,536.00 FF:14898, GD Compra : 9736 Factura: 15A3, 602
CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A.
DECV.
0006 2112-1-000602 CORPORACION HOTELERA DE LA $4,536.00 FF:14898, GD Compra : 9736 Factura: 15A3, 602
CORPORACION HOTELERA DE LA FRONTERA S.A.
DECV.
Sumas iguales => 9,072.00 9,072.00

Elaboré: Victoria Palomec
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& g d HOJA DE DATOS
antander CUENTA DE CHEQUES
Banco SanTANDER {MEXICOY, 5.4, CUENTA SANTANDER PYME

PsTrrUCitin DE Banca MOLTIPLE
Gruro Fivancieso Sanranoen Mixco

2BAAYOR022
D441 SUC. VALLE SBENECU

NGmero de cuent GOMEZ MORIN-SAN ANTONIO 8128 PUEBLO DEL
' me D JUAREZ, CHIH 00032545
CLABE:

TIFULAR (CLIENTE):  CORPORACION HOTELERA DE LA PRONTERA SA DE CV Codigo de Clisnte 05258607

ldel 03/06/2024, 03:21 p. m.
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Comprobante Pago Interbancario https://www.bbvanetcash. mx/SMXBDNT85/mexiconetpibee_v7/se...

Cerrar Guardar Imprimir
Fecha y hora de constuita 06/06/2024 9:42:03 AM Contrato 00025453
Nombre del Cliente UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ombre del Lilen CHIHUAHUA

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacién autorizada

Transferencia en proceso de validacion y aplicacién.

Datos del firmante

Usuario: MARIVEL Poder: 100%
Datos de la operacion
Tipo de operacién: Pago Interbancario
Descripcion: CR 8227 Importe de la operacién: 4,536.00 MXP
Cuenta de retiro: [ INEG:NG Cuenta de depésito: _
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP

Titular de la cuenta:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA

Titular de la cuenta:

CORPORACION HOTELERA DE
LAFRO

Nombre banco destino: SANTANDER
Fecha de creacién: 06/06/2024 Fecha de aplicacion:  06/06/2024
Concepto de pago: CR8227 F43457 43458 43459 Referencia numérica:
Instrumento de seguridad: ASD 6551967618 Hora de captura en el canal:  09:42:00

Datos de confirmacién de la transferencia

Folio interbancario: 0000616137 Clave de rastreo:  002601002406060000616137
Folio de firma: 0022727284 Folio Ginico:  1401202406060942000022727290

Estado operacion

Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
Detalle de firmas

Accién Usuario Porcentaje aportado Fecha

CREO MARIVEL —% 06/06/2024
FIRMO MARIVEL 100 % 06/06/2024

BBVA México, S.A., Institucion de Banca Maltiple, Grupo Financiero BBVA México

WWW. bbvahéiéééﬁjy‘r'nyx
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